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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

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

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

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

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

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

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

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

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

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

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

1.1.

1.2.

1.38.

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 a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

Y



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 el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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, CAPITULO Il
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 seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la 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 clasificaciéon a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

RUC N° » 20174943924

AV. GUARDIA CHALACA N° 2176 PROV. CONST. DEL
CALLAO - BELLAVISTA.

Teléfono: : 01-674 7474 ANEXO N° 3281

Domicilio legal

Correo electronico: : ADQUISICIONES@HNDAC.GOB.PE

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE

UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 2/23-2023-OEA, de fecha

05 de junio de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CANON Y SOBRE CANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y PARTICIPACIONES
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de SESENTA (60) DIAS
CALENDARIQOS, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual sera
brindado de forma gratuita y Gnicamente de forma DIGITAL para ello, deben solicitarlo al correo
electrénico: adquisiciones@hndac.gob.pe, la copias son enviadas directamente al correo
sefialado por el administrado o participante.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023

- Ley N° 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley de Procedimientos Administrativo General.

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

- Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Codigo Civil

- Ley N° 26842 - Ley General de la Salud

- Ley N° 29459 — Ley de Productos Farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios

- Decreto Supremo N° 028-2010-SA — Regulan algunos alcances de los Art. 10y 11 de la Ley
N° 29459 de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios

- Decreto Supremo N° 016-2011/SA — Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

- Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA — DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID, gestion del suministro integrado de suministro publico de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda 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 documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

a)

b)

c)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

2 La omision del indice no determina la no admisién 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) CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
60601-1-1-2010. (emitido por la Institucion competente)
Alternativamente se aceptara copias certificaciones plenamente demostradas ya sea en
catalogos, manuales, folletos u otros documentos del fabricante.
Podra presentarse en vez de la copia de la certificacion del fabricante, una declaracion
jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta o por el postor, mediante el
cual se acrdite que dicho equipo ofertado cumple con los estandares internacionles de
seguridad eléctrica.

f) COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO
SANITARIO DE LOS BIENES OFERTADOS. (Vigente)

g) DISPONIBILIDAD DE SUMINISTROS DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS,
FORMATO N° 16.

h) HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE
CARACTERISTICAS TECNICAS , FORMATO N° 01.

i) COPIA DE CATALOGOS ILUSTRADOS, MANUAL DE USO Y OPERACION, MANUAL
DE SERVICIO TECNICO, FOLLETOS, DATA SHEETS O BROCHURE DE LOS
FABRICANTES O DUENOS DE LA MARCA Y MODELOS DE LAS PARTES
CORRESPONDIENTES AL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESTABLECIDAS Y SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

i)  Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

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

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

Importante

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

AFIN DE QUE LOS PARTICIPANTES FORMULEN UNA ADECUADA OFERTA PODRAN REALIZAR,
S| LO ESTIMAN PERTINENTE Y BAJO SU RESPONSABILIDAD, UNA VISITA TECNICA A LAS
INSTALACIONES DEL HNDAC Y COORDINAR CON LA OFICINA DE INFRAESTRUCTURA,
INGENIERIA BIOMEDICA Y SERVICIOS GENERALES DEL HNDAC CON LA FINALIDAD DE
EVALUAR LA PLANTA FISICA DE LOS AMBIENTES Y VERIFICAR LA ACCESIBILIDAD DE SUS
EQUIPOS A LOS AMBIENTES DESIGNADOS POR LA ENTIDAD EN DONDE SERAN
INSTALADOS/UBICADOS LOS BIENES MATERIA DEL PRECENTE PROCESO DE ADQUISICION.
EN CASO LOS BIENES OFERTADOS REQUIERAN CONDICIONES DE INSTALACION O
PREINSTALACION DIFERENTES A LAS QUE ACTUALMENTE POSEEN LOS AMBIENTES DEL

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

@ Y,
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HOSPITAL PARA SU CORRECTA INSTALACION Y OPERATIVIDAD, EL POSTOR ASUMIRA LOS
COSTOS QUE DEMANDEN LOS TRABAJOS PARA LA INSTALACION, IMPLEMENTACION Y/O
ADECUACION DE LOS AMBIENTES E INGRESO DE LOS BIENES A LOS AMBIENTES DE
DESTINO FINAL Y OTROS TRABAJOS RELACIONADOS AL RESPECTO DEBERAN ESTAR
INCLUIDOS EN LA VALORIZACION DEL BIEN OFERTADO.

LAS DECLARACIONES JURADAS, FORMATOS O FORMULARIOS PREVISTOS EN LAS BASES
QUE CONFORMAN LA OFERTA DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADOS POR EL POSTOR
(FIRMA MANUSCRITA). LOS DEMAS DOCUMENTOS DEBEN SER VISADOS POR EL POSTOR.
EN EL CASO DE PERSONA JURIDICA, POR SU REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO 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

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 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Importante para la Entidad

= En caso el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, considere evaluar otros factores ademas del precio, debe incluir el siguiente
literal:

1

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

Advertencia

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

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

0/
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2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION (valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta
(50) UIT)

“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 0000-876062
Banco . DE LA NACION
N° cClI® : 01800000000087606201

2.4. 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.

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

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

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

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

Advertencia

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

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

h) Autorizacion de notificaciéon de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion @ (Anexo N° 11).

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

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

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente

6 En caso de transferencia interbancaria.

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

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

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

1% Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.5.

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 Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinaciéon 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 Perq, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'*.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Logistica en Av. Guardia Chalaca
N° 2176 PROV. CONST. DEL CALLAO — BELLAVISTA.

Importante para la Entidad

En el caso de procedimientos de seleccién cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato

con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de compra. 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 [INDICAR LUGAR Y DIRECCION EXACTA DONDE

DEBE DIRIGIRSE EL POSTOR GANADOR].”

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando

el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.6. FORMA DE PAGO

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

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

- Guia de almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacen del
HNDAC.

- Recepcion del Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de
los Bienes (FORMATO N° 2)

- Comprobante de pago.

