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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
I [ABC] /[ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
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
o Abc seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . s .o
4 4 ! Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
e Abc los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
. Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
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.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiio de Letra - L
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 pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd quedar en letra
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 nota.

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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LIBERTAD”
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o0 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 lainformacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza através 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 selecciéon convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

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

En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancién 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 efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

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



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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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
o No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

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 nhormativa de contrataciones, a los principios
gue rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, 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 hébil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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.

Importante

! 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




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOCATORIA

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

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

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 seleccion segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacién de lo
exigido en la seccidn 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 electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico 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.
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccién revisa las ofertas econémicas
gue cumplen los requisitos de calificacién, 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.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién 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 cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

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

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

e El recurso de apelacién 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, cancelacién 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.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién 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 prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada peridédicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o0 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 automética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.
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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 determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln 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 autométicamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segln 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 méaximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

RUC N° : 20218911189

Domicilio legal : CALLE LAS GEMAS N° 143 — URB. SANTA INES - TRUJILLO
Teléfono: : 044-231515

Correo electrénico: . utf_abastecimiento@diresalalibertad.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
ECOGRAFO OFTALMOLOGICO, LAMPARA Y MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
OFTALMOLOGIA, IOARR 2604589: “ADQUISICION DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO
OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y
MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

ITEM CANTIDA
DESCRIPCION D

ADQUISICION DE ECOGRAFO
OFTALMOLOGICO, LAMPARA Y | ITEM-

MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA | 1 | ECOGRAFOOFTALMOLOGICO 1
OFTALMOLOGIA, I0ARR 2604589:
“ADQUISICION DE CRANEOTOMO,
EQUIPO ECOGRAFO
OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR | MM | | AMPARA DE HENDIDURA 2

CON GENERADOR ELECTRICO DE
VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS
DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO )
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA | ITEM- | MICROSCOPIO QUIRURGICO
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA 3 PARA OFTALMOLOGIA

LIBERTAD”

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N°02 del 31 de marzo de 2025.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados

Importante

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

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria el PLAZO para la entrega, instalacion, puesta
en funcionamiento y capacitacion de corresponder del bien, es contabilizado en dias calendarios,
desde el dia siguiente de suscrito el contrato, el mismo que se detalla, segln su grupo genérico,
en el siguiente cuadro respectivamente:
PLAZO
DESCRIPCION DE PUESTA EN PLAZO
ITEM EQUIPO MEDICO CANTIDAD | EnNTREGA | INSTALACION | FUNCIONAMIENTO | TOTAL
ECOGRAFO 1 41 dias 02 dias 02 dias calendarios 45 dias
OFTALMOLOGICO calendarios calendarios calendarios
LAMPARA DE 2 11 dias 02 dias 02 dias calendarios 15 dias
HENDIDURA calendarios calendarios calendarios
MICROSCOPIO
QUIRURGICO . 02 dias . . 90 dias
PARA ) 1 ca?eSng:‘rsios calendarios 03 dias calendarios calendarios
OFTALMOLOGIA

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/ 10.00 (DIEZ CON 00/100 SOLES) en CAJA DE LA ENTIDAD LUEGO
DEBERA RECOGER EN LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO DE LA GERENCIA REGIONAL
DE SALUD SITO EN LA AV- MANSICHE 1130 URB. SANTA INES, TRUJILLO — LA LIBERTAD.

Importante

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

Ley N° 32185, de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025

Ley N° 31954 , de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico del afio fiscal
2025.

Ley N° 30225. Ley de Contrataciones del Estado, y su reglamento, aprobado por DS N°
344-2018-EF

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad y su reglamento.

Ley de N° 29783 - LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

REGLAMENTO DE LA LEY N°© 29783 LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
aprobada mediante DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR

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

Ley N° 31740, que modifico la Ley N° 30424 cambiandole la denominacién a “Ley que
regula la responsabilidad administrativa de las personas juridicas en el proceso penal.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentaciéon obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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 o0 mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

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

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

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

2 Laomisién del indice no determina la no admision de la oferta.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) El postor deberda demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las especificaciones técnicas y
caracteristicas técnicas solicitadas por la entidad, para lo cual debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de
presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion, manuela de servicio técnico,
folletos, data sheets o Brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes correspondientes
al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante legal.
La propuesta del postor debe indicar lo sefalado en el Formato N° 01, indicando claramente el nimero de folio(s)
que sustenta el cumplimiento de las caracteristicas técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada.
Para el nimero de los folios no debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeros individuales.
Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos adicionales mencionados son:
ITEM DESCRIPCION TOTAL ESPECIFICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR
EQUIPO MEDICO
A01,A02,A03,A04,A05,A06,A07,A08,A09,A10,A11,A12,A13,A14,A15,A16,
ECOGRAFO Al7, A18,A19,A20,A21,A22,A23
1 OFTALMOLOGICO 1 B01,B02,B03,B04,B05,B806,B07
C01,€02,C03,C04,C05,C06,C07,€08,C09, C10,C11
A01,
B01,B802,B03,B04,B05,806,807,808,809,810,811,812,813,814,B15,B16,
5 LAMPARA DE ) B17,818,819,820,821,B822,823,B24,
HENDIDURA C01,C02,C03,C04,C05,C06,C07,C08,C09,
D01
A01,A02,A03,A04,A05,A06
B01,B02,B03,B04,B05,806,807,808,809,810,811,812,813,814,B15,B816,B
MICROSCOPIO 17,818,819,B820,B21,
3 QUIRURGICO 1 C01,C02,C03,C04,C05,
PARA D01,D02,D03,D04,D05,D06,D007,D08,D09,010,D011,012,013,D14,D15,
OFTALMOLOGIA D16,017,D18,D19,
EO1,E02,EQ3,E04
Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios y Anexos que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En el
caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso
de persona natural, por este o su apoderado.
f) REGISTRO SANITARIO de los bienes que por normatividad correspondan, presentar una Copia simple de la

certificado de registro sanitario del bien ofertado y/o Resolucion de autorizacién de registro sanitario, segun lo
establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor u otros, que
describa el producto ofertado. Los datos expresados en la oferta presentan deben coincidir en los datos indicados
en el Registro Sanitario del producto ofertado.

Cuando se trata de productos importados, se deben presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario que permita la comercializacion en territorio nacional. (Conforme Oficio N°1494-2011-DIGEMID -DG-
DAS/ATAG/MINSA) del 24/05/2011.

En la entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcion verificara la vigencia, a la fecha de entrega de los
equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

Los bienes que no lo requieren debera adjuntar la DECLARACION JURADA y EL LISTADO DE MATERIALES
Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

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

h) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los

4

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

0 también para acreditar este factor.
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integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje equivalente
a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

i) 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 presentacién de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa

a) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10). Aplicara para los Item 1,2,3,4

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

©/
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9)

i)
)

k)

m)

n)

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

Autorizacion de natificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién® (Anexo N° 11).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

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

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 606011:2010 Equipos
Médicos Eléctricos. Cualquiera de los certificados emitido por Institucion competente, Deberd ser demostrado en el
manual o catalogo o ficha técnica o documento del fabricante.

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo Nacional de Electricidad
vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los
equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores de pisco. En la etapa
de entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva.

CERTIFICADO ISO 13485 Medical devices: Quality management systems- Requirements for regulatory purposes;
o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos para propdsitos regulatorios.
2° Edicidn, o equivalente. El certificado debera estar referido (alcance) a uno o mas de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacion, Investigacion en el campo del equipo propuesto.

SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o accesorios, insumos, consumibles y otros
materiales, dentro del territorio nacional del Per(; por el periodo de vida Util recomendada por el fabricante;
debiendo adjuntar la DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el representante legal
de la empresa, asumiendo las responsabilidades contractuales de existir.

Certificado que valide las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que
presente este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién
contractual, de ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el
articulo 33 de la Ley y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente
el nombre completo o la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio,
en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades.
No se cumple el requisito antes indicado si se consigna Gnicamente 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 seleccion por relacién 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.

Importante

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

De conformidad con el Reglamento Consular del Perl aprobado mediante Decreto
Supremo N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en
el exterior tengan validez en el Perl, 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

6

7

8

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4,

2.5.

Convenio de la Apostilla, en cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla
de la Haya®.

e LaEntidad no puede exigir documentacion 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 Mesa de Partes de la Gerencia Regional de Salud
sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Truijillo — La Libertad.

Importante

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

FORMA DE PAGO

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

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

» Recepcion del almacén central de la Gerencia Regional de Salud de la Libertad

* Informe del funcionario responsable de la UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES y el JEFE
DE LA OFICINA DE PLANIFICACION - GERENCIA REGIONAL DE SALUD emitiendo la
conformidad de la prestacién efectuada.

» Comprobante de pago.

*Guia de remision visada por el almacén central de la Gerencia Regional de Salud de la Libertad,
almacén central de la entidad beneficiada, el area usuaria y Unidad de Planificacién - UEI de
GERESA LA LIBERTAD o quien haga sus veces, dando la conformidad del bien recepcionado.

+ Conformidad Técnica: A través del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA suscrito por las partes, entre el Proveedor y la entidad final donde funcionara el
equipo, seguin las CONDICIONES TECNICAS del bien, en su formato respectivo.

*» Copia de Orden de compra y/o contrato.

 Copias simples de los certificados de capacitacion usuaria y técnica.

Dicha documentacion se debe presentar en el almacén central de la Gerencia Regional de Salud
La Libertad, previa constatacién de los bienes entregados, sito en Av. Teodoro Valcarcel 1195, Urb.
Santa Leonor, Truijillo”.

9

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada 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. ESPECIFICACIONESTECNICAS
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ADQUISTCION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IOARR: 2604589

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

*ADQUISICION DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFD OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR ¥ MAMOGRAFD; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO™

2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicion de los bienes desoritos en el acdpite 9, tiene por finalidad rmejorar la calidad de
atencidn en las UPSS del EE.S5. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUNLLO-IIE-1, a travds de la reposickin de equipos.

A continuacidn, s presenta la distribucién del equipamiento por Unidad Productora de Servicios de Salud — UPSS, detallados

en & ouadro A

CUADRO A: EQUIPAMIENTD POR LIPSS DEL EE.55. HOSPITAL REGIONAL D:OCENTE DE TRUJILLOY IH-1,

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO H11-1
UPSS/ACTIVIDAD AMBIENTE DESCRIPCION EQUIPO MEDICO | CANTIDAD | TOTAL
CONSULTA EXTERNA | OFTALMOLOGIA 1 1
ECOGRAFD OFTALMOLOGICO
COMSULTA EXTERNA | OFTALMOLOGIA  LAMPARA DE HENCHOURA 2 2
MICROSCOPIO QUIRDRGICD PARA
R

CENTRO QUIRURGICO | 5ALA DE OPERACIONES OFTALMOLOGIA 1 1 N

3. OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar la calidad de atencidn en el EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO IT1-1,
mediante |3 reposicion de activas, pertenecientes al plan de equipamianto de Ins establecimientos de salud,

4. SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos yio acoesorios, insumos, consumibles y otros materiales,
dentro dal territorio nacional del Penl; por e periodo de vida Ot recomendsda por el fabricante; debiendo adjuntar la
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por ¢ representants legal de la empresa, asumi
responsabilidades contractuales de existir.

ADELANTOS: No se otorgaran adelantes de ninguna indole.
6. REQUISITDS MEINIMODS QUE _E‘.‘EBE CUMPLIR EL PROVEEDOR -
REQUISITOS _ DETALLE
Provesdor dedicads a la comerclalizacion y/o venta de Equipos iguales o similares al
Perfl del proveedor alyjetive de |3 comvacatona.
Flcha RUC activo y habido,
Otros requisitos RMP wigente. ;
BPA vigente {si se requlers, caso contraro sustentar) - ;
AL,
7. GARANTIA COMERCIAL: E| pericdo de garantia minima comercial, se encuentra establecido de manera indapendiﬂ?vn =

& S respectivas especificaciones técnicas del bien, materia de la convocatoria. La misma que debe cubric en la
vanta los siguientes aspectos:

Pardmetro ) Daescripcidn
Cobertura » El equipn, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacddn o por causas no
atribulbles al usuario, ni eventas externos, De darse ol caso, €l Proveedor realizara la
reparacion del equips proporcisnando para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos
£ Insumos necesanios

| Fecha de Inide » La que indica en el “Acta de Confarmidad de la Recepcdn, Instalacidn Prusba Operativa
dle: Equipos “ForEt e
Duracidn » Establecido en |a ficha téoica del bien

» El Froveedor de acwerdo & su oferta, puede ofrecer mayer tismpo de garantla segdn
I 1 : .
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Atencion 7])0r "« Se realiza en raso de fallas de fabrica, fallas por causas no “atnbuibles al usuano,
garantia eventos extemos; serd efectuado por el personal dave, los insumos y repuestos,

herramientas y gastos estara a cargo del Proveedor

« Plazo inicial: el Proveedor tiene un plazo de cinco (05) dias cdlendarios para la atencion
por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido comunicado del
requesiniente de reparaddn. De ser necesarlo el Proveedor podrd trasladar a su taller
particular & equipo o el componente averiado, previa autorizacién del Establecimiento de
Salud,

« Plazo adidonal: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inidal, el Proveedor tendrd
un plazo adiclonal méximo de quince (15) dias calendarios para culminar la reparacidn,
debiendo reemplazar el equipo con otro de similares caracteristicas o superiores (Back
Up) dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional

+ Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Proveedor reemplazard el eguipo
defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica téonica o superior, durante e tiempo
que demore el reemplazo s2 mantendrd el equipo (Back Up). El plazo para & reemplaze
definitiva del equipo por otro igual o de caracteristica superior, se efectuara en un plazo
no mayer al plazo de entrega segan la oferta del primer equipo.