- Cumplimiento del Articulo 168° : recepcion y conformidad del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA ENTIDAD O LA OFICINA
DE LOGISTICA EN AV. GUARDIA CHALACA N° 2176 PROV. CONST. DEL CALLAO -
BELLAVISTA.
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CAPITULO 1Nl
REQUERIMIENTO

Importante

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

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Gobiemo Regional del Callac
GOBIERNO Hospital Nacsonal Daniel A. Carrién

&= REGIONAL «Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombress
CALLAD «Afio de la Unidad, Iz Paz y el Desarolios

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA
ALTA PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"

1. DEPENDENCIA SOLICITANTE
Departamento de Anestesiologia y Centro Quinargico

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
"Adquisicién de un (01) Electrobisturi Mono/Bipolar Potencia Alta para el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirargico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carritn.

3. FINALIDAD PUBLICA
Efectuar la adquisicién de un (01) Electrobisturi Mono/Bipolar Potencia Alta para el Departamenio de
Anestesiologia y Centro Quirtirgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, con e fin de brindar
y mejorar la atencidén en cirugias a los pacientes del Departamento de Anestesiclogia y Centro
Quirargico del Hospital Nacional Daniel Alcides Camitn.

4. OBJETIVO
Adquisicion de un (01) Electrobisturi Mono/Bipoiar Polencia Alta para e Departamenio de
Anestesiologia y Centro Quirirgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carmién, la cual permata
mejorar la capacidad de atencion en cirugias del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quinargico.
EslamsbtucjéndeSaluddemayorcomplejidadenlareddeeslablem’niaﬁosenlaptm
constitucional del Callao, con dependencia administrativa de Ia direccion regional ge Salud L

DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES A ADQUIRIR

DESCRIPCION DEL | UNIDAD DE
ITEM EQUIPO MEDIDA | CANTIDAD
ELECTROBISTURI
1 MONO/BIPOLAR UNIDAD 01
POTENCIA ALTA

CARACTERISTICAS TECNICAS
Se adjunta en el ANEXO |, la Ficha Técnica del Componente del bien a adquirir.

CONDICIONES GENERALES

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por el proveedor deberan ser nuevos
(sin uso) cumphiendo con las Caracteristicas Técnicas proporaonadas por la Entidad. Los equipos
propuestos no sera un prototipo, ni tampoco sera

La fecha de fabricacion de los equipos debera ser menor a 12mesesconrespecloalaledade
entrega del bien.

Para ia formulacién de la oferta, elproveedordebeftoonslderarlaerﬂregaenstabdénypruebas

Wl iz

i
i
C
<

{ f;’ operativas de los equipos en las instalaciones del Hospital de destino, teniendo en cuenta las
. s condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de
Ak . Ia altura sobre el nivel deil mar. de ser el caso; debiendo incluir todos los acoesorios necesarios para

\; ¢ - ‘% la operacién y funcionamiento del equipo independientemente que hayan sido individualizados o no
. ; ] en forma especifica en las Caracteristicas Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicion.
:' T2

] S; & 7.2E Proveedor sera el Gnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e instalacion del
E o equipo que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases Admenistrativas, no

s ! 2 pudiendo transferir, total o parcialmente esas responsabilidades a los transportistas,

: bt

i oul

“Hospital Nacional Danicl Alcides Camritn™
Av. Guardia Chalaca N°® 2176 - Bellavista - Caliao

anq




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

'
'
'
H
3

0 00 0

WisL Y

INGENIERD
NICO Y TELECOMUNICATIONES

ey o

o

oG

EECTRO

Gobiemno Regional del Callac
Hospital Nacional Daniel A. Carrién

:DeoeniodelalgmldaddoOpomJMsparamnje:ayHmhes:
«Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolios

subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

7.3 El equipo ofertado incluird todos los costos: es decir, los gastos de importacion, transporte interno,
seguros, acondicionamiento, montaje o instalacién, pruebas operativas, i
operacion y servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacién,
piezas, partes, mmmss.accesorioseh&manpbadosmhejouxiﬂndelmmda
Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos yo
financieros, y ofros que demanda el cumplimiento de Ia prestacion.

7.4 De ser necesario, el prc dor debera in cualquier otro edemento, dispositivo o accesorio
yloauimm(wogwmdewnwam)ﬁﬂomﬁﬁmmseahdspuwemhopamnm
del equipo, aun cuando no se indique explictamente en las caracteristicas técnicas del
requerimiento, dejando instalado el equipo completaments operativo y funcionando en todas las
aplicaciones solicitadas en las caracteristicas técnicas.
Asinismo.pmloseasosenbsquesoaouigstuiabamimdéndepmpiedadylowode
de(enninadosrewrsos(hardwamylosoﬂwareoapiuﬁm)uﬁizadosconopudomﬂpoyu
cwnponentessedeberéeouog&a!Hothmlbmdasdeuwdmdeh
recepcién de los equipos.
EleveedormodiameCamdoCanpmmisoMreaiwhwagaahOﬁchada
Infraestructura Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, las Claves o Contrasefias
oPassdeelngmsoalsoMedeMododeSaviﬁoTémboddemboymp&i&bm.h
materializacién del comproaﬁsodemmgaseréalﬁnallzadpevbdodomuia.

7.5ElpmveedordebettMmﬁ&uimwymhm.mdommm
m,mylommmmwmmmymm
dech.SthwmsTWs.msemmwm.mmm
paﬂemoosaﬁopmqueeleqdposehdaleymmadm.dwweedudebuade
proporcionario sin costo alguno para la Entidad.

podran maﬁzarsibosﬁmanpe:ﬁnomeybajowmpmsabﬁdad.mammahs
instalaciones del HNDAC y coordinar con la Oficina de Infraestructura, ingenieria Biomédica y
ServiciosGenofalesdelHNDACconlaﬁnalidaddaevaIwhplmﬁsicadebsMy
veﬁﬁmrhaccedbmdaddesusequlmsabsanbiumdesimwhaidedmm
seran instalados/ubicados fos bienes materia del presente proceso de adquisicién. En caso los
bienes ofertadcs requieran omdidmesdeitﬂabdhopteimhdmm:lau
aMIMemmmmMMlmwmiMym.d
pmmrasmirébsmsmaqmdenwmbsuabdospaahmm.mmm
adecuaciéndelosambienmeingresodelosbimesabsanﬂmbsdedaﬁ\ohaywos
trabajos mlacionadosalmspedodebuﬂneswhduidosonhvmwbimm.

Dummeheradeejemdmmmaudesdeexchswamspmsaﬁwadddadhmm
hnsefawwcldomnla&xmam.emegwwmum.opaaﬁmymm
eﬂadodoﬁmdommmolosbiensdanadmmwsmm@ndospuhm
cualguier otro trabajo adicional que demandase la instalacién/ubicacién y la accesibilidad de los
Lequiposabsambientcsdadestimdebumserasumidosporelprweedorshcomalgmom
la Entidad.

Las visitas técnicas seran coordinadas via telefonica con el Jefe de Infraestructura, Ingenieria
BiomédicayServiciosGenetalesdelHNDAC.dha-aioseradehncsamdmlasmm
horas hasta la 13:00 horas, luego desde las 14:00 horas hasta Ias 16:00 horas.

7.6EIpmeedemntedpeﬁododegamﬂaohﬂado.debatdemammmm

Reg. CIP N* 144675

alEquipoyswpeﬁfétiwswnmamdewmwﬂﬁmda,wwmbsmym
necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen sus
manuales e informacién técnica del fabricante.

Se wecisaqueelpmodoresrespamaelmﬁmdamiamdelemipodmd
periodo de garantia total ofertado, las fallas y/o paradas de inoperatividad del equipo, sera de
mspmsabiﬁdadddpmvaedwysaénasumboopueﬂe.sdvoquequwla
inoperatividad del equipo fuese causada por el usuario o un tercero.
ElpMd&aﬁo&omyemahOﬁdmulma.WMy
ServiciosGenoralesdeIHNDACdermodelplamdeheimm)dhsmla\dariosmdd
mdmmbddphzodeemwm,dﬁogmademmmmyd
medeumcwmmmSeMaqwhmmlmlwm
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ySewidosGenenlesdslHNDAC.pteﬂoahapmbadénwma&mdelegrmde
Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, de
acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en el HNDAC.
Asinﬁmo.sewedsaqmelpaiododﬂngrmmdeMaﬂniuﬁoPmdewm
ooino‘dlroonelpeﬁododemnﬁaohﬁado.ecdedr.sidp:medaofemmpubdodam
mquwamlmmwmm.dmmmmmmame
proporcion.
ElProveedor.durnrﬁeelpeﬂododelagammiaddomﬁpoyshcodoodidonalpmla&ﬁdadse
compromete a realizar las potenciaciones o actualizaciones de los softwares instalados en e
wuiwymmﬁﬁm&mm.shmqmdmmmwﬂ
actualizacion(es)

7,7Laconformidaddereoead6ndeloseq.riposnoirmlidaddredmposeeﬂorpormdeh

Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones técnicas, sustento fisico

o documentario doloso u ofras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la

recepcion de los bienes reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas

y/o legales a que hubiere lugar.

Elprovooduoselmspmsablepuhaﬁdadoﬁeddaypabsvidosoajbsdelosm

ofoﬂadosporelphzoquedumelpaiododegaranﬂaualofethdowudosamahm
) de suscripcién de la conformidad otorgada por el HNDAC.

7.8 De ser el caso, el proveedor debera realizar la desinstalacion o desmontaje y retirar el equipo a
reponer del ambiente donde se encuentre instalado, es preciso indicar que dicho equipo debera
ser trasladado a otor ambiente que se designe dentro del HNDAC,
Asimismo.dpmmdordeberéconsbemrtododmaﬁuialquereqd«ap&ahhdﬂadﬂny
adecuacion del equipo nuevo en los ambientes designados por el Hospital

7.8 El proveedor debera colocar en el equipo una placa metalica, donde ira grabado y en lugar visible
i lo siguiente:

DHAL DEL CALLAO
DeIREL ALGLES SN

Fecha de inicio de la garantia...... ... e

= Tiempo de garantia........... ...
STy
! Dichaplacamecﬂieanodebeemomooaalmwmnodebsdabsomanejoddm.m
i placa debera estar firmemente unida al cuerpo de! equipo. Lo anterior serd realizable en caso se

e permita en el equipo.
8. EMBALAJE Y ROTULADO:

El Proveedor debera embalar los bienes y equipos para la entrega en el HNDAC, con los materiales
mas adecuados para proteger dichos bienes durante el trénsito y almacenaje con el debido cuidado
deconfotmidadconlosmésalmsmmesdemhpmhmmmdboy
calidad del equipamiento.

DE

Estandares de embalajes minimos que debe cumplir el proveedor:

ISO 780 y 7000: La Organizacién Internacional de Estandarizacién (1S0), especifica una serie
simbolos que se debe utilizar para marcar los empagues, embalajes y transmitir sus instrucciones
de manipulacién,

Norma ISO 3394: Hacamferendaahsdimomalaseiasnnﬂer,delospaﬁydeu
cargas paletizadas. Las dimensiones externas deben comresponder a una medida de 60 om x 40
cm; ylospalleu.demdodmododemnspomm.debmtmerhsm
tamafos: para via aérea, 120 cm x 80 cm; y para via maritima, 120 cm x 100 cm.

ISO 1400: Normas ambientales sobre residucs sélidos generados por los empaques.

INGENIERO
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El equipamiento Hospitalario serd embalado y rotulado de manera apropiada de acuerdo a las
instrucciones estipuladas en las normas antes indicadas, segin los usos del comercio y de acuerdo
con cualquier requisito impuesto por la ley aplicable a los transportistas y fabricantes de las
mercancias.

El embalaje debera marcar el nimero del contrato o de la orden de compra, el nombre del HNDAC
ywalqduouambtmauénide'mﬁaﬁvapmpm\adaporlaswdad asi como otra informacién
de acuerdo con los usos de ¢ io para los bi enc 1. Durante el transito el embalaje
debménrsuﬁaedemwpoﬂmﬁnhﬂhdmdmmqohuwyhmwdc
temperaturas extremas, precipitaciones o almacenaje al aire libre.