* La conformidad estard dada por & drea usuaria.

* Elincumplimiento en la prestacidn de este serviclo, dard lugar a penalidades indicadas en
2.2.9. y las acdones legales correspondientes.

Extension de | o Sidurante e periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas atribuibles

garantia al Proveedor, éste deberd extender [a garantia el mismo tiempo que el equipo haya estado
inoperativo. De ser el caso, se, descontaran los dias que o Proveedor reemplazd el equipo
con otro de simllares caracteristicas

« De no cumplir con la programacidn de mantenimiento preventivo establecida, se
extendera la garantia por los mes (s) o afio (s), que & provesdor no cumplb con dichas
responsabilidades

La aplicacidn de Ia sancién no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas para el periodo de

garantia

8. EL PLAZO mddmo a considerarse para la entrega, instalacidn, puesta en funclonamiento y capacitacién de corresponder
del bien (de acuerdo a Jo indicado en la ficha téenica), es contabilizado en &fas calendarios, desde el dia sigulente de suscrito
el contrato, en caso de bienes adquiridos por procedimiento de seleccitin o desde el dia siguiente de emitida la Orden de
Compra, en caso de compras directas menores a 8 UIT's.

En caso de retraso Injustificado del proveedor para la entrega, instalaciin, puesta en fundenamiento y capacitacén de
corresponder dentro del plazo establecido para los bienes, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por
cada dia de retraso, conforme al Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el
que se detalla, segln su grupo genérico, en CUADRO N° 01, respectivamente.

° 01: EDICO
! ITEM | DESCRIPCION | CANTIDAD | PLAZO PUESTA EN
EQUIPO MEDICO DE INSTALACION | FUNCIONAMIENTO
ENTREGA

i ECOGRAFO 1 41 dias 02 dias 02 dias calendarios
OFTALMOLOGICO RS | Dewiiks

2 LAMPARA DE 11 dias 02 dias 02 dfas calendarios
HENDIDURA 2 Gﬁlm. | calendarios

3 MICROSCOPIO 02 dias 03 dies calendarios
QUIRURGICO 85 ;f::os calendarios
PARA caler
OFTALMOLOGIA 1

*ELPULD DE EMTRECGA HACE REFERENCLA A LA ENTREGA, PRIEBAG DE FUNCIORWMIENTO, CAPACTTALICONES ¥ CPPRATIVIDAD DTL EORKPO BV EL LUGAR, CORRESINOMDIERTE

9. LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES: La totalidad de bienes seran entregados en |a siguiente direccidn:

La totalidad de los bienes serdn entregados PRIMERO en el Almacén Central o previa coordinacidn con dicha &rea de
la GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD (AV. Teodoro Valcircel 1195, Urb. Santa Leonor, Ti -
Direccién de Almacén Central GERESA), luego de 1a verificacion de los equipos biomédicos, el g |
mob¥aric entre otros serdn trasladados hasta el establecimiento de salud HOSPITAL REGIONAL DE TRUJII.LO (Av.
Mansiche N© 795 Urb. Sanchez Carrién Trujillo - Regién La Libertad), Z
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10. FORMA DE ENTREGA: Sera de la siguiente manera:
a)  El proveedor comunicara a:

* Jefe de aimacén Central del Gerenda Regional de Salud La Libertad (jurbinsd@diresalalibertad.gob.pe -
Teléfono: 962981625).

+ Responsable de almacén general cdel  hospital regional  docente  de  Trujillo
(almacen.general hrot(@gmail .com - Teléfono: 951989404).

«  Oficina de Planificacién — GERESA (jvincesm@diresalalibertad.gob.pe- 939979768).

En un periodo minimo de 48 horas de anticpacidn, pactando fecha de entrega entre las partes, sefialando dia(s) y
hora(s) en el establecimiento de salud. El jefe de almacén central de la GERESALL 0 el parsonal designado por éste,
efectuard la recepcion del (los) bien (es) al momento de la enlrega de parte del proveedor (conforme al Articulo
168.1 RLCE) y/o el jefe de almacén de la red de Salud/Hospital o quien haga dichas funciones (de estimar oportuno).

b)  El bien sera entregado en el establecimiento de salud beneficiario (usuario final), consignzndo en la Gufa de Remision
la fecha de recepddn. Adicionalmente el personal de almacén central asignado, sellard la (s) guia (s) de remisién,
verificando que los bienes entregadaos correspondan a Ios detallados (Marca, Modelo, serie de lo cotizado) en la guia,
constituyéndose para este caso en un solo acto.

11. VERIFICACION DE CARACTERISTICAS, INSTALACION Y CONFORMIDAD

Condiciones de Verificacién de Caracteristicas: Las condiciones de verificanén del equipo (s) o bien (es) adquirido
(s), estara sujeta a cumplimiento de cada uno de los puntos que se describen en el Formata ACTA DE RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efectos de dar inicio a la Operatividad, Funcionamiento
¢ inicio de la Garantia Comerdial; de no cumplir con las caracteristicas sofictadas, se aplicar4 lo estipulado en el articulo
168.7 del RCLE.

Dentro del Plazo de Entrega estipulado en el Cuadro N° 01, se deberdn efectuar las labores de: Capacitacién en el correcto
manejo, operaciin, funcionamiento, cuidade y conservacion basica de los equipos; y Capacitadén espedalizada en serv
técnico de mantenimiento y reparacidn del equipo,

Los acdpites anteriormente descritos serdn efectuados dentro del plazo de ejecucidn establecico en el contrato yju c‘
de compra, todo acto efectuado fuera de este plazo, serd contabilizado para la aplicacion de penalidades!

De presentarse observaciones en esta etapa, estas serdn subsanadas por el proveedor previo a la Instalacién y
suscripcién del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con un pl
perentorio de 02 a 08 dias, de acuerdo a la complejidad de la misma (s) (Articulo 168.4 del RLCE) v a lo expuesto en los
Articulos 168.5 y 168.6 del RLCE.

4 Los responsables de verificar y asegurar la recepcidn del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), seran: el jefe (a) del servicio
o usuario final del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), el representante de la oficina de servicios generales o 4rea téonica
del establecimiento o red de salud, V°B® del director (a) del Establecimiento de Salud beneficiario o Red de Salud y
profesional de elaboracdn de Expediente Téenico o profesional que designe el responsable de la UET ~ Planificacién,
Finalmente, a solicitud de la Oficina de Administracién de la Gerencia Regional de Salud, se emitird el informe; donde s=
alcanzarh el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPDS y con la documentacién
debidamente consignada y firmada se emitird el Ofido de la conformidad final por el JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION ~ GERENCIA REGIONAL DE SALUD

12. CONDICIONES DE EJECUCION
121 El (los) equipo (s), componentes y sus periféricos ofertados por los Proveedores deberdn ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con Ias Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos, componentes y sus
periféricos propuestos no serdn un prototipo, ni tampoce seran repotencladas (refurbished). Bl afio de fabricacion
del (los) equipo(s) deberdn ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de oroen de compra o a la firma
del contrato.

122 © Proveedor serd el (inico responsable ante la Entidad Contratante de curmplir con la entrega e instalacin del
equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o parcialmente esta responsabilidad a terceros (sub
Proveedores), otras entidades o terceros en general; sustentado en su propuesta técniza el personal téanico, que
efectuardn las responsabifidades asumidas. ) o
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123 El Proveedor deberd dejar el Equipo instalado y en funclionamiento, para eflo suministrara todos los elementos,

124

12.5

12.7

129

12.10

12.11

12.12

12.13

accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operalivo y en fundonamiento en & Establecimiento de
Salud de destino. Si en el servicio del establecimiento no cuenta con una toma eléclrica sara e enchufe tipo Schuko
u ofro tipo de energia (fuerza, caso especifico de los equipos electromecanicos); el proveedor estara obligado a
proporcionar e Instalar bajo su cuenta el tomacorriente en la ubicacidn final del equipo o s2giin las condiciones de
lo especificado en la Ficha Técnica de cada equipo.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacidn de progpiedad yfo uso de determinadas recrsos (hardware
y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y sus componentes, se deberd entregar al Establecimiento
de Salud las respectivas licencias de uso al momento de la recepcicn de ios equipos. Al término de la garantia el
Contratista, deberd entregar a la Ofidina de Servidios Generales o Unidad de: Ingenieria Clinica o Area Técnica de la
Entidad o quien haga sus veces, las contrasefias o daves o password de Ingreso al modo de servicio téenico del
equipo y sus periféricos

Bl proveedor previo a la firma del Acta de Confarmidad de la Recepcidn, Instalackn Prueba Operativa de Equipos,
deberd suministrar al Hospital dos (02) jueges de manuales originales completos (fisico y en archive digital: USB)
de operacidn y servicio técnico del equipamiento. Los manuales deberdn ser originales Hel fabricante y de estar en
idioma diferente al espafiol, se debera entregar su correspondiente traduccion al idioma espafiol (para & caso de
manuales fisicos).

El Proveedor deberd utilizar los formatos propuestos: Programa de Mantenimiento Preventivo, Procedimiento de
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Protocolo de Pruebas propuestes, o cual serén aprobados el dia que
se entrega el equipo de manera fisica, S es observado el proveedor deberd que modificar y adicionar informadiin
de acuerdo a lo solicitado por 1a UET — Planificacién o quien haga sus veces.

Se adara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipas, deberd coincidir con el periodo
de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solidtado, el
periodo de mantenimienta preventivo se incrementard en igual proporcion.

Para la entrega, instalacion y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones ded Establecimiento de Salud
de destino, el contratista deberd tener en cuenta las condidones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presion atmosférica, dependiendo de Ia altura sobre el nivel del mar, asegurando la cperacion y funcionamiento
del equipo.

Para la formulacidn de la oferta, el postor deberd considerar la entrega, instalacién y pruebas operativas de
equipes ¥ sus componentes encontrandose listos para su perfecto estado de fundonamiento al momento
entrega en las instaladones del Establecimiento de Salud de destino, teniendo en cuenta las cond
ambientales de humedad relativa, temperatura y presién atmasférica, dependiendo de la altura sobre el ni
mar, de ser el caso; debiendo incluir todas los accesorios necesarios para la operacion y funclonamiento del
independientemente que hayan sido individualizades 0 no en forma especifica en @ Caracteristicas Téch
descritas en la Ficha Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicon.

El equipo ofertado indulrd todos los costos; es decir, los gastos de importacidn, transporte interno, materiales de
embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o instalacion, pruebas operativas, capacitacién, manuales de \

operacién y servidio téonico, mantenimiento preventive (induyendo consumibles, piezas, partes, mponemﬁa‘"“q,

accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento, de acuerdo a las horas
fundionamiento y/o estiputado por el fabricante en el manual de servicio técnico), gastos de  perscnal, movil
alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que demande el cumglimiento de la prestaci
La oferta debera indicar el manto de la prestacidn principal. Rarnis

El Proveedor, durante el periodo de la carantia del equipo y sin costo adiclonal v a requerimiento de la Entidad,
se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los softwares instalados en = equipo y sus periféricos,
de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

La conformidad de recepcion de los eguipos no invalida el redamo postericr por parte de la Entidad Contratante
por defectos o vidos oaudtos, inadecuacion en las espedificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso
u otras situaciones andmalas no detectables o no verificabies en la recepcidn de los bienes, reservandose la Entidad
€l derecho de iniciar las acclones administrativas y/o legales a que hublere lugar.

El Proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vidos ocultas de los bienes ofertados por-el plaze
que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suscripcion de la conformidad
atorgada por el Establecimiento de Salud.
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12,14 El Proveedor deberd asegurar sequn el numeral 4 (SERVICIO POST VENTA), en un periodo no menor de cinco (05)
afos, la disponibllidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el funcionamiento de
los equipos ofertados, contados a partir del dia siguiente de suscrite el "ACTA DE CONFORMIDAD DE LA
RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS- Formato N° 02",

12.15  Los equipos que utilicen energia eléctrica deberdn cumplir con lo normadio en el Cddigo Nacional de Electricidad
vigente en el pais y deberan fundionar sin transformador extemo (a no ser que trabajen con Voltaje DC). Los
equipas no se aceptardn con adaptadores de enchufes externcs, extensiones o supresores de pico. En la etapa de
entrega/recepcién de los equipos, el comité de recepcion realizard la inspexccian témica respectiva.

12.16 A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta témica — econdmica, d2 creer conversente; podran
realizar una visita técnica previa coordinacidn a las instalaciones del Establecimiento de Salud con la finalidad de
evaluar de manera fisica los ambientes y verificar las condiciones para la instalacién del (los) equipo () en elflos
ambiente (s) designado (s) por la Entidad; ademas tener en cuenta lo indicado en e Anexo N® 13 "DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS" y los detalles espedificos de la Ficha Téonica.
Adicionalmente de requerir opinién téonica relevante de parte del drea UET - Planeamiento o quien haga sus veces,

12,17 Prevo a la firma del Acta de Conformidad, el proveedor deberd colocar en el equipo una placa metdlica, donde ird
grabado en bajo relieve y en lugar visible, lo sigulente:

TIPO DE PROCESO DESELECCION :N°.

RAZON SOCIAL DEL POSTOR

TELEFONO £

DIRECCION Bicoessanivonss

FECHA DE INSTALACION i (mes y afio)
HOSPITAL REGIONAL FECHA DEINCIO DE LA GARANTIA: (mes y aiio)

DOCENTE DE TRUJILLD PERIODO DE GARANTIA :

Dicha placa met@lica no entorpecerd el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa debera estar
firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior serd realizable en caso se permita en el equipo.