El proveedor no tendra derecho a devolucién alguna sobre los materiales de embalaje.

IMPORTANTE:
El proveedor es el Ginico responsable ante la Entidad por el cumplimiento de kas entregas a su cargo
y bajo las condiciones establecidas por las presentes Especificaciones Técnicas, no pudiendo
transferir esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en
general,

) 9.  NORMAS TECNICAS:

El proveedor de los bienes, de ser aplicable, debera presentar en su oferta las exigencias cigs’
obligatorias siguientes: \,d, \“ﬁ“

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

Emitido por Institucién competente. Alternativamente se aceptara copias certificaciones plenamente
demostradas ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podrés
presentarse en vez de la copia de la certificacion del fabricante, una Dedaracion Jurada suscrita
por el fabricante del equipo que se oferta o por el postor, mediante el cual se acredite que dicho
equipo ofertado cumple con los estandares internacionales de seguridad eléctrica (Documento de
presentacion obligatoria en la oferta).

Los equipos que utificen energia eléctrica deberén cumplir con Jo normado en el Codigo Nacional #5224
deElecmddodvlgerneonelpalsydﬁu&whmrmnwmm(amsern :_’P o Y
trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptarén con adaptadores de enchufes extemos, =
extensiones o supresores de pico. °

* COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DE
LOS BIENES OFERTADOS.

Vigentes a la fecha de presentacion de ofertas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de
terceros, que describa el producto ofertado. En caso que el producio no se encuentre en el Listado
de Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quinirgico u
QOdontolégico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor deber presentar coipa
simple de la Certificacidn de DIGEMID realizada a través de la web, que susiente gue no requiere
de registro sanitario y donde se describa al producto o dispositivo con una denominacién que no
debe inducir a error en cuanto a la compasicion, indicaciones o propiedades que posee el producio
o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecio de ofros productos o dispositivos.

MODALIDAD DE EJECUCION.

Llave en mano.v
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GARANTIA DE LOS BIENES

Los equipos, componentes, accesorios y periféricos de la prestacion principal tendran una garantia
contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacidn que pueda manifestarse durante su uso
normal, durante el tiempo que dura Ia garantia de la prestacion principal, en Ias condiciones
imperantes en las instalaciones del HNDAC.

EZVELAR
¥
276
79

CHAV
INGENIERD

OSUAR RUGD CHA

Los equipos tendran una garantia segin el item que se detalla en el ANEXO |I: Garantia de los
Equipos y Cantidad de Mantenimiento <preventivos, el inicio del computo del periodo de la garantia
serd contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcion del *Acta de Conformidad de la
Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N* 02), pudiendo el postor ofrecer
garantias adicionales segun el Formato N* 15,

CLECTRONSO Y TELECOMURN
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Lmamulmmuimwwumgmumwmom&u
pueda manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en las instalaciones
designados.

Lmequposoompmenmom&imddumwhdpd.wrinmmamw
dumﬁecwoaﬁdmwemnammwmwmm.mdwmon
dure la garantia del bien principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.

Lnreparaciéndebsoqulposdummodpodododegmhumporwawiaow
cawasma!ﬂbulﬂesuuwaﬂo.mmnbsm‘Elprmedotwqmmlaw
del equipo por la garantia proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los
consumibles, los fungibles, las herramientas y la mano de obra especializada necesarios.

Condiciones de la Garantia:
Los usuarios finales del HNDAC comunicaran por escrito al proveedor cualquier reclamo con cargo

a esta garantia, al recibir la notificacion el proveedor reemplazara los bienes y equipos o
componentes defectuosos con uno nuevo.

Lampmdénpudmdelagumladdmwm.cmuwmym
durante el periodo de garantia, correra por cuenta y riesgo del proveedor.

El provoodorquedlobﬂgadoamadmmwuhwaammom
¥ sus componentes, cuantas veces sea necesario, por un pazo similar al que el equipo se encuentre
Imperatlvopotuuusmlblesaél.Demdwo.ummboquuedprm
reemplazo el equipo con otro de similares caracteristicas (Back Up) o contratd los servicios de un
tercero segun el literal b) del numeral 12.2 de la presente Especificaciones Técnicas.

De ser el caso, el reemplazo del equipo por ofro igual o de caracteristicas superior al ofertado, se
afecwmenunplazonomayordplmofmdopamhmmddnlpo.
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El proveedor emitird un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y
accesorios (Formato N* 16), en el cual debe de expresar tener la disponibilidad para el suministro
al HNDAC de los insumos, repuestos y accesorios originales para el funcionamiento de los equipos
v"&'.',‘tv,‘ olettados.pormpeﬁodonomenordednco(os)aﬁocmdosapuﬁdddhmuh 2
ff" « fecha de firma del “Acta de Conformidad de la Recepcin, Instaiacion y Prueba Operativa de _¢i5%% o
i Equipos”, (Documento obligatorio para la presentacion de Ia oferta). s, o

B, > MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO

El mantenimiento preventivo a los equipos se realizard durante el periodo establecido para la Sard
garantia, el mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma del "Acta de

Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos® (Formato N* 02) oforgada

por la Entidad. El mantenimiento preventivo estara considerado dentro de las presentes
Especificaciones Técnicas.

El servicio de mantenimiento p:evanﬁvominhnourtadauis(&)muecporada(ojl)u\ode

i 9 garantia por lo que corresponden realizar dos (02) servicios de mantenimientos preventivos al afo;
:";‘, é a los seis (06) y a los doce (12) meses.
.'ﬁ ¥ Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de coincidir con
15 %% el periodo de garantia ofertado, Es deci, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al
:;;{.8;‘3‘3 minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcién.
Edrtite

{EZ5% £l mantenimiento preventivo al equipamiento suministrado se iniciard indefectiblemente de acuerdo
i §- 4 al Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N® 12) presentado al suscribir el “Acta de

gé a s Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N* 02).

L O

% 4 Los mantenimientos preventivos al equipamiento deberan ser programados y registrados mediante

OTM (Formato N* 04), siendo éste el documento sustentatorio de la ejecucion de las actividades
de mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

QS

- -—
e o 1V

- El usuario final del HNDAC.
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- El Jefe de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

- El responsable del mantenimiento por parte del proveedor.

El mantenimiento incluye limpieza, lubricacién, ajustes y reemplazo de ciertas paries vulnerables,
aumentando la seguridad de los bienes y reduciendo la probabilidad de fallas mayores y corme por

cuenta y riesgo del proveedor por el periodo de garantia.

El mantenimiento preventivo de los equipos seré efectuado en las instalaciones del HNDAC en
donde se encuentren ubicados o instalados, deblendo el proveedor, asegurar su cofrecto

funcionamiento.

Se tomara en cuenta el Programa y los Procedimientos respectivos, presentados al suscribir el Acta

de Conformidad, ejecutando las actividades basicas como:
- Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos
- Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.
- Limpieza, lubricacién, engrase y pintado,
- Pruebas de funcionamiento.
- Verificacion, calibracidn y regulacion de parametros de funcionamiento.
- Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por el proveedor.
- Otras que demande el mantenimiento preventivo,

El proveedor durante el periodo de garanta total debera de brindar mantenimiento

condiciones establecidas en las presentes Especificaciones Técnicas,

la vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
Mantenimiento aprobado por el representante de la Oficina de Infraestructura,

tercero.
Condiciones para el cumplimiento del Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

oferta seg(n Formato N* 15,

o —

S 4N

tercaro,

“Hospital Nacional Daniel Alcides Camién™
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preventivo para
los bienes y equipos ofertados, proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los
fungibles, los insumos y accesorios necesarios para mantener los equipos en condiciones de
operatividad conforme indiquen sus manuales e informacién técnica del fabricante, segin las

Es responsabilidad del proveedor el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante
oportunamente

los repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en ef Programa de
Ingenieria Blomédica

y Servicios Generales del HNDAC, seré de responsabilidad del proveedor y serén asumidas por

esle, salvo que se demuestre que |a inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuano o un

Los mantenimientos deberdn ser programados y registrados mediante la Orden de Trabajo de
Mantenimiento — OTM (Formato N* 04), elwalmm-dopordHNDM: siendo este el
documento sustentador de |a ejecucién de las actividades de mantenimiento y es valido cuando
cuenta con la firma del(los) responsable(s) del Servicio Usuario y del responsable de la Oficna de

El mantenimiento preventivo de los equipos sera realizado en el lugar en que se encuentren
instalados, deblendo el Proveedor, asegurar su correcto funcionamiento, con un nimero minimo de
dos servicios por cada afto de garantia, como se indica en el numeral 12 de las presentes
Especificaciones Técnicas, De darse el caso que el postor ofrezca més de un (01) afo de garantia
adicional, el mantenimiento preventivo debera extenderse al nimero de afios que establezca su

recepcion de la notificacion, para la reparacion del equipamiento (mantenimiento correctivo), sin
necesidad de reemplazario con otro de similares caracteristicas o contratar ios servicios de un

' w

4 w

,’.u (5 El proveedor durante el periodo de garantia debera de brindar el mantenimiento preventivo

12 G proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos, accesorios
i3 J y herramientas necesanos para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme
= Indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante.

oA

;@83 Durante el periodo de garantia total, el mantenimiento correctivo al equipamiento serd efectuado
!1‘;952 por el proveedor de los equipos suministrados en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no
:.1.%383 atribuibles &l usuano, ni eventos extermnos; el proveedor tendra que realizar el mantenimiento
:_.;53 " correctivo del equipo, proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles,
% sn’é’ los fungibles, las herramientas y la mano de obra especializada necesarios, teniendo en

i ‘,“ z consideracion las condiciones sigulentes:

in [ a) Inicialmente el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de la
'
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De ser necesarlo, con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia
presentada, el proveedor podra trasiadar para su reparacion el equipo o el componente averiado,
previa autorizacion del Area de Control Patrimonial del HNDAC, a las instalaciones o taller del
proveedor,

De requerir repuestos nuevos para la reparacién de los equipos, el proveedor solicitara el retiro
del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo,
nimero de parte y/o serie) serd registrado en un acta y serd firmado por ambas pantes. El ingreso
del repuesto nuevo por parte del proveedor se hara mediante guia de remision debidaments
sellado por el almacén del HNDAC, donde se consignaré a la fecha del ingreso del bien.

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios
establecidos a partir de la nofificacién, el proveedor tendra un plazo adicional méximo de quince
(15) dias calendarios para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo
con otro de similares caracteristicas (Back Up) o contratar los servicios de un tercero durante el
tlempo que demore el término de la reparacion, de manera que la actividad de atencidn a los
pacientes del area usuaria no se vea afectada. Todos los gastos en que incurra el Proveedor
correran por su cuenta,

c) Sipasado los cinco (05) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el Proveedor no ha
reemplazado el equipo o no ha contratado los servicios de un tercero para que la actividad del
érea usuaria no se vea afectada, se someterd a la sancidn de acuerdo a la LCE y su Reglamento
vigente,

d) Sipasado los quince (15) dias calendarios adicionales a los mencionados en b) y el Proveedor
no entrega el equipo reparado, el Proveedor reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo,
de igual caracteristica técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se someterd a Ia sancién
de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente, Para el caso de reemplazo del equipo defectuoso
por uno nuevo, durante el tiempo que demande el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up)
0 el servicio contratado de un tercero mencionados en el numeral 12.1b).

e) La aplicacion de la sancién no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas
para el periodo de Garantia Técnica,

12.2 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo

| Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) de los equipos serd emitido
una vez por cada seis meses segin el ANEXO I,

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03), deberd ser suscrito por los
siguientes representantes:

1) Un representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del HNDAC &
2) Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la empresa proveedora de los i

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anomalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

exclusiva responsabilidad, siendo el proveedor responsable de mantenerio activo. La sola remision
del correo electrénico por parte del HNDAC al proveedor serd considerado como una notificacion
vilida.