13. CAPACITACION, s= impartird horas de capacitacion al personal asistencial y de miantenimienzo que asignen las jefaturas
correspondientes, segin lo establedido:
13.1 El capacitador realizar4 la capacitacién de manera presendal.
La capacitacidn del personal asistencial deberd abarcar el manejo, el cuidaclo y la conszrvacién del equi
componentes y accesorios,

13.2  E proveedor realizara los sigulentes tipes de capacitacion:

13.2.1  Capacitadién en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y conserva
bésica de los equipos
Dirlgido a los profesionales de la salud u otros que designe e Hospital, 10 personas como minimo o 1a . M Ly
cantidad que designe la entidad beneficiada con un minimo 03 horas o més (seguin requiera el servicio ;@S‘D‘; %,
la complejidad del equipo), la jefatura de la UPSS beneficiada ¢ quien haga sus veces deberd firmar |
documentos Indicando la conformidad usuaria de los formatos adjuntos al exsediente.

1322  Capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipo
Dirigido af personal profesional encargado del mantenimiento y/o soporte biomédico u otros que deslgne %ﬁo-‘u i
el Hospital, 05 personas como minimo o la cantidad que designe |a entidad baneficiada minimo 03 horas
0 mds (segin requiera el serviclo téenico y la complejidad del equipo), la jefatura de SSGG y
mantenimiente o quien haga sus veces debera firmar los documentos indicando la conformidad téonica
de los formatos adjuntos al expediente.

Culminado las actividades antes mencionadas, se suscribiran mediante los formatos: ACTA DE CAPACITACION BASICA
EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENT® Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTO, de corresponder; documentos de cumplimiento para la firma final del ACTA DE CONFORMIDAD DE
LA RECEPC!éN, INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS. CONSIDERAR ENTREGA DE CERTIFICADOS
AL PERSONAL ASI COMO COPIAS PARA INCLUIRLO EN EL EXPEDIENTE PARA POSTERIOR CONFORMIDAD.
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14. SOPORTE TECNICO
14,1 FALLAS DE EQUIPO
Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad Contratante yfo Establecimiento de Salud
comunica al Proveedor quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no haber solucién al incidente
ef Proveedor debe atender en forma presencial con su personal téenico calificado y con experiencia demostrabie en
reparaddn y mantenimiento, dentro del plazo estableddo en el contrato.

La atencién se dard de las siguientes formas:

Tipo de Soporte Caracteristicas
A distancia o Sedesarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y/o correo electrénico,
para este fin del Proveedor proporcionara estos datos y es su obligacién mantenerlo
actualizado y vigente durante & periodo de garantia del equipo.

« Para la suscripddn del contrato, el Proveedor deberd proporcionar una  direccion
de correo electrénico, la sola revision del correo electrénico por parte del
Establedmiento de Salud o Entidad al Proveedor seréd considerado como una

~notificadén vélida. o

Presendal +  Con el personal designado por ¢ Proveedor, se apersona- al establecimiento de |

salud, segin se establece en el contrato,

15. FORMA DE PAGO:
La Entidad realizard el pago de la contraprestacidn pactada a favor del contratista en un PAGO UNICO.

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

* Recepdidn del almacén central de |a Gerencla Reglonal de Salud de la Libertad
« Informe del funcionario responsable de la UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES y el JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION - GERENCIA REGIONAL DE SALUD emitiendo la conformidad de la prestacidn efectuada,

« Comprobante de pago.

*Guia de remisidn visada por el almacén central de I Gerencia Regional de Salud de la Libertad, almacén central de Ia
entidad benefidada, el drea usuarla y Unidad de Planificacin - UET de GERESA LA LIBERTAD o quien haga sus veces, dando
la conformidad del bien recepcionado. i

« Conformidad Técnica: A través del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA suscrito por las pa
entre el Proveedor y la entidad final donde funcionard el equipo, segdn las CONDICIONES TECNIZAS del bien, en su fo
respectivo.

+ Copia de Orden de compra y/o contrato.

« Copias simples de los certificados de capacitacién usuaria y técnica,

Dicha documentacidn se debe presentar en el aimacén central de la Gerenda Regional de Salud La Libertad,
constatacién de los bienes entregados, sito en Av. Teodoro Valcarcel 1195, Urb. Santa Leonor, Trujillo”,

16. PENALIDADES:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso Injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, LA ENT IDM A L’%
aplicard una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del
del contrata vigente, de ser el caso, del monto del ltem que debid ejecutarse, en concordarcia con & articulo 1

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estaco. hE 3
&
En todos los casos, la penalidad se aplicara autométicamente y se caloulard de acuerdo a la sigiente férmula: Regrom
Penalidad Diaria = 0.10 x Monto

F x Plazo en dias
Donde:

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

Se considera justificado &l retraso, cuando EL CONTRATISTA acredile, de modo objetivamente sustentado, que el mayor
tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos
generales de ning(in tipo, confarme el articulo 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin correspanda; o si fuera necesario, se cobra del
monto resultante de |z ejecucion de la garantfa de fiel cumplimiento,
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Estos dos tipes de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maxima equivalents al diez par cento (10%) del monto
ted contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse,

Cuando se llegue a cubrir & monto méximo de la penalidad por mora o el monto mdxdmo para oltras penalidades, de ser e
asg, LA ENTIDAD puede resolver el contrate por incumplimiento

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacidn por parte de LA ENTIDAD no eneva su derecho a reclamar posteriorments par
defactos o vicics ocultos, conforme 2 lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado v 173 de su
Reglamenti.

El plazo méxima de responsabilidad del contratista es de cinco (05) afios contade a parlir de la conformidad otargada por
L& ENTIDAD",

RESOLUCION DE CONTRATO

Cualquiera de |as partes pueds resclver e contrato, de conformidad con el numeral 32,3 dal articule 32 v articulo 36 de
la Ley de Contrataciones del Estado, v el articulo 164 de su Reglamento. De darse el caso, LA ENTIDAD proceders de
acuerdo a ko establecido en el articulo 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estade.

RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el conftrato por causas iImputables a algunas de las partes, se debe resarcir los daios v perjuicios
ocasionados, a través de la indemnizacidn correspondiente. Ello no absta la aplicaddn de las sanciones administrativas,
penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas correspordan.

Lo sefialade precedentements no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas chligaciones previstas en
el presente contrato,

DECLARACION JURADA DE INTERESES

Bl proveedor declara conocer los alcances del Decreto de Urgencia N® 020-2019 v su reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 91-2020-PCM, respecto a la presentacidn, contenido v oportunidad de la obligatoriedad de la presentacion
de la declaracidn Jurada de Intereses,

El proweedor se obliga a presentar su Declaradian Jurada de Intereses en los plazns previstos 59 del Decreto de Urgencia
referido,

Constituye causal de resolucidn de 1a orden de servicio, &l iIncumplimients del requerimients de presertar la Declaragi
Jurada de Intereses de acuerdo a ko establecido en el numeral 11,5 del articulo 11 del reglaments mencionado, o
de presentarse la Declaracion Jurada de Inktereses con informacidn inexacta o falsa

ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara v garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una persona jurldica a tra
die sus socios, integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, fundonarios, asesores
0 personas vinculadas a las que sa refiens ef articulo ¥ del Reglamento de la Ley cle Conbrataciones del Estado, ofrecide,
negociada o efectuado, cuakyuler pago, en general, cualquier beneficio o incentivo legal en relacidn con el contrato.

|

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo moments, durante la ejecucdn del contrata, con honestidad, .

probidad, veracidad e integridad v de no cometer actos ilegales o de comupcion, directa o indirectamente o a traveés de £ V“[

sis so0os, acclonistas, partidpacionistas, integrantes de los drganos de administracidn, apoderados, 14 representantesy ;

legales, funclonarlos, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el arliculo 7 del Reglamento de la Ley de W:ﬂn

Centrataciones del Estado. L
Areram,

Aemés, EL CONTRATISTA se compramete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna

cualquier acto o conducta flicia o corrupta de la que buviers conodmiento; v i) adoptar medidas téonicas, organizativas

v/o de personal apropladas para evitar los referidos actos o pricticas,

Finalmente, EL CONTRATISTA s2 compremete a no colocar a los funcionaries plblices con los que deba interactuar, en
situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce v acepta la prohibiddn de ofrecerles a detos cualquier tipo de
obsequio, donacidn, beneficio wo gratificacidn, va sea de bienss o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se o
haga.”
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24.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucon del contrato se resuelven mediante conciliacidn o
arbitraje, segan el acuerdo de las partes,

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solidtar una condilackdn dertro del plazo de caduddad
correspondiente, seglin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, sin perjulcio
de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo pardal. Las
controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbltral emitido s inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde ¢l momer to de su notificacién, segan
lo previsto en el numeral 16 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contratadones del Estado.

25, SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: El sistema de contratacdn de los bienes es: suma
alzada y la modalidad de ejecucion contractual, es segin lo establecen los siguientes cuadros.,

CUADRO N° 02: MODALIDAD DE EJECUCION DE EQUIPO MEDICO

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL MODALIDAD DE
EJECUCION
1
) ECOGRAFO OFTALMOLOGICO LLAVE EN MAND
2 | LAMPARA DE HENDIDURA 2 LLAVE EN MANO
3 MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
| OFTALMOLOGIA 1 LLAVE EN MANO
26. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A) CAPACIDAD LEGAL:
Requisitos:
a) BPA (segln lo expuesto en el numeral 7 —~ requisitos minimas que debe cumplir of
conlranio sustentar). !
b) Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de |
Establecimientos Farmacduticos D.S. N°014-2011-SA, de acuerdo al cuadro siguiente: [ WA
gOM LA,
& Vopos,
ITEM | DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL BPA REGISTRO e &
= SANITARIO** §
1
ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1 s1 st oo
2
LAMPARA DE HENDIDURA 2 st g
3 MICROSCOPIO QUIRURGICO
| PARA OFTALMOLOGIA 1 __ = o
** Listado tantativo, do acverdo al Sstado por - MINSA
Acreditacion:

a) Copla Simple de certificado de buenas pricticas de almacenamiento (BPA)]

b) Copia simple de la Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de Funcienamiento oto-gada @ nombre del postor,
emitida por la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas ~ DIGEMID, como autoridad
nadonal de productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios (ANM) o por la
autoridad de productos Farmacéuticos, Dispesitivos Médicos y productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), segin corresponda. Dicho establedimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de
dgerre.

B) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESTONAL:
Requisitos:
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PARA LA INSTAU\CION PRUEBA OPERATNA PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITAC[ON PARA
EQUIPOS MEDICOS (En relaciin 2 lo expuesto en |a Ficha Técnica del Equipo)

PERSONAL PROFESIONAL
Cantidad minima: 01
Profesion : Profesional de salud o ingeniero electrénico (y telecomunicaciones) o ingeniero
biomédico o ingeniero industrial o ingenieria me catrénica
Mecatrénico.
Condicién : Colegiado y Habilitado.

Experiencia : Dos (02) afios de experiencia en instalacién yfo implementadién y/o capacitacion
y/o mantenimiento de los equipos médicos ofertados y experlenda en servido técnico
especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante,

Aceditacion  ; La experiencia el personal dave se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia  simple de contratos y su respedtiva conformidad o (i)
constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

La capacitacidn del profesional se acreditard con constancias o certificados que
demuestre la capacitacidn del personal propuesto

Requisitos:
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERSONAL TECNICO
Cantidad mfhima: 01
Profesion : Téenioo Electrinico o téenico electricista o téenico mecanice electricista. Técnico

litulado 0 egresado de Instituto superior tecnolégico de sels {06) semestres académicos
o mayor. También podra participar como personal de mantenimiento el Bachiller en
Ingenieria Electrdnica o Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria
Eléctrica o Ingenleria Mecanica eléctrica o Ingeneria Industrial o Ingenierfa Blomédica.

Experienda : Dos (02) afos o mas de experiencia en el mantenimiento yo reparacién de los
equipamientos médicos, se contabilizard, para el caso del personal téenico, de la fecha
de obtencion del titulo en adelante y, para el caso del bachiler en ingenierfa, fecha de
grado de bachiller en adelante.
También, el personal profesional colegiado de ingenieria podrd participar como
encargado del mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de
experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de equipas médicos.
Senvicio Técnico Espedializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas
lectivas minimas

Acreditacion  : La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes
documenteos: (1) copla simple de contratos y su respectiva conformidad o (if)
constancias o (ill) certificados o (Iv) cualquler otra documentacién que, de manera
fehaclente demuestre la experiencia del personal propuesta.
La capadtaddn del profesional se acreditard con constanclas o certificados que
demuestre la capadtacdn del personal propuesto

C) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:

= FACTURACION DEL POSTOR:

Requisitos:
B postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL
1
ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1
2 | LAMPARA DE HENDIDURA 2
i 3 | MICROSCOPIO ~  QUIRURGICO PARA
OFTALMOLOGIA & 1
= -,L’ :

or Ia venta de bienes iguales o sumiares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anletloces g la fecha de la
entacion de ofertas que s2 mrgputarén desde |a fecha de la conrormldad o emisién del cotrpmbantege pago, sequn

-

C siderar el Decreto Supremo N i -2020-EF de fecha 29/06/2020, al mcuu 49 del RLCE, que establece las
:}os requisitos de calificacidn, séha incorporade el numeral: "49.6.#Cuando en los procedimientos de

atacion de bienes y servicios e?eneml se incluya el requisito de c%ﬂ@dpn de experiencia del postor

———— e > : " F= ol

ey 3 - . 3 b
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la experiencia exigxda a los postores gue acrediten tener la condicion de micro y pequeia empresa, o los consorcios conformadas
en su totalidad  por éstas, no podrd superar el 25% del valor estimaxdo, siempre que el procedimiento de selecddn o item
respectivo, por su cuantia, corresponda a una Adjudicacion Simplificada.”

Se consideran blenes similares a los siguientes:

CUADRO N° 04: DEFINICION DE BIENES SIMILARES DE EQUIPO MEDICO

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL DEFINICIONN DE BIENES
SIMILARES
1 ECOGRAFQ OFTALMOLOGICD, TOMOGRAFO
ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1 OFTALMOLOGICO
2 LAMPARA DE HENDIDURA 2 LAMPARA DE HENDIDURA
3 MICROSCOPIO QUIRC’RGICO PARA MICROSCOPIO QUIRURGICO EN GENERAL
OFTALMOLOGIA 1

27. SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS

Documentos de presentacion obligatoria

271 El postor debera demostrar fehadentemente que el bien oferlado cumple con las especificaciones técnicas y
caracteristicas técnicas solicitadas por la entidad, para lo cual deberd presentar el FORMATO'NS'0Y “Hoja de
presentaddn del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”

Asimismo, el postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacion, manuela de servido témico,
folletos, data sheets o Brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modeks de las partes correspondientes
al cumplimiento de espedificadiones téenicas estableddas y suscritos por f representante legal,
La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Forinato N* 01, indicando claramente el ndmero de falio(s)
que sustenta el cumplimiento de las caracteristicas téonicas, como sustento y respalda de la informacién Indicadz i
Para e nimero de los folios no deberd colocarse rangos de nlimeros, sino nimeros individuales. Lf S
Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documnentos adicionales mencionados ye, “jpf,
o (I
n,
é
ITE DESCRIPCION TOTA ESPECIFICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR WQEN e //
M EQUIPO MEDICO L
1 A01,A02,A03,A04,A05,A06,A07,A08,A09,A10,A11,A12,A13,A14,A15,/16,
Al17, A18,A19,A20,A21,A22,A23,
ECOGRAFO 1 B01,802,803,804,B05,B06,B07,
OFTALMOLOGIC €01,C02,€03,C04,C05,C06,C07,C08,C09, C10,C11 dp" WALy,
0 <
9%
2 A1, be &
801,802,803,804,805,806,807,808,809,810,811,812,813,814,81! oy 5
LAMPARA DE 817,818,819,820,821,822,823,824, M @_“r
HENDIDURA (€01,£02,€03,€04,C05,C06,€07,C08,C09, '
Do1
2
3 AO1,A02,A03,A04,A05,A086,
B01,B02,B03,B04,805,806,807,808,809,810,811,812,B13,814,B15,B16,
M‘CRQSCOPIO B17,818,819,820,821,
QUIRURGICO €01,C02,C03,004,C05,
PARA ) | D01,002,003,004,D005,006,007,008,009,010,011,012,013,014,015,
OFTALMOLOGIA D16,017,018,D19,

E01,E02,E03,E04
1

Se predsa que, las dedaraciones Juradas, formatas o formularios y Anexas que confarman a oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demds documentos deben ser rubricados (visados) por el postor, En el
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caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso
de persona natural, por este o su apoderado.

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, 1EC, EM, CSA 0 NTP IEC 606011:2010 Equipos
Médicos Eléctricos. Cualquiera de los certificados emitide por Institucidn competente, Debera ser demostrado en
el manual o catalogo o ficha téonica o documento del fabricante,

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplic con lo normado en el Cédigo Nadonal de Electricidad
vigente en el pais y deberdn fundonar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los
equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores de pisco. En la etapa
de entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcidn realizara la inspeccidn tecnica respectiva,

CERTIFICADO ISO 13485 Medial devices: Quality management systems- Requirements for regulatory
purposes; 0 NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de gestion de la calidad Requisitos para propdsitos
regulatotios, 2° Edicidn, o equivalente. El certificado debera estar referido (alcance) a uno o mas de las siguientes
fases productivas: al Dissfio, Desarrollo, Fabricacidn, Investigacidn en el campo del equipo propuesto.

REGISTRO SANITARIO de los blenes que por normatividad correspondan, presentar una Copta simple de la
certificado de registro sanitario del bien ofertado y/o Resoluidn de autarizacion de registro sanitario, segin lo
establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacidn de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor u otros, que
describa el producto ofertado. Los datos expresados en la oferta presentan deben coincidir en los datos indicados
en el Registro Sanitario del producto ofertado.

Cuando se trata de productos importados, se deben presentar el Registro Sanitaris o Certificado de Registro
Sanitario que permita la comercializacién en territorio nacional. (Conforme Oficio N°1494-2011-DIGEMID -DG-
DAS/ATAG/MINSA) del 24/05/2011.

En la entregafrecepcion de los equipos, el comité de recepddn verificara la vigencia, 2 la fecha de entrega de los
equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

Los bienes que no lo requieren deberd adjuntar la DECLARACION JURADA y EL LYSTADO DE MATERIALES
Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DEL POSTOR (BPA) (VIGENTE asegurando con esto, que
ks bienes que son objeto de la convocatoria, tengan un almacenamiento adecuado y que el postor cumpla con
las narmativas en almacenamiento en equipos médicas, por lo que debera presentar un Certificado que valide las

Registro Sanitario; el cual serd acreditado en fa presentacién de propuesta témica,

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento- BPA

. Vigente a la fecha de presentacidn de propuesta,
. Expedido por DIGEMID

En el caso de consordos o de postores que contratan serviclos de almacenamiento, el Certificado debe estar a

nombre de la empresa que se hara cargo del Almacenaméento de los productes (verifizable durante inspecdones) ’
acompafiado del Contrato de Serviclo de Almacenaje que acredite el vinoulo contractual entre ambas partes (| LA Lz,
concordancia a lo indicado en el numeral 3.2. del Pronunciamiento N° 330-2008/00P), asi como acredita
cumplimiento de los procesos que lo correspondan realizando a trazabilidad de cada producto tanto en la em

que presta el senvicio como en la empresa que soficita el servicio del almacenamiento (En concordancia ACI

indicado en el numeral 3.1 del Pronunciamiento N° 039-2011/DTN). b <
En caso los postores contraten el servicio de almacenamiento no basta que este (timo cuente con un CBPA a su BN
nombre si no que el postor deberd acreditar el cumplimiento de los procesos que le correspondan mediante el
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento a su nombre, ello de acuerdo a bo sefialado por Ia DIGEMID
(mediante Oficio N°1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVE/MINSA (pronunciamiento N©141-2014-DSU)

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional se considera suficiente la presentacion del
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM),

Vigente a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (éste Gltimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del

Decreto Suprema N© 014-2011-SA y sus modificatorias).
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(APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION)
DECLARACION JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO

SANITARIO
Sefiores §
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -
De nuestra consideracion,
El que se suscribe, . , postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURfDICA], ldenlificado 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 NO
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que el (CONSIGNAR EL

BIEN OFERTADO) incluido dentro del ITEM N® ......c.cooeviiveeeeiceaee no requiere de registro sanitario otorgado por
la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, sometiéndome a la descalificacion de comprobarse lo
contrario,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(in, seg(in corresponda
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(ANEXO N° 11)

DECLARACION JURADA DE LA GARANTIEA DE LOS BIENES

Senores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracion,

B8 SIBSEIIDR, - xvaiimmioissiinssionseisansos sidmomapesssanisoss asssnaiusasssuastsas Identificado con DNI N® .......ccccoveveviienicns ,enmi
calidad de representante legal de la empresa ........cccveieeinninnieresiinsensse s , con RUC N° .,

DECLARO BAJO JURAMENTO, que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfectn esbado de
funcionamiento de les equipos, incluyendo sus componentes ofertados contra cualquier cesperfecto o deficiencia
de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en
cada punto de destina, por el periado de garantia total segiin el detalla siguiente:

Garantia

ﬁN“ Descripcién del ftem Garanﬁtgrsegﬁn adicional Gamﬂ:tal
- (@) b (@) + (b)

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia sigulente de la suscripcién del Acta de Conformidad de la
Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos.

La presente garantfa incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertados a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento y cuyos gastos correrdn a cuenta de
nuestra representada, salvo que las falas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia no
imputables a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los pericdos de inoperatividad de los equipos por causa
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo
inoperativo el equipo.

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de
garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

" Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(n, seg(n corresponda
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FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO POST-VENTA

Sefores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracion,

El que suscribe, . .. Identificado con DNI N° .,
de la empresa o vessswi EOIN RUC N°
JURAMENTO que mi reo(esentada se oomptomete d Io sugulente

., en mi calidad de representante legal
- e , DECLARO BAJO

Ofrecer a favor de |a entidad, lo siguiente:

«  Servido de mantenimiento postventa una vez vencida la garantia comerclal y técnica; por el periodo de vida Gt
recomendada por el fabricante.

«  Garantizar un stock de repuestos y/o accesorias, Insumos, consumibles y otros materiales en la postventa; por el
periodo de vida (til recomendada por el fabricante, & cual es de ........... (SENALAR TIEMPO DE VIDA ULTIL DEL
PRODUCTO OFRECIDO).

Todo ello conforme a las recomendaciones del fabricante.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segiin corresponda
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(ANEXO N° 14)

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y AMPLIACION DE
GARANTIA POR INCUMPLIMIENTO

Sefiores

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente. -

De nuestra consideracion,

RN SUIBETIDIR <oy op rovins issn s 0SSR LA AP GBS PP G Ak o DA Identificado con DNI NO ..........ccovivininnns ,enmi

calidad de representante legal de la EMPreSsa ..........cmimmmeimmn s
..................... , DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se compromete a lo siguiente:

Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

= Cumplir el programa de mantenimiento preventivo en el periodo concordante con la garantia y el manual
de servicio técnico del equipo (incluyendo consumibles, plezas, partes, componentes, accesorios e insumos
empleados para la ejecucion del programa de Mantenimiento).

*  La presente ampliacion de garantia se extendera como consecuencia de los periodos de no cumplir con la
programacion de Mantenimiento preventivo a los equipos médicos, por causa atribuibles a nuestra
representada. El pericdo de extensién de la garantia serd el mismo que el periodo que estuvo sin
mantenimiento preventivo el equipo ofertado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, seglin corresponda
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FORMATO N® 01
HOIA DE PRESENTACION DEL EQUIPO {SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS
TECNICAS

Sefnes A

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente, -

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

i " SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

Denominaciin del Bien yo equipo ofertado

Fecha de Fabricacidn
Marca del Equipo
Madelo del equipa
Garantia Comercial meses
Servicio de Post Wenta Mmeses
CARACTERISTICAS TECNICAS
CUMPLE CON EL N® FOLIO Y/O
M* | CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES REQUERIMIENTO COMENTARIO
51 NO

— I ¢ Sy
N
iV 2
L cip.jdeors &

5 | R,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comdn, segin corresponsda

Mota: Consignar of ndmern da folio del susbenio de b caractenobics tonice, deberd preseritar un formato por cada ham dal bien yosouipo ofetado
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FORMATO N° 02

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
“EROCESO DE LICITACION {comsi bre del u ovden de |

Siendo  las ..o,  horas  del  dia wee €l Proveedor
hizo efectivo el acto de entrega en el Servicio de ... ... & equipo que
a continuacidn se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELO N° SERIE

N° de Orden de Compra:

Dicho acto conté con la presencla del Comité de Recepcidn de Equipos: Usuario Final, jefe o Represertante del Area de Almacén,
Jefe o Representante del drea de Mantenimiento de Equipos. En la recepdon del citado equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones téonicas segin e detalle de las especificaciones técnicas presentadas en la propuesta del
proveedor, as/ como las condidiones sefialadas en la orden de compra y en las Bases.

2. Integridad fisica y estado de conservadén dptimo del equipo médico y sus componentes periféricos.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacidn, condicidn ded equipo nuevo y el affo de
fabricacidn de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentadidn de la propuesta

4. Entrega de Ficha de espedificadones técnicas con el cumplimiento de las mismas, firmado por Representante Legal de la
Empresa.

5. Entrega de la Ficha Técnica de equipamiento,

6. Instalacion y Prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideracién el protocolo de pruebas, resultado del protocolo
de pruebas y condiciones de pre Instalacldn (de ser el caso).

7. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesotios necesarios para su Instalacién

8. Acta de Capacitacion Bésica en el Comrecto Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y Conservacidn del Equipo

9. Acta de Capacitacion Especializada en Servido Témico de Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento

10. Entrega de un Certificado de Garantia de ............ meses (que rige a partir de hoy) por el por el bien o equipo.

11. Los hienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colccada una placa de metal, de preferendia remachada) el logotipo : 6‘4
de acuerdo a lo indicado en el numeral 13.15 :f, 3 5

de la Entidad, el nombre del equipo, |a razdn social y el teléfono del Proveedor y fecha de instalacién y garantia (mes y Affo),.

12. Entrega en original de dos (02) Juegos de Manual (Operacidn y Servicio Técnico) per el bien o equipe (medio fisico y archivo'
digital; USB), segin lo indicado en el numeral 13.6 1

13. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente Procedimientos de Mantenimiento
Preventivo en concordanda con el Manual de Servicko Técnlco.

14. Entrega del Formato de Declaracion Jurada de cumplimiento del programa de mantenimiento praventivo, bajo compromiso
de ampliar la garantia del equipo en los meses de no cumplimiento de la programacidn de mantenimiento preventivo
propuesto.

15. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los Equipos instalados

16. Entrega de documento Compromiso De Suministro De Insumos, Repuestos Y Accesarios llenada y fismada por el representante
legal de la empresa

17. Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento
18. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de 105 equipos, s2glm normativa vigente de la DIGEMID.
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Acto sequido se llevd a cabo la instalacdion v prueba operativa del equipe, encontrdndose todo conforme.,
Firman dando fe de lo anterior.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final respansable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI — Planificacion — GERESA/LL
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“PROCESO DE LICITACION (consiqnar nombra del proceso u orden de compra)”
DENOMINACION
MARCA
MODELO

A CARACTERISTICAS GENERALES:
AOL
AD2
AO3

B ACCESORIOS/COMPONENTES
BO1
B02
B03

C REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Qo1
02
c03

D GARANTIA Y MANTENIMIENTO:
Do1
D02
Do3

E CAPACITACION, MANUALES Y OTROS:

E01
E02
E03
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA_ NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Espedalista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al ftem 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI - Planificacién — GERESA/LL
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Nouune.caneo,ge RMA ~ NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA\ ",
Usuario nal le SSGG/Area Téenica
: EESS/Red de Salud -
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ipacion a la entrega del equip, en referencia lo estipulado en ¢l manual técnico del
“equipo y de las recomendaciones ol fabricante)
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(*) El proveedor debera suministrar los insumas y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi come contar con los instrumentos
de medicidn necesarios.
Nota: Se realizara con el Representante Area Especialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAYE DEL PROVEEDOR),
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(*) B provesdor debera suministrar los insumos y/fo medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los Instrumentos
dr medicidn nerecaring
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28. Nota:

29. E| Mantenimiento Preventivo que se le realice al equipo, deberd ser consignado en la Fizha "Orden de Trabajo de
Mantenimiento” que serd proporcionada por la entidad.

Nota: Se realizara con el Representante Area Espedialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL
30. g Ei

p—

7 N deis i
| g I =- B -

MBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario
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(*) Insumes: materiales utilizados para |a ejecucidn del mantenimiento preventivo: kmpiador de contactos eléctricos alechol,
lubricante teflion, soldadura, etc.

accesorios, partes y componentes de un equipe.
Nota: Se realizara con el Representante Area Especialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR

NOMBRE, méo,‘smo Y FIRMA
responsable $5G5/Area Témica
EESS/Rec de Salud
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'ACTA DE CAPACITACION BASICA EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y

CONSERVACION DEL EQUIPO
“PROCESD DE LICITACION (conslgnar nombre del proceso u orden de: compra)”
WS, " Y | [P— ; reunidos en el amblente
., del distrito de ......... ey Provincia de

| personal de manterﬂrnlent?: ;i‘sigulente bien:

Proceso de adquisicion:

N° de Contrato:

Razén social del proveedor:
Damicilio legal:

RUC:

N°® Teléfono o Mowil:

La CAPACITACION brindada a favor de la entidad orientada al personal de asistencial, corresponde al manejo, operacion,

cuidado y conservacidn bésica del equipo. El personal partidpante al finalizar la capacitadidn recibié un "Certificado de

Capacitacidn” por parte de! proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticién de capacitacién solo se otorgara en
| caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

N° Tematica SI/NO
Orientada a Personal Asistencial (A)
L Presentacion del Equipo, accesorios/componentes
2 Presentacidn y explicacidn de los Mlos de funcionamiento del bien
3. | Uso y manejo de las funciones del bien -
% | culdados basicos del equipo a cargo del usuarlo
5. Medidas de seguridad en el uso de los equipos
6| practica dirigida del maneso del bien
% Comprobacidn de los aprendizajes impartides
8 Otros contenidos que considere el proveedor

Representante (s) Area Especialista de la Empresa Proveedora encargado
PROVEEDOR):

N° DNI Apellidos y Nombres
1.

2

Personal asistenclal que recibe la capacitacidn:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
1.

2,

3.
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11.

12,

13.

14.

Siendo 135 .....vvur. horas del dia ............ del mes de del afio

; en conformidad suscriben las partes.

Usuario Final
Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
responsable SSGG/Area Técnica
EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal
Empresa Proveedara

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI — Planificacidn — GERESA/LL
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ACTA DE CAPACITACION ESPECTALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
' ' EQUIPAMIENTO '

horas del dia ... B . 0€l afio . ..; reunidos en el ambiente
HSOTRl . i - - R A SRR del distrito de ... sy PrOViNGia  de
. FEIGN La Libertad, Se lleva a cabo la capacitacion al personal de mantenimiento del siguiente bien;

Siendo las ..

Nombre del bien:

Marca:

Madelo:

Serie:

Proceso de adquisicion:

N° de Contrato:

Razdn social del proveedor:
Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Mdvil:

La CAPACITACION brindada a favor de la entidad orientada al personal de asistencial, coresponde al manejo, operacion,
cuidado y conservacion bdsica del equipp. Bl personal participante al finalizar la capadtadén recibié un “Certificado de
Capaditacidn” por parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticién de capacitacién solo se otorgara en
caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

N° Tematica SI / NO
Orlentada a Personal de Mantenimiento

4 Presentacién del Equipo, accesorios/componentes

2 Presentacion y explicadion de los principios de funcionamiento del bien

5 Uso y manejo de las funciones del bien

Desarmado del equipe en sus componentes

> Explicaciones técnicas de funcionamiento de tarjetas electrinicas

L Detalle del Mantenimiento Preventivo del equipo

o
¥0

ZTRANIN,

Personal agistenclal que recibe la capaditacién:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma

L

v 7

8 | Deteccién de Fallas ekéctricas y Electrénicas AOARMPT o,
)

8, Otros contenidos que considere el proveedor cll'»‘\-

% | Armado de! Equipo \\M:me

10. 3 K e

Prueba Operativa del Equipo
Representante (s) Area Especialista de la Empresa Proveedora encargado de la capacitacion (PERSONAL CLAVE \DEIQm‘:ae?%
PROVEEDOR): O
N© DNI Apellidos y Nombres Profesién Firma \'?I’ o §
s E
&

2. | ReGOT
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7 | DE SALUD

10.

11

12.

Siendo 1S ... horas del dia ........., 3€l MES A€ ..evvevveerariness

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Ususario Final
Servicio, Unidad o Deparlamento

Representante Area Espedialista
Empresa Provesdora (acverdo al item 16.2.1)

............... ; en conformidad suscriben las partes.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
responsable SSGi5/Area Técnica
EESS/Rec de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Represenzante Legal
Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI - Planificacion — GERESA/LL




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOCATORIA

a ‘ GERENCIA REGIONAL

"%/ | pESALUD WZ%?&

FORMATO N° 03

ACTA DE CONFORMIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Slendo las ........... , horas del dia ........... 12 EMPreSA ........ccivvrririievmesiemmrssons sesassraes , hizo efectivo el acto de
conformidad del mantenimiento preventivo en el ... , Del Servicio/Unidad o Departamento
[ | PR e P I, , del equipo que a continuacién se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. Orden de Compra: No. Contrato
Dicho acto conts con la presencia del representante del ...........cccooceeecvccur e, Y TEpresentante de la Empresa

Proveedora, en la constatacion del cumplimiento de la prestacion accesoria se puedo constatar:

1) Cumplimiento de Condiclones para el Mantenimiento Preventivo, seglin el detale de los Formatos del
Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en los documentos
contractuales.

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcion de la presente Acta en sefial de conformidad

Firman dando fe de lo anterior:
"" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante A'rea Especialista jefe de Servicio y/o director
Empresa Proveedora del EESS.

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Técnica
del EESS.,
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FORMATO N° 04
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)

[APLICADO EM LA POST VENTA)
(Lienada por |2 oficing de manbaninionbe

'DEPENDENCIA DE SALUD | Ne DIA MES Afio

(Para ser llenado por la dependencia solicitante)

AREA USUARTA _ UBICACION FISICA
DENOMINACION DEL EQUIPO O - CODIGO
SERVICIO MARCK wopRa e PATRIMONIAL
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION
FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DE
OLICITANIE FECHA SOLICITUD SERV. ot FECHA DE RECEP,
DIA MES | AR DIA | MES [ ARD
{Para ser llenado por la Dficina de Mantenimiento)
DIAGNOSTICO TECNICO MUY URGENTE
PRIORIDAD URGENTE
PROGRAMADA
JEFE / ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA MODALIDAD DE | PERSONAL PROPIO
ATENCION | 1ERcERDS A TODD COSTO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING GRANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO

I

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO
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@- GERENCIA REGIONAL . COMPROMISO
%/ | pEsALUD woonfn [iberlnel
FORMATO N° 04 (REVERSO)
COSTOS DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
CENTROS DE COSTOS
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE COSTO M.0.
COSTO POR MANO DE OBRA S/.
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO P 5
B P DECRIPCION UM. | CANT. | ynirss. | PARCIALS/.

MINSA EMPRES.

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.

COSTO POR MANO DE OBRA

COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS

IMPUESTOS DE LEY

TOTAL, GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO

V°B° JEFE DE OFICINA DE MANTENIMIENTO (MINSA)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ECOGRAFO OFTALMOLOGICO

FAMILIA

EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES ULTRASONICAS.

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

ECOGRAFO OFTALMOLOGICO

DESCRIPCION FUNCIONAL

EQUIPO SU FUNCIONAMIENTO SE BASA EN LAS MEDICAS DE ESTRUCTURAS OCULKARES
EVALUACION DINAMICA Y PARA EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DEL GLOBO OCULAR Y
CALCULOS DEL LIO

FINALIDAD PUBLICA

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSI CION DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

Coofdf

A. CARACTERISTICAS
GENERALES
lqel 0

“r

.G

. S
l5~
f

pnos Veldsquez
\ndor de Soparte do Vida

OFICHIA DE SERMUNS BEuALES Y WRGEIHENTO

JolfaHneg

I Ruglonet Dgveiis do Tiulitte

AO1

MODELQO DE SOBRE MESA CON CINCO (05) PUERTOS USB 3.0, TRES (03) PUERTOS
HDM| DISPLAY PORT, ETHERNET, BLUEFOOTH, WIFI COMO MINIMO

AO2

MONITOR A COLOR LCD, LED 21ins (pulgadas) O MAS, DE GRADO MEDICO

A03

255 TONALIDADES DE GRISES COMO MINIMO, VELOCIDAD DE FOTOGRAMAS DE 20
FPS 0 20 HZ Y FUNCION VIDEOCLIPS.

A04

QUE PERMITA EL INGRESODE DATOS DE PACIENTE

A0S

CON CAPACIDAD DE HASTA 7 SONDAS/TRASDUCTDRES O MAS, COMO MINIMO

A06

CAPACIDAD DE TRANSFERENCIA DE DATOS F IMAGENES A COMPUTADORA Y AL
SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIOS

MODOS DE OPERACION

MODO A: DIAGNOSTICO ESTANDARIZADO

A07

MODO ESTANDARIZADO DE FABRICA

A08

PARA DIFERENCIA TISULAR

SONDA DE 8 MHZ

MODO A: BIOMETRICA

Al0

CON SISTEMA DE FUACION EXTERNO O INTERNO DE LUZ O LED O LASER.

All

ALMACENAMIENTO MINIMO DE DIEZ ( 10) TOMAS /SCANS) POR Q1O

Al12

RESOLUCION MENOR O IGUAL A 0,020 mm

Al3

MEDIDAD DE LONGITUD AXIAL PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR, GRUESO DE
LENTE LONGITUD DEL CUERPO VITREQ

Al4

PROGRAMAS PRE-DETERMINADOS DE LIO HOLLADAY, SRK-T, HA GIS, HOFFER.Q Y
FORMULAS POST REFRACTIVAS

AlS

TRES {03) FORMULAS POST-REFRACTIVAS COMO MINIMO

MODO B

Al6

ANGULO DE EXPLORACION: MAYOR IGUAL A 50°

A17

MAXIMA PROFUNDIDAD DE EXPLORACION MAYOR O IGUAL A 45mm

A18

GANACIA VARIABLE HASTA 130 dB O MAS

Al19

OCHO (08) NIVELES DE ZOOM COMO MINIMO

A20

SONDA CON 4 MODOS O ANILLOS DE ECOGRAFIA COMO MINIMO: ORBITA, RETINA -
COROIDE, RETINA-SURFACE, CUERPO WITREQ O MAS MODOS G ANILLOS

MODO UBM (BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA)

RESOLUCION AXIAL DE 0.004mm O MEJOR RESOLJCION

MAXIMA PROFUNDIDAD DE EXPLORACION MAYOR O IGUAL A 12 mm PARA
VISUALIZAR SULCUS A SULCUS Y DETALLE DEL ANGULO EN ALTA DEFINICION CON
MEDICIONES AUTOMATIZADAS

MEDICIONES

ANALISIS AUTOMATICO DEL ANGULO PARA EL GRAUCOMA

MEDICIONES AUTOMATIZADAS PARA CALCULO IQL ¥/O LENTES PREMIUM

COMPONENTES

TRANSDUCTORES

BO1

UN {01) TRANSDUCTOR PARA MODO A ESTANDARIZADO CON FRECUENCIA DE
TRABAJO DE DE 8 Mhz +/- 2Mhz PARA DIANOSTICDS TISULAR (DIAGNOSTICO DE
TURES)

B02

UN (01) TRANSDUCTOR A-SCAN CON FRECUENCIA. DE TRABAJO DE 10 MHz +/- 2 MHz. |

BO3

UN {01) TRANSDUCTOR B-SCAN CON FRECUENCIA DE TRABAIO DE 12 MHz +/- 2Mhz

B04

UN {01) TRANSDUCTOR 8-SCAN CON FRECUENCIA DE TRABAIO DE 20 MHz /- 2Mhz

B0S

UN (01) SONDA / TRANSDUCTOR B-SCAN CON FRECUENCIA DE TRABAJO DE 35 MHz
+/- 2Mhz CON SISTEMA EYE TRACKING

Dir. Carlos 4] Cisneros Gomez
Cu. 28755 RNE 1nera
Corndinadon & 1y Uasded €4 ramonga
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po | UN [01) TRANSDUCTOR PARA UBM CON FRECUENCIA DE TRABAIO MAYOR O IGUAL A
50 MHz.