—

[ w
b '§ 13.  SOPORTE TECNICO:
\a
5—' X Los tipos de soportes técnicos a utllizar deberan ser:
W e
.:;o?’..'s? A distancia por medio de canales de comunicacion siguientes: correo electronico, chat, faxes ylo
el teléfono.
(EEay
%; ,?g e g Presencial: Con la participacién de personal profesional y técnicos.
l,::):_,>. 4 .
¥ %
i3 Para la suscripcion del contrato, el proveedor deberd proporcionar una direccidn de comeo
Eg’ 3 electronico valido, cuya vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su

- ———
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Personal Clave del Proveedor

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del Proveedor deberdn acreditar
la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Ingeniero y/o Técnico Electrénico o Ingeniero y/o Técnico Mecainico o Ingeniero ylo Técnico
Electricista o Ingeniero ylo Técnico Mecanico-Electricista o Ingeniero y/o Técnico Industrial o
Ingeniero y/o Técnico Mecatrénico con experiencia de cinco (05) afios o mayor en instalacién yio
Implementacion y/o mantenimiento de equipos médicos.,

El Ingeniero deberd se colegiado y habilitado,

El Técnico deberd ser titulado a nombre de la nacién.

: Técnico electronico o técnico electricista o téenico mecanico electricista o técnico mecatronico
) Técnico titulado egresado de Instituto Superior Tecnolégico de seis (05) semestres académicos o
mayor.

También podrén participar como personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria
Electrénica o Ingenieria Mecénica o Ingenieria Electricista o Ingenieria Mecanica-Eléctrica o
Ingenieria Industrial o Ingenieria Mecatrénica.

Cuatro (04) afos 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos

Asimismo, el personal profesional colegiado de ingenieria podrd realizar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solictados en el
mantenimiento y/o reparacion de los equipos médicos.

Los gastos que ocasione la participacidn de profesionales y técnicos especialistas, personal técnico
de apoyo y olros recursos humanos que se amerite para cumphir con los productos esperados en
los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta del proveedor

Procedimiento:

Al ocurrir un evento, el HNDAC comunica al proveedor quien debera asistir tan pronto se pueda por

los soportes a distancia antes indicadas, o

Donohabor.oludbncllnddemowwmudmmavdmdmmm.'r

atender en forma presencial con la participacidn de personal profesional y 1écnicos, quienos
J de igual categoria a los que realizaron las instalaciones y puesta en servicio

Lugar donde se brindard ol soporte: £l lugar en donde se brindard el soporte 1écnico serdn en
las instalaciones del “Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn® del Callao.

Plazo en que se prestara el soporte: Los plazos en que se prestardn los sopores 1écnicos se
encuentran establociio en el numeral 12 y los plazos adicionales ofrecidos en las garantias
establecidas en el numeral 12.1 de las presentes Especificaciones Técnicas,

Tiempo méximo de respuesta:

A distancia: De forma inmediata

Presenclal; El tlempo maximo de respuesta del soporte técnico del proveedor no debe ser
cuarenta y ocho (48) horas de la primera comunicacion emitida por la Entidad.

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

¥ 1

]
¥

g
b
z
8
g

Se precisa que |a capacitacién se realizara de la sigulente manera

Treinta (30) dias antes de la entrega de los equipos, el proveedor deberd presentar un programa,
cronograma y contenido de la capacitacion para su aprobacion por parte de la Oficina de
Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, el que aprobard el
programa, cronograma y contenido de la capacitacidn en no menos de cinco (05) dias.

El proveedor esta obligado a impartir, las capacitaciones para los usuarios del equipo del HNDAC
I —————————— —————
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y personal de servicio técnico del HNDAC o quien designe el HNDAC, éstas se efectuaran en horas
lectivas segin el "Cuadro de N° Participantes y Horas de Capacitacién® proveyendo documentos
técnicos tanto en medio fisico como en el digital, asl como materiales necesanos para tal fin. Cada
capacitacion comprenderd de las horas lectivas indicadas en el cuadro.

Luogodnonlrcgndoelequipo,dpmmdormmrthupmmdemw(w)du
calendarios siguientes a la entrega de los equipos, las capacitaciones se realizaran de maners
presencial en las instalaciones del HNDAC, en cada una d las dreas usuarias respectivas donde
se Instalardn los equipos.

Plan de actividades para la capacitacién:
Elwomdmdob«tpnum'mmmudeapodudoﬂmdmmww
y programa de capacitacion para el personal técnico de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC para la Capacitacion de Usuario en el correcto
manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién bisica del equipo en funcidn del manual de
usuario, asl como para la Capacitacion Técnica segin el manual de servicio técnico del fabricante,
teniendo en cuenta lo indicado en el siguiente cuadro;

CUADRO DE N* PARTICIPANTES Y HORAS DE CAPACITACION

N* Horas de N* Horas de
Participantes Capac. Participantes Capac
N* DESCRIPCION EQUIPOS Capac Usuario Capac. Técnica
Usuario Técnica

1 | ELECTROBISTURI
MONO/BIPOLAR  POTENCIA
ALTA

;14,11 Capacitacién del Equipamiento

14.1,1.1 Condiclones para el cumplimiento de la Capacitacion del Equipamiento.
El proveedor realizaré la capacitacion de manera presencial en las instalaciones del HNDAC
en cada una de las dreas usuarias respectivas donde se ubicaran los bienes e instalarn los

oquipos.,

El Proveedor deberd proporcionar dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un
(01) video capacitacion de la operacién, conservacién y cuidados y un (01) video de o
capacitacion del procedimiento del mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato WDQ.O LT
o USB cada uno.

La capacitacion del personal asistencial deberd abarcar el manejo, el cuidado y la
conservacion del equipamiento con sus componentes y accesornos.

Las actividades minimas antes Indicadas se complementan con los formatos en donde se

precisan en forma genérica los desarrollos de los programas de capacitacion de manejo,

operacion funcional, culdado y conservacién basica, asl como el programa de capacitacién

especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento, los mismos
! fi que deben ser desarrollados por el proveedor para el presente caso especifico incluyendo el
' 9 cronograma.