BO7 | UNA {1) SONDA PAQUIMETRIA

C | ACCESORIOS

PERIFERIOS/ADITAMENTOS

CO1 | UN {01) SIMULADOR DE MODQ A

COCHE MOVIL PORTAEQUIPO (INCLUIDO PERIFIFERICOS Y ADITAMENTOS) CON
C02 | FRENOS METALICOS, CON TRATAMIENTO OPINTADO ANTICORROSIVO CON BRAZO
ARTICULADO DE SOPORTE PARA CABLES DE TRANSDUCTOR

VIDEQ IMPRESORA BLANCO Y NEGRO, FORMATQ A6, CON RESOLUCION NO MENOR
A 250 DP1Y 256 NVELES DE GRIS O IMPRESORA TERMICA INTEGRADA AL EQUIPO.

IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA A COLOR DE 800 DPI X 600 DPI COMO MINIMO
CON TANQUE DE TINTA PARA FORMATO A4

€05 | UN {01} PEDAL DE ACTIVACION

UNA (01) UPS ON LINE DE DOBLE CONVERSION AC/DC-DC/AC Y TRANSFORMADOR
DE AISLAMIENTO INTERNO A LA SALIDAD, VOLTAJE DE ENTRADA 220Vol+/- 10% O
€06 | MAYOR, VOLTAIE DE SALIDA 220Vol.+/- 3% O MENOR, CAPACIDAD DE POTENCIA DE
SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA POTENCIA DE LOS EQUIPOS; AUTONOMIA DE
BATERIA MINIMO DE 30 Min. A CARGA MAXIMA,

INSUMOS CONSUMIBLES

) co7 TRES {03)COPAS PARA ECOGRAFIA DE INMERSION MODOD A DE DIFERENTES
TAMAROS,

cos TRES (03}COPAS PARA ECOGRAFIA DE INMERSION MODO B DE DIFERENTAS
TAMARQS

€09 | QUINCE (15} FUNDAS PARA TRANDUCTOR UBM.

€10 | CINCO {05) PAQUETES O ROLLOS DE PAPEL TERMICOS

CINCO {05) JUEGOS DE BOTELLAS DE TINTA (NEGRA/COLOR) PARA IMPRESORA A

A COLOR

GARANTIA

03 (TRES) AROS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE

DO1 | rABRICACION O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO

MANTENIMIENTO

PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE
ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 06 (SEIS)
MANTENIMIENTOS EN TOTAL O DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL
FABRICANTE.

poz

INICIALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR
DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIPO, SIN
NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO.

SI EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADD DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 (DIEZ) DIAS
HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE 15 {QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
REPARACION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES INICIALES
HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPO QUE DEMOTE EL
TEAMINO DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR
CORRERAN POR SU CUENTA.

S PASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN D04
DO5 | EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION
RESPECTIVA ¥/O CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVO.

LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE LAS

D9 | DBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE GARANTIA TECNICA.
Luis A/ sldsaues
s £ i qu\n’;: el EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE Y EN
ORI SRS GEVERALES T STAVIGHTD D07 |LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEIO O RECONOCIMIENTO DE OTROS
oSl Reglonst Dot o Yol DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO} LO SIGUIENTE:

REGIC ¥ LIFER
o, I8 Gorancia By pral de 2 alud
Dr. Carlas4. 2 /5‘.,. ZAA i A
CMi 20786 RNE 1874 anesassrimafimamemeausnny B e /I/ (o v--_pnu-mﬂ-'
Coondinadar tu e Witer ds ChMrelsghe DR R I 901 AL VAREZ D1AZ igue o ’&. efga'?
4o Tispho " \ TODE IR A vy ot .'"“' e |
“WHHtnsnsRegom! Uacert 4o ok JERL I "|N(|,,« :m-- ve Tt m’ Reghasl Osconte o '
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TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N°..................

£ @ RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XXXXXX
.\’ TELEFONO: XXXXXX
4 DIRECCION: XXXXXX

ROSPITAL IREGMINAL .

Jocentent g FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)
FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y afio)
PERIODO DE GARANTIA: XXXXXXK

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO {PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)

"VE. CAPACITACIONES,

€01

EL POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSONAL DE LA EMPRESA PROVEEDORA
CUENTE CON LA EXPERIENCIA ¥ SEA DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CAPACITACION
TECNICA: COMO ING. ELECTRONICO {PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATORIA DE:
DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO DE COLEGIATURA,
CERTIFICADO DE ESTAR HABILITADO EN EL COLEGIO DE INGENIEROS, CERTIFICADOS
DE HABER RECIBIDO EL ENTRENAMIENTO EN FABRICA EN LA MARCA A DFERTAR, ¥
PARA LA CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL EN TECNOLOGIA MEDICA,
SEGUN LA ESPECIAUDAD QUE AYA SIDO CAPACITADO EN FABRICA O POR EL
FABRICANTE DE LA MARCA EN EL MANEIO DEL EQUIPO OFERTADO, SEGUN LA
ESPECIALIDAD.

CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL

E02

LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIO DEL AREA SOLICITANTE Y
DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

ED3

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 EN BASE
A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL
CAPACITADO.

E04

CERTIFICADO Y MANUALES

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEJO, EL
CUIDADO Y LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,
ACCESORIOS ¥ DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS
QUE DESIGNE LA ENTIDAD,

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DEL EQUIPO:

EOS

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO ¥ OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
LOS CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA
DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS ¥/O ERRORES QUE SE
PRESENTES DURANTE EL USO Y MANEIO DEL EQUIPO.

E06

CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE 8 HORAS EN
BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTIDO POR UN
PROFESIONAL CAPACITADO,

Ronos Veldsquez

Coordinador de Sopoarie do \Mda
qzn’:\usmmc:utr,umf:/aazmmuo E07

A s ybend | Dason e iy Thifio

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A PROPORCIONAR
DURANTE EL PRIMER Al DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, UN (01) MODULO DE
REFUERZO DE LA CAPACITACION TEORICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE
DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION ¥ CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA
CAPACITACION.

({{{2/" “Justicia Social cgi\Inversion”
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CERTIFICADO DE CAPACITACION

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN *CERTIFICADO DE CAPACITACION" A CADA
UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION IMPARTIDA. LOS
CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR EN
MATERIAL: CARTILUNA, TAMARO A4 E IMPRESO A COLOR.

E08

MANUALES

02 (DOS) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA {NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPANOL EN
E09 | FISICO Y EN CD, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE
MANEJO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION DEL EQUIPO.

02 (DOS) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA {NO COPIA), DE ESTAR EN INGLES U
OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN FISICO Y EN CD, LOS
MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE PARTES
MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC, INCLUYENDO UN LISTADO Y CATALOGO OF
PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE IDENTIFICADDS CON CODIGOS DEL
FABRICANTE ¥ CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON PLANOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE !
INSTALACION DE SER NECESARIOS

E11 |02 (DOS) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.

£12 | 02 (DOS) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVICIO.
MONOFASICO DE 220/240 VAC O SISTEMA AUTOVOLTAJE 110/240 VAC; 60 Hz. Y
FO1 | TOMA ELECTRICA TIPO B (GRADO HOSPITALARIO) CON CABLE VULCANIZADO DE 2 Mt
DE LONGITUD COMO MINIMO,

COM BATERIA RECARGABLE INTERNA, QUE SUMINISTRE AUTONOMIA AL ECOGRAFO
F. REQUERIMIENTO DE FO2 | boR UN PERIODO DE 3 HORAS COMO MINIMO.

ENERGIA

(i}
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE APLANACION

FAMILIA EQUIPO DE DIAGNISTICO EN EXPLORACION OCULAR
DENOMINACION S
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN LAMPARA DE HENDIDURA
SALUD
DISERADO PARA EXAMINAR EL 03O [PRINCIPALMENTE LA PARTE ANTERIOR) UTILIZA UN
DESCR‘PC‘ON SISTEMA DE ILUMINACION COMBINADO CON MICROSCOPIO BINOCULAR, ES UN DISPOSITIVO
FUNCIONAL GPTICO QUE SE UTILIZA EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA PARA LA EXPLORACION DE LAS
ESTRUCTURAS DE LA PORCION ANTERIOR DEL 0JO.
FINALIDAD PUBLICA ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
A. CARAC'TER‘STIGAS AD1 | SISTEMA DE APLICACION OFTALMOLOGICA. -
GENERALES COMPONENTES
CABEZAL

goy | TVBO DE OBSERVACION BINOCULAR RECTO CON AJUSTE DE LA DISTANCIA
INTERPUPILAR Y COMPENSACION DIOPTRICA,

B02 | TAMBOR DE OBJETIVOS AL MENOS CON CINCO (05) PASOS O NIVELES

OCULARES 10X 6 125X INCLINADOR POR LO MENDS 15"DE LA HORIZONTAL
MEDIANTE UN ADAPTADOR O MECANISMO AJUSTABLE, PROPIOS DEL FABRICANTE.

CON AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR HASTA 75MM O MAYOR

MAGNIFICACION TOTAL DE LOS RANGOS DE 6X £1X, 10X £1X, 16X £1X Y 25X £1X

R

FILTRO AMARILLD 6 AMBAR

SISTEMA DE ILUMINACION

ILUMINACION POR LED,

BOY
BO8 RANGO MINIMO VARIABLE DEL ANCHO DEL HAZ DE HENDIDURA DE 0.05MM HASTA
12mm 6 MAYOR.

RANGO MINIMO VARIABLE DE LA LONGITUD DE LA HENDIDURA DE 1mm 6 MENOS
HASTA 12mm 6 MAS.

gl 8

DIAFRAGMA MINIMO CUATRO (04) ABERTURAS 6 CONTROL GRADUAL.

B11 | CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION

B12 | LUZ DE FUACION FACILMENTE POSICIONABLES.

CON AL MENOS TRES (03) FILTROS LIBRE DE ROJO DENSIDAD NEUTRAL/GRIS ¥ AZUL
B. COMPONENTES B13 | OBALTO Y ABSORVENTE DE CALOR O SEGUN FABRICANTE.

B14 RANGO MINIMO DEL ANGULO DE ROTACION DEL HAZ DE HENDIDURA 490° 6 SW 0° A
180"

B15 | INCLINACION DE LUZ DE HENDIDURA POR LO MENOS HASTA 20°

MECANICA

CON BASE DE DESPLAZMIENTO PARA EL EQUIFO Y MENTONERA DE APOYO DE

B1s PACIENTE

\ B17 MOVIMIENTO VERTICAL Y HORIZONTAL (XY) ACCIONADO MEDIANTE JOYTICK
a DE CONTROL OMNIDIRFCCIONAL.

B18 | RANGO DE MOVIMIENTO VERTICAL 28 MM MINIMO

B19 | RANGO DE MOVIMIENTO LONGITUDINAL: 78 MM MINIMO

B20 | RANGO DE MOVIMIENTO LATERAL: 98 MM 6 MAYOR

B21 | RANGO DE AJUSTE FINO MEDIANTE JOYSTICK POR LO MENOS HASTA 10mm

B22 | RANGO DE AJUSTE DE LA ALTURA DE LA MENTONERA POR LO MENOS HASTA 55mm

CAMARA DE FOTOS/VIDEQ INTEGRADAD AL EQUIPO, CON ADAPTADOR DE LA MISMA
MARCA DEL EQUIPO CON CARMARA DE RESOLUCION DE 20MP O MAYOR O GRADO
MEDICO SOFTWARE DEL FABRICANTE QUE PERMITA EDITAR PACIENTES, GUARDAR
FOTOS/VIDEOS ETC

B23

COMPUTADORA PC, CORE 17 26RAM DE MEMORIA COMO MINIMO PARA USO CON

ol LAMPARA DE HENDIDURA

ACCESORIOS

PERIFERICOS/ADITAMENTOS

C. ACCESORIOS TONOMETRO DE APLANACION ADAPTADO A LA LAMPARA DE HENDIDURA (CON
€01 | SOPORTE TIPO BRAZO GIRATORIO). RECOMENDADO POR EL FABRICANTE RANGO
MINIMO DE MEDICION D A 70mmHg O MAYOR,

S s o AR PR LS ‘Jusﬂc(q; ocial con Inversion”
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MESA DE ACCIONAMIENTO ELECTRICO APTA PARA CONTENER EL EQUIPO

€02 | (RECOMENDADO POR EL FABRICANTE), QUE PERMITA EL ACCESO A SILLA DE
RUEDAS, LARGO NO MENOR DE BSOmQ'ZYI_\H_C'HQ_HO_ _M_M'OR AG10mm
C03 | VARILLA DE CAI.I'BRACION“
€04 | LENTES DE DOBLE ASFERICA DE GOLDMANN (TRES ESPEIOS)
C05 | LUPAS DE CRISTAL ASFERICAS DE 60D, 78D Y 90D. ==
C06 | UNA (1) LUPA DOBLE ASFERICA DE (CUATRO ESPEJOS)
07 SIETE (07) PRISMAS (TIPS) PARA EL TONOMETRO DE APLANACION INDICANDO EN
CO1 REUTILIZABLES
C08 | FUNDAS PARA PROTECCION DEL EQUIPO.
€09 | TV DE 42" 0 MAYOR
INSUMOS Y CONSUMIBLES
D. INSUMOS
Dol | UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO LED
GARANTIA
cor | 93 (TRES) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE
FABRICACION O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO
MANTENIMIENTO
PROGRAMA ¥ EJECUCIGN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE
E02 | ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 06 {SEIS) MANTENIMIENTOS
EN TOTAL O DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE,
INICIALMENTE FL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR
go3 |OF WA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIPO, SIN
NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO.
S| EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 (DIEZ) DIAS
HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE 15 {QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
= REPARACION, SIEMPRE ¥ CUANDO DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES INICIALES
HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPO QUE DEMOTE EL
E. GARANTIA, TERMING DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR
MANTENIMIENTO Y CORRERAN POR SU CUENTA.
ROTULADO SI PASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN D04
E0OS | L PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION
RESPECTIVA Y/O CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVO. —_— N
gos | A APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE GARANTIA TECNICA,
ROTULADO
= EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE Y EN
LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEIO O RECONOCIMIENTO DE OTROS
DATOS [DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO SIGUIENTE:
TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N®.....ovscovvnnnees ||
RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XXXXXX
E07 TELEFONO: XXXXXX
DIRECCION: XXXXXX
HOSPITAL REGIONAL 3
sacenvent iy FECHA DE INSTALACION: (mes y aiio)
FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y afio)
PERIODO DE GARANTIA: XXXXXX
F | CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO (PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)
EL POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSOMAL DE LA EMPRESA PROVEEDORA
F. CAPACITACIONES. CUENTE CON LA EXPERIENCIA Y SEA DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CAPACITACION
2 ! TECNICA: COMO ING. ELECTRONICO (PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATORIA DE:
CERTIFICADO Y MANUALES FO1 ;

DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO DE COLEGIATURA,
CERTIFICADO DE ESTAR HABILITADO EN EL COLEGIO DE INGENIEROS, CERTIFICADOS

DE HABER RECIBIDO EL ENTRENAMIENTO EN FABRICA EN LA MARCA A OFERTAR, Y

. Rapdos Veldsquez
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PARA LA CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL EN TECNOLOGIA MEDICA,

SEGUN LA ESPECIALIDAD QUE AYA SIDO CAPACITADD EN FABRICA O POR EL

FABRICANTE DE LA MARCA EN EL MANEJO DEL EQUIPO OFERTADO, SEGUN LA

ESPECIALIDAD, o

CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL

LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIO DEL AREA SOLICITANTE Y

DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE & EN BASE

FO3 | A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL

CAPACITADO,

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL

CUIDADO Y LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,

ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS

QUE DESIGNE LA ENTIDAD. Pk

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y

REPARACION DEL EQUIPO:

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,

LOS CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS

EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA

DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS ¥

CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O ERRORES QUE SE

PRESENTES DURANTE EL USO Y MANEJO DEL EQUIPO,

CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE 8 HORAS EN

FO6 | BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTIDD POR UN

PROFESIONAL CAPACITADO.

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A PROPORCIONAR

DURANTE EL PRIMER ANO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, UN (01) MODULO DE

FO7 | REFUERZO DE LA CAPACITACION TEORICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE

DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION ¥ CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA

CAPACITACION,

CERTIFICADO DE CAPACITACION

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN "CERTIFICADO DE CAPACITACION™ A CADA

UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION IMPARTIDA, LOS

CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR EN

MATERIAL: CARTILUNA, TAMARO A4 E IMPRESO A COLOR,

MANUALES

02 {DOS) MANUALES DE USUARIO DRIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN

INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN

FO9 | FISICO Y EN CD, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE

MANEJO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y

CONSERVACION DEL EQUIPO.

02 (DOS) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN

INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPARIOL EN

FISICO Y EN €D, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE

PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN

LISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE

IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE ¥ CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON

PLANOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SER NECESARIOS

F11 |02 (DOS) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.

F12 | 02(DOS) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACIGN A MODO SERVICIO.

MONOFASICO DE 220/240 VAC O SISTEMA AUTOVOLTAJE 110/240 VAC; 60 Hz. ¥

FO1 | TOMA ELECTRICA TIPO B (GRADO HOSPITALARIO] CON CABLE VULCANIZADO DE AL
MENOS 2 mt DE LONGITUD,

&gsgt[.lAERlMlENTO o5 UPS DE 1.5KVA, CON SISTEMA AC/DC/DC/AC Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO DE
BAIA IMPEDANCIA EN LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTREDA: 220V +/- 10%, VOLTAJE DE

SALIDA: 220V +/- 3%, CAPACIDAD EN LA SALIDA 25% 6 MAS SUPERIOR A LA POTENCIA

DE LOS EQUIPOS, AUTONOMIA DE BATERIA: MINIMO 30 MINUTOS A CARGA MAXIMA,

Fo2

Fo4q

FO8

F10

F02
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPO MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA

| FAMILIA

CIRUGIA

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA

DESCRIPCION FUNCIONAL

MICROSCOPIO  QUIRURGICO  UTILIZADO EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS
OFTALMOLOGICAS DE SEGMENTO ANTERIOR Y POSTERIPOR.

FINALIDAD PUBLICA

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE, SERVICIO DEL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA.

A. CARACTERISTICAS
GENERALES

— 4

A01 [ ESTATIVO DE PISO CON BASE RODABLE ALTAMENTE ESTABLE

202 ALCANCE DEL BRAZO DE 1280 MM O MAS RADIO Y ALTURA DE MICROSCOPIO
SUPERIOR A LOS 1870 MM.

BRAZO ARTICULADO AUTOCOMPENSADO CON SISTEMA DE BALANCEO CARGA |

A03 ADMISIBLE HASTA 9 KG 0 MENOR.

AD4 ELEMENTOS (MANGOS, PERILLAS, PALANCAS) QUE ASEGUREN LA ASEPSIA DEL
MICROSCOPIO.

AG5 | BRAZO SOPORTE 450 mm. CON ANGULO DE GIRO DE 31092 0 MAYOR.
AD6 CONTROL DE FUNCIONES DE ILUMINACION, X/Y, ENFOQUE, MAGNIFICACION Y
FILTROS MEDIANTE PEDAL DE CONTROL Y PANEL DE CONTROL.

) 'uy'.n VAREZ A
WO DL IRy

et DSt on i e Lrpitiy

B.SISTEMA OPTICO

SISTEMA BINOCULAR OPTICO DE PRINCIPAL Y ASISTENTE ANGULABLE 110° 0
MAYOR, CON SISTEMA INVERSOR DE IMAGEN INTEGRADO PARA CIRUJANO
PRINCIPAL Y ASISTENTE MOTORIZADO ACTIVADO DE MANERA AUTOMATICA
CUANDO SE CAMBIA DE SEGMENTO ANTERIOR A POSTERIOR.

B02 | OPTICA APOCROMATICA EN TODOS SUS LENTES OBJETIVO, MAGNIFICACION.

MICROSCOPIO AUXILIAR PARA ASISTENTE INTEGRADO CON SISTEMA DE
BO3 | MAGNIFICACION Y ENFOQUE FINO INDEPENDIENTE DEL MICROSCOPIO
PRINCIPAL CON CAMBIO DE POSICION IZQUIERDA/DERECHA.

SISTEMA DE ENFOQUE QUE PERMITA AJUSTE DE VELOCIDAD, ENFOQUE

BO% | RAPIDO Y PROFUNDIDAD DE CAMPO MEJORADA.

AJUSTE DE ENFOQUE RAPIDO DE MODO CONTINUO DE POSICION DE ENFOQUE
HASTA 40mm EN PASOS DE Imm.

SISTEMA DE MICROSCOPIO ASISTENTE GIRE A 90° DEL CIRUJANO PRINCIPAL
BO6 | IZQUIERDA O DERECHA SIN QUE ESTE DESPLAZAMIENTO REQUIERA CAMBIOS
EN EL SISTEMA DE VIDEO

BOS

SISTEMAS DE REPRODUCCION DEL FONDO OCULAR ESTERILIZABLE CON

BO7 | ENFOQUE MOTORIZADO INTEGRADO

SISTEMA DE REPRODUCCION DE FONDO OCULAR Y EL SISTEMA INVERSOR DE
BOB [ IMAGEN SE ADAPTEN Y SINCRONICEN AL MISMO TIEMPO MEDIANTE ENFOQUE
ELECTRICO CON LENTE DE 60D Y 128D 0 MAYORES,

CONTROL DE ENFOQUE DE SISTEMA DE REPRODUCCION DE FONDO OCULAR
CON PEDAL DEL MICROSCOPIO,

BO9

VELOCIDAD DE DOS NIVELES QUE PERMITE QUE EL SISTEMA OPTICO PARA
REPRODUCCION DEL FONDO DE 0J0 PUEDA DESPLAZARSE LENTO EN EL INICIO
AUMENTANDO DE MANERA AUTOMATICA DESPUES DE SU
DESPLAZAMIENTOPARA LOGRAR MAYOR PRECISION EN EL ENFOQUE FINO.

B10

ANGULO DEROTACION DE LA LENTE ASFERICA DEL SISTEMA DE
VISUALIZACION 0 REPRODUCCION DEL FONDO DE OJ0 SEA DE 3602,

FACTOR DE AUMENTO: 0.4 A 2.4 MEDIANTE SISTEMA DE Z0OM MOTORIZADO
CONTINUO INTEGRADO,

Bi1

B12

B13 RELACION ZOOM DE 1:6. MAGNIFICACION 4x O MENOR A 21x O MAYOR CON
OCULARES 10x

B14 | LENTE OBJETIVO DE 200 MM O 175MM

B15 | SISTEMA DE ENFOQUE VARIABLE MOTORIZADO DE 70 MM O MAYOR.

SISTEMA MOTORIZADO DE CAMBIO PROFUNDIDAD DE CAMPO ACTIVADO FOR ]
B16 | soron
SISTEMA DE DESPLAZAMIENTO X-Y MOTORIZADO CON MARGEN DE AJUSTE DE
61 mm x 61 mm O MAYOR POR CENTRAJE,

B17

PANTALLA PROTECTORA DE RETINA, FILTRO AMARILLO O FILTRO APARIENCIA |

B18 | DE HALOGENO, FILTRO AZUL.

bt Hospital Reglonal Decente de Trujlite

“Justicia Social con Inversion”

~




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD

LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

RE Gl

Gorwacin

%

VEHENUIA AEGIONAL

DE SALUD

| mitht

"Afo de la recuperacién y consolidacién de Ia economia pefﬁﬁ'r\a\

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

DE TRUJILLO =,

BICENTENARIO
3 == PERU
TN
ar

LALIDERIA 22020

B19

ESTATIVO CON SALIDAS DE VIDEO COMO MINIMO 02 SALIDAS DIGITALES Y 01 |
ANALOGICA PARA SISTEMAS DE VIDEO PARA DOCENCIA.

B20

PANTALLA DE CONTROL DE FUNCIONES TACTIL CON CAPACIDAD DE
ALMACENAR CONFIGURACION DE 10 USUARIOS O MAS.

B21

CAPACIDAD PARA GRABAR VIDEOS CON DATOS DEL PACIENTE Y FECHA DE LA
CIRUGIA.

B22

PANEL DIGITAL QUE MUESTRE AL CIRUJANO RANGOS DE ZOOM, ENFOQUE E
ILUMIONACION CERCA DEL CAMPO QUIRURGICO.

C.SISTEMA DE
ILUMINACION

co1

SISTEMA DE ILUMINACION DE LUZ FRIA MEDIANTE CABLE DE FIBRA OPTICA,

coz

ILUMINACION COAXIAL ESTEREOSCOPICA PARA UN REFLEJO ROJO
HOMOGENEO.

o3

CONTROL DE FUNCION PARA REFLEJO ROJO DESDE PEDAL O EMPUNADURA DE
CONTROL.

Co4

ILUMINACION LED CON VIDA UTIL DE 40,000 hrs COMO MINIMO.

cos

AJUSTE DE LUMINOSIDAD MEDIANTE: PEDAL DE MANDO Y DEL ESTATIVO. |

D.- SISTEMA DE OCT
INTEGRADO

LIBESTAD
il

Yo Sarud

DML PO L 1 G

o Doty i il
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Do1

FUENTE OPTICA: DIODO SUPERLUMINISCENTE (SLD) DE 840 nm.

Doz

PROFUNDIDAD DE A SCANS: 2,0 mm O MAYOR EN EL TEJIDO

D03

VELOCIDAD DE ESCANEQ: 27,000 A ESCANEOS POR SEGUNDO O MAYOR.

D04

RESOLUCION AXJAL EN EL TEJIDO DE 5 pm O MAYOR

DOS

SISTEMA OPTICO DE PARA ALINEAMIENTO Y CAPTURA DE ESCANEO OCT
INTEGRADD.

bo6

CONTROL DE FUNCIONES DE MODULO OCT DESDE PEDAL DE CONTROL Y
PANEL DE MANDO.

Do7

GRABACION, CAPTURA DE IMAGENES DIGITALES Y REPRODUCCION DE VIDEO
DE OCT Y FONDO DE 0]0.

OCT DE ALTA RESOLUCION PARA CIRUGIAS DE SEGMENTO ANTERIOR.

Dos
o
D09

BARRIDO OCT 1 LINEA, 2 LINEAS y 5 LINEAS

D10

AJUSTE DEL BARRIDO DE 3mm - 16 mm (INCREMENTO DE 1mm]

Dil

CONTROL DE ENFOQUE OCT INDEPENDIENTE DEL MICROSCOPIO,

D12

CONTROL DE FUNCIONES OCT DESDE PANEL DE MANDO TACTIL Y PEDAL DE
MANDO,

D13

FUNCIONES CONTROLADAS DESDE PEDAL PARA DESPLAZAR LA POSICION DE
ESCANEO OCT (X/Y), MODIFICACION DE TAMARO/ROTACIGON DE ESCANEO OCT
(X/¥) Y MODIFICACION DE ENFOQUE OCT/ NIVEL Z (X/Y), ENCENDIDO ¥
APAGADO DE OCT.

| D14

BARRIDO OCT EN CAPTURA DE 1 LINEA HD, 5 LINEAS HD y CUBO.

D15

SISTEMA DE INYECCION DE IMAGENES OCT EN OCULARES, PARA
VISUALIZACION DE CORTE OCT TRANSVERSAL DE LA RETINA DURANTE LA
CIRUGIA.