3 El proveedor realizard los sigulentes tipos de capacitacion;

e Vo
~

b‘c () Capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y
,233 conservacion basica de los equipos:
iwihy
-(5:‘1' * El nimero de horas lectivas y modulos de capacitacion de cada uno de los equipos dirigido
",l‘g al usuario serd segun se indica en el “Cuadro de N* Participantes y Horas de Capacitacion®
- 8‘22" y Formato N* 08.
g 2

* La capacitacion seré de manera presencial en las instalaciones designadas de cada
establecimiento, dirigido al personal de Salud y otros que se designe

‘Elpenonallupodtu.ﬂtoomomwl\odon(m)m.dmwdm
usuaria

ECCTY

“Hospital Nocional Daniel Alcides Carrién™
Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Bellavista - Callao




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Gobiemo Regional del Callao

BOBIEHO

Hospital Nacional Daniel A, Carrién
para Mujeres y Hombress

%, REGIONAL
% CALLAD

«Decenio de la Igualdad de
«Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolios

'&mmdedmm)mmwmhom.mymau
equos.pndusodﬂpcmndum.wmw,

* Evaluacién: Examen Préctico de uso y conservacién.

(il) Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y

Correctivo del equipo:

'Eln&nmdohombcﬁv»ymwumdoomoﬂmdewuwwam
deCmodudbn)demdamodebuwmerdmmdmdem
uuugunuhdumd'cmmN'umyHuudoCM'y
Formato N* 10,

'Lnamdt%mﬁﬁemnmmmmen&CMd

personal designado por el HNDAC.
¥ Elpmmdlcmodurumcommlmmw(onm. designado por el HNDAC.

'Emoaumm)mwmmm«mmwmymu
equipo, para el mnlomwmmmmb.wmm.

* Evaluacion: Examen practico de servicio técnico,

Elmmuordeudomrun'cmuW'aMumhmm
de la capacitacion impartida segun se indica en los Formatos N* 08y N" 11,

q 52
"5 14.1.1.2 Temario minimo para la capacitacién de usuario:

* Principios de Funclonamiento,
* Operacion de los Bienes y Equipos.
* Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos,
'Prosont.dényodmbdMeneleojodempmdob-Mymm.
'Rmmmlonloymﬂwdohmomymmammym
4 Pracﬁadlngdd.ddemoleodelosblmesyoqm.cmreoonodniomodﬂodocbs
componentes.,
= Uooudowadodnce»oﬂocdcwm«wdm(ubinudmmwuon).
el correcto funcionamiento del equipamiento.
. Seguridad de los bienes y equipos.
* Andlisis y solucién de fallas o eventos adversos comunes.

.1.1.3 Temario minimo para la capacitacién técnica:

* Presentacién y orientacién en el Manejo de los Equipos.

’Au!outlneouamunelhndmbmomequwdomdmo(ﬂbmdw
del equipo).

* Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

* Uso de herramientas dedicadas al servicio téenico del equipo

* Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

* Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de los equipos

* Deteccion de fallas y codigo de errores de los equipos

‘Mlm)odoloﬂmwmylommponcdmaunubosqmbm.

* Cumplimiento del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de

g ¢

{ ,"f 'Segudadmdelmoquimydebcummdeuw

o Ea * Cambio de repuestos de alta rotacién en los equipos.

:,'\‘.O;}lf‘ * Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

o5

(£UE7 141.1.4 Condiciones de Conformidad de la Capacitacion.

(OB

:)",5'(0 LaoonformidaddeluComhndndecm(FotmmN'OOyN‘11)mm
5‘358( al cumplimiento de los sigulentes aspectos:

5‘, G 'CumplknlmloddemdoClpadhdbndﬂUmrbendmmmqo.owm
2 funcional, cuidado y conservacién basica del equipo (Formato N* 08).

H

L}

L

- ——
—— § §

Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N* 10).
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* Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video capacitacion
de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video capacitacidn del procedimiento
mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o USB cada uno,

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N* 08 y N* 11) de los bienes y equipos, debera ser

suscrita por los siguientes representantes:

1. El representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo) de HNDAC. Para el caso del
Formato N* 11, deberd ser suscrito por el Jefe de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

2. El representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los equipos.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N* 09 y N* 11)nouwnﬁdmdndmmpodtriotw
parte de la Entidad por defectos o vicios ocullos, inadecuacion en técnicas
uolmsﬂuodmumdmalnnodahdﬂ:lnommm-mhwamm

15. PLAZO DE ENTREGA:
15.1 Plazo de Entrega, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes:

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion es de sesenta (60) dias

calendarios, contados desde el dia sigulente de la firma del Contrato, de los cuales:

* Cincuenta (50) dias calendarios para la entrega de bienes al aimacén del HNDAC, contados a
partir del dia sigulente de suscrito el contrato.

* Diez (10) dias calendarios para la instalacién, configuracion, puesta en operacitn y las
capacitaciones de los bienes objeto de la contratacion, contados a partir del dia siguiente de su
entrega en el almacén del HNDAC.

Luego de la recepcidn, Instalacidn y prueba operativa de los bienes, se firmard un “Acta de
Conformidad de la Recapcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos (Formato N* 02)" de
acuerdo a las indicaciones sefialadas en el numeral 17. Recepcion y Conformidad de las
presentes Espedificaciones Técnicas.

ofertado por el Proveedor segun el Formato N* 15: Declaracion Jurada de Compromiso de
Garantia del Equipo y sus Componentes y Formato N* 12: Programa de Mantenimiento
Preventivo.

6. LUGAR DE ENTREGA

Los bienes se entregaran en el Aimacén General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Caltao, de acuerdo al siguiente detalle:

N | LUGAR DE ENTREGA | DIRECCION | DISTRITO/PROVINCIA/REGION | TELEFONO
1 | Hospital Nacional | Av, Guardia | Bellavista/Callac/Callac 6147474 -
Daniel Alcides Carrion | Chalaca 2176 Anexo 3134

El horario de entrega serd de lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta 13:00 horas, previa
i 0 coordinacion con dos (02) dias de anticipacion con el responsable del Aimacén del HNDAC, quien
' ;;’ coordinara con los representantes pertinentes de las dreas usuarias.
'3 17. RECEPCION Y CONFORMIDAD:
17.1 Condiciones de Entrega y Recepcion de los bienes.