D16

SISTEMA DE INYECCION DE IMAGENES OCT EN OCULARES, PARA
VISUALIZACION DE CORTE OCT TRANSVERSAL DE LA CORNEA DURANTE LA
CIRUGIA,

SISTEMA 3 D

D15

DOS (02) CAMARAS INTEGRADAS CON RESOLUCION DE 3840 X 2160 PIXELES

D16

SISTEMA HIBRIDO QUE PERMITA CAMBIAR LA VISUALIZACION ENTRE LOS
OCULARES Y PANTALLA DE VISUALIZACION 3D CON SOLO GIRAR UNA PERILLA

D17

GRABACION EN 3D

Dp1g

PANTALLA DE 55" 3D 4K PARA VISUALIZACION DEL VIDEO PROVENIENTE DE
LAS CAMARAS 4K

D19

GAFAS PARA VISUALIZACION 3D

E

vdinq‘v de Soporte do Vida
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lasquez

ACCESORIOS/COMPONENTES

ED1

PEDAL INALAMBRICO DE MANDO PARA 14 FUNCIONES O MAS CON CABLE DE
BACKUP.

E02

03 (TRES) [UEGOS DE CAPUCHONES DE ASEPSIA.

E03

SISTEMA DE GRABACION DE VIDEO E IMAGEN (FOTO) CON CAMARA HD
INTEGRADA CON USO DE DISPOSITIVO DE SOPORTE USB.

E04

TRES (€3) UPS ONELINE DE DOBLE CONVERSION AC/DC - DC/AC QUE INCLUYA
TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO INTERNO A LA SALIDA, VOLTAJE DE
ENTRADA +220 VOL +/- 10% O MAYOR, VOLTAJE DE SALIDA 220VOL +- 3% 0]

CFIDWADE SERHCIOS GENERRLES Y IANTENRRENTO
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MENOR, CAPACIDAD DE POTENCIA DE SALIDA 25% O MAS SUPERIOR A LA]
POTENCIA DE LOS EQUIPOS AUTONOMIA MINIMA DE 30 MINUTOS DE CARGA
MAXIMA DE BATERIA,

SISTEMA DE ASISTENCIA PARA CIRUGIAS DE CATARATAS SIN MARCADO
MANUAL Y ALINEAMIENTO DEL LIO TORICAS. CON HERRAMIENTA PARA
PARAMETROS BIOMETRICOS Y EQUIPO DE NO CONTACTO QUE AYUDE A
DISMINUIR LOS ERRORES REFRACTARIOS.

E0S

EQUIPO QUE PERMITA TENER IMAGENES OCT PRE Y POST OPERATORIA DE

g MACULA, NERVIO OPTICO Y SEGMENTO ANTERIOR.

F. GARANTIA,
MANTENIMIENTO Y
ROTULADO

GARANTIA

03 (TRES) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE
FABRICACION O FALLAS NO ATRIBUIBLES Al NORMAL USO DEL EQUIPO,

Fo1

Ciwrrm

DR ATIHIO A

MANTENIMIENTO
PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EI, PERIODO
QUE ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 06 (SEIS)
MANTENIMIENTOS EN TOTAL O DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL
FABRICANTE.

INICIALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES
A PARTIR DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL
EQUIPO, SIN NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES
CARACTERISTICAS O CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO.

Fo2

Fo3

SLEL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 (DIEZ)
DIAS HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL. PROVEEDOR
TENDRA UN PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE 15 [QUINCE) DIAS HABILES PARA
CULMINAR LA REPARACIGN, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE LOS 10 (DIEZ)
DIAS HABILES INICIALES HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE
SIMILARES CARACTERISTICAS O CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO
DURANTE EL TIEMPO QUE DEMOTE EL TERMINO DE LA REPARACION. LOS
GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR CORRERAN POR SU CUENTA.

Fo4

SIPASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS
EN D04 EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A
LA SANCION RESPECTIVA ¥/0 CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVO.

FO5

L& APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE

e LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE GARANTIA TECNICA.

ROTULADO

Duvwnly > Tianiig

Wl

EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE ¥
EN LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEJO 0 RECONOCIMIENTO DE
OTROS DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO)
LO SIGUIENTE:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N°....vvvooo
RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
TELEFONO:

DIRECCION: XXXXXX

FECHA DE INSTALACION: (mes y aiio)
FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y aito)
PERIODO DE GARANTIA: XXXXXX

07
f B

IOSPITAL REGIDNAL
DOCENTE DE TRwILL0

G. CAPACITACIONES,
CERTIFICADO Y MANUALES

CAPACITACION Y/0 ENTRENAMIENTO (PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)

EL POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSONAL DE LA EMPRESA
PROVEEDORA CUENTE CON LA EXPERIENCIA Y SEA DE LA ESPECIALIDAD PARA
LA CAPACITACION TECNICA: COMO BACHILLER EN ING, ELECTRONICA D DE ING.
ELECTRONICO (PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATORIA DE: DIPLOMA DE
LA UNIVERSIDAD EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO DE COLEGIATURA,
CERTIFICADO DE ESTAR HABILITADD

G01

EN_EL COLEGIO DE INGENIEROS, |

-

Lui

ogmn:smm GENERALES Y ANT

‘uht Hospital Roglonal Docerte do Teujlito

: os Velasquez
Cobrdinador de Soporte de

“Justicia Social corn Inversién” -

da
ERENTO

\l
Gou?%‘gnwd
YW r0 Vergara Ledn

M
t uy,

u
Sanecioh Ganeiahis p Vansa el
pityl Reglonol Ooceste de Trwilllo.
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DE SALUD

i
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GERENCIA REGIONAL M HOSPITAL REGIONAL DOCENTE S M ERG
DE TRUJILLO =

N LA LIS & RTA 2020
2Ny

“Aio de |a recuperacion y consolidacién de la economia peruana

CERTIFICADDS DE HABER RECIBIDD EL ENTRENAMIENTO EN FABRICA EN LA
MARCA A OFERTAR, Y PARA LA CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL
EN TECNOLOGIA MEDICA, SEGUN LA ESPECIALIDAD QUE AYA SIDO CAPACITADD
EN FABRICA O POR EL FABRICANTE DE LA MARCA EN EL MANEJO DEL EQUIPD
OFERTADO, SEGUN LA ESPECIALIDAD.

- ——

CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL

G0z

LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIO DEL AREA
SOLICITANTE Y DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

Go3

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 EN
BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO POR UN
PROFESIONAL CAPACITADO.

Go4

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEJO,
EL CUIDADO Y LA CONSERVACIGN DEL EQUIPO MEDICO CON SUS
COMPONENTES, ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE
LA SALUD Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO
Y REPARACION DEL EQUIPO:

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE LA
ENTIDAD, LOS CUALES DEBERA ABARCAR El MANEJO, EL CUIDADD Y LA
CONSERVACION DE L0S EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y
ACCESORIOS, ADEMAS SERA DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL
FABRICANTE, FALLAS Y/0 ERRORES QUE SE PRESENTES DURANTE EL USO Y
MANEJO DEL EQUIPOD.

GO6

CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE 8|
HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTIDO POR
UN PROFESIONAL CAPACITADO.

GO7

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA ODBLIGADO A
PROPORCIONAR DURANTE EL PRIMER ANO DEL PERIODO DE GARANTIA
TECNICA, UN (01) MODULO DE REFUERZO DE LA CAPACITACION TEORICO-
PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE DESIGNE, INDICANDO LA
PROGRAMACION Y CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA CAPACITACION,

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Gos

¥ GOy o

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN "CERTIFICADO DE CAPACITACION® A
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION
IMPARTIDA, LOS CERTIFICADOS Al PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS
POR EL PROVEEDOR EN MATERIAL: CARTILUNA, TAMANO A4 E IMPRESO A
COLOR.

Garancia Heg

MANUALES

GOo9

02 (DOS) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE
iSTAR EN INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION
AL ESPAROL EN FISICO Y EN CD, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER
LAS INSTRUCCIONES DE MANE|O Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y CONSERVACION DEL EQUIPO.

A(M,L/{ l 610

02 (DOS) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE
ESTAR EN INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION
Al ESPANOL EN FiSICO Y EN CD, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION
DETALLADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS
DE PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO
UN LISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEI, FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS
CON PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SER
NECESARIOS

G11

02 (DOS) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.

Gi2

02Z [DOS) £D DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVICIO.

| H. REQUERIMIENTO DE
 ENERGIA

HO1

DE 100 A 240V +/- 10%, 50,/60Hz

by Hospital Reghonat Docante de Trejillo
Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidad_es necesarias para ej;ecutar el c_ontratoi
el comité de seleccion incorpora los requisitos de callflcamo_n previstos por QI area us.uarla en e
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

«  Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

Importante

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

Acreditacion:

* Copia de la resolucién directoral de autorizacién sanitaria de funcionamiento
expedido por la DIGEMID.
Importante

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

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM MOTNO A ACREDITAR
DESCRIPCION

ADQUISICION DE ECOGRAFO S$/1,494,000.00 (un
OFTALMOLOGICO, LAMPARA TEM-1 millén cuatrocientos
Y MICROSCOPIO ECOGRAFO noventa y cuatro mil
QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGICO con 00/100 soles)
OFTALMOLOGIA, 10ARR
2604589: “ADQUISICION DE
CRANEOTOMO, EQUIPO ITEM-2 LAMPARA DE (Seiéiizeonlggso\./z?nte
ECOGRAFO HENDIDURA mil con 00/100 soles)
OFTALMOLOGICO,
ESTERILIZADOR CON

GENERADOR ELECTRICO DE
VAPOR Y MAMOGRAFO;

ADEMAS DE OTROS ACTIVOS
$/8,628,046.02 (Ocho

EN EL(LA) REGIONAL MICROSCOPIO , o
millones seiscientos

DOCENTE ~ DE TRUJILLO | rem.3 | QUIRURGICO PARA veintiocho mil

DISTRITO DE TRUJILLO, { .
OFTALMOLOGIA cuarenta y seis con

PROVINCIA TRUJILLO, 02/100 soles)

DEPARTAMENTO LA

LIBERTAD”

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del

O/
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comprobante de pago, segun corresponda.

Item N° 02

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/45,000.00 (cuarenta y cinco mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

DEFINICION DE BIENES SIMILARES DEL EQUIPAMIENTO

ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO CANT BIENES SIMILARES
1 ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1 ECOGRAFO OFTALMOLOGICO, TOMOGRAFO
OFTALMOLOGICO
2 LAMPARA DE HENDIDURA 2 LAMPARA DE HENDIDURA
MICROSCOPIO QUlRURGlCO PARA MICROSCOPIO QUIRURGICO EN GENERAL
} OFTALMOLOGIA '
TOTAL 4

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago'’, correspondientes a un 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 asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante
los ocho (8) afios anteriores ala 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 asumi6 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 calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado

10

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

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

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.
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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 la convocatoria, conforme

a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE PARA EL ITEM 1, ITEM 2, ITEM 3
Requisitos:

PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS MEDICOS
(En relacion a lo expuesto en la Ficha Técnica del Equipo)

PERSONAL PROFESIONAL

Dos (02) afios de experiencia en instalacion y/o implementacién y/o capacitacién y/o mantenimiento de los
equipos médicos ofertados y experiencia en servicio técnico especializado en mantenimiento del equipo
ofertado.

Acreditacion:

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

La capacitacion del profesional se acreditard con constancias o certificados que demuestre la capacitacion
del personal propuesto

Requisitos:

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PERSONAL TECNICO

Dos (02) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos.
Acreditacion:

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

La Capacitacion del profesional se acreditara con constancias o certificados que demuestre la
Capacitacion del personal propuesto

Importante

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

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afo de inicio y

o/
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culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion 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 aprobo6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

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

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

FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de

prelacion de las ofertas, se considera

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

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

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

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus
respectivos precios, segin la siguiente
férmula:

Pi = Om x PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidon son objetivos y guardan vinculacion,

razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contrataci

on. Asimismo, estos no pueden calificar con

puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1, representada por
[coriiiin, ], identificado con DNIN°1......... ],ydeotraparte[.................. ..J,con RUC
NO [ ], con domicilio Iegal en [... creeeennd]s mscnta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... ] deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[ceeiinnn. ], con DNI N°® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[coiiiienn ] AS|ento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......cocvevenennne ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO!!

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiqguen 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

11

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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gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE
CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de selecciébn 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:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOY], através de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcién de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

12

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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En 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 @) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
serda otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

/




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOCATORIA

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de 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, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
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 deméas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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,
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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 reflidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo 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 Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...coveeieeeiiiieeiee, ]

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

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

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

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

controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

@ soles (S/ 5 000 000,00).
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‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

Importante

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

4 para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar

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

a:

Q/
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

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 descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®®

pwONE

ou

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificaciéon de la orden de compra®

PwONPE

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo méaximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

16 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

e compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera vélidamente
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)

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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.

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

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

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

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, segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el ac4pite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucién del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [..........cccccvvvvveeeennn. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]*
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4, 119
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
1009619

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

7 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

18 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
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 puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos independientes,
en los items que se presente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE P '\é:OCI\?IL\IIJORQZ(I\)l'I{EO |IDCE/ SO e e 52 RGN 2 5e. | MONEDA | IMPORTE® ST st
PAGO SER EL CASO?! ' VENTA?* e

1

2

3

4

20

21

22

23

24

25

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
NO CLIENTE OCBOJETTF?ADTEOL '\(l.‘,OCI\?F"\IF-{rgQZ(I\)I'I{IS é)CI:E/ COONEEQ‘OT e CO'?\IEFCOHF'{AM?[I)EAIE)ADE PROE\)EEE:EE"I\'IS;ADE' MONEDA | IMPORTEZ Efl\(zB[I)g XéLCJ:-II\;ILfJT_,AA%%
PAGO SER EL CASO2 : VENTA? e

5

6

7

8

9

10

20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

©
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ANEXO N° 9

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM 02

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccién, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

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



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

-
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

v" Notificacién de la 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 comun, seguin
corresponda

Importante

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