La conformidad (Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos
(Formato N* 02) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos;

ENIERD

ING
CLTCTRON'SS Y TELECOMURIC
Rog. CIF N° 144575

1) Cumplimiento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N* 01) de cada uno de los bienes o
equipos seguin la oferta del proveedor ganador de la buena pro; asi como, las condiciones
sefialadas en las Bases, orden de compra y/o contrato.

2) Verificacién de la integridad fisica, estado de conservacion Gptimo y de la correcta instalacion
del equipamiento,

e e e
“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion™
Av. Guardia Chalaca N® 2176 - Bellavista - Callao
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3) Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacién, no mayor a 12 meses.

4) Verificacion del funcionamiento de los equipos mediante la realizacion del Protocolo de
Pruebas (Formato N° 06), sblo cuando se trate de equipos.

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (cuando corresponda segin Formato N*
12).

e)snmwpmmmcwmmmemmmdmmmw
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (cuando corresponda segln Formato N*
08).

7) Entrega del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo del Equipo (cuando corresponda segin Formato N° 10).

8) Entrega de las Constancias de Capacitacién (Formato N° 09 y Formato N* 11).

9) Entrega del "Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta del ganado de la
Buena Pro (seglin Formato N° 15).

10) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada
y firmada por el representante de la empresa (Formato N* 16).

i€ 23 11)Emegademamalesorigimiescomm(fmymmm)mmym

Q‘.\ técnico del Equipamiento. Los manuales deberan ser originales, en el caso que el o los
manuales estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar Ia traduccion de la parte

literal en idioma espafiol (para el caso de manuales fisicos).

El juego de manuales originales comprende:

a. Mammuwm.mmmuwymmumy
conservacion del equipo,

o b. Manual de Servicio Técnico, con Informacién detaliada de:

* Diagrama de bloques (solo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting (codigo de
errores y solucion), protocolo de pruebas, funcionamiento y calibracion, etc. Incluyendo un
listado y catélogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente identificados con
codigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

* Planos y procedimientos de montaje / instalacién, de ser el caso.

* Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.

c. Video de Instruccion de uso del equipamiento, en idioma espafiol

d. Video de instruccion de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo del equipamiento,

LALLAD
Crangy
RCE
Vo

NGO
A

(ESISMAL ey

WMAL S0y

garantia técnica ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV.

14) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin
normativa vigente de la DIGEMID, de ser el caso.

i w)

‘ '; en idioma espafiol,

05 T

: 5 ,-.); 12) Colocacién, en el momento de la suscripcion “Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion

.;j :_-;,‘2 y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N* 02) del equipo; una placa metalica:

boe o

383 Dicha placa metalica no debe de entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del

;gg"g, equipo. La placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Esta identificacion podrd

H ‘%’J‘Lg: ser; Placa metalica, adhesivo resistente, de lona plastificada, o similar. Estar4 fumements
3280 unida al cuerpo del equipamiento de preferencia remachada, sin dificultar ef uso del equipo y

E 2 8‘2;,' sin ocasionar el dafio del mismo o a los usuarios durante su manipulacién o uso.

i3 /1 13) Entrega del Formato N* 14, con la relacién de los componentes, consumibles, fungibles,

¥4 accesorios de mas alta rotacion, asi como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de

H

T —
—— it
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17.2 Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa:
17.2.1 De |a preinstalacion e Instalacién:

Emmudmummmmmmmm
trabajos a realizar en el Hospital, para su revisién y aprobacién por la Oficina de
Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales. De acuerdo con el numeral
161 de las presentes Especificaciones Técnicas, al proveedor le corresponden hasta diez
(10) dlanwwammbﬁaaahemddm.mbm.m
y puesta en operacion de los equipos.

El proveedor debera considerar las condiciones y suministros necesarios tales como:
sistema eléctrico, mecanico, accesorios, instalaciones de redes necesarias, efc. para que
el equipamiento en su integridad ofrezca y garantice la continuidad del servicio antes y
durante su funcionamiento.

17.2.2 Del protocolo de pruebas:

El proveedor estara obligado a elaborar y entregar, dentro dei plazo de treinta (30) dias
calendarios anteriores a la culminacion del plazo contraciual, el Protocolo de Pruebas
recomendado por el fabricante, que servird de instrumento técnico en la etapa de
ENTREGA/RECEPCION del equipamiento.

El Protocolo de Pruebas serd revisado por la Oficina e Infraestructura, Ingenieria Biomédica
ySeMdosGmerales.encooMimdbnoondptmeeduypodrinyiomwo
antes de la enirega del equipamiento. Asimismo, el proveedor debera detallar los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara y empleara para efecios de la
prueba. Este proceso es de cuenta y riesgo del proveedor por cuanto es manipulado por el
mismo,

Los equipos y su instalacion serdn recepcionados luego de la verificacion de su correcto
funcionamiento, cumplimiento del protocolo de pruebas en servicio continuo.

17.2.3 Del Area que brindaré la conformidad de recepcién de los bienes

El Acta de Conformidad de Recepcitn, Instatacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato
N* 02), debera se suscrita por los siguientes representantes:

1. EI(be)mpmuNe(s)(JdodeSewbooUsmﬁoﬂmldeleqipoobieruw
del HNDAC. § s

2. Un representante de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de HNDAC.

3. Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora del (los)
equipo(s).
17.2.4 Del Acta de Conformidad de la Recepcién Instalacién y Pruebas Operativas de
Equipos Suministrado:

De acuerdo al Formato N* 02, la Conformidad estara sujeta al cumplimiento de los
siguientes aspectos:

* Verificacion cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de los bienes y equipos en la
oferta aprobada (Formato N* 01).

* Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion minimo 12 meses anteriores @ la
fecha de presentacion, integridad fisica, especificaciones técnicas, instalacién,
funcionamiento, Gltima version del firmware de ser el caso, efc.

'Constataciondelamnegadebejuegosdemanmhsmmdioﬁsieoymnmm,
segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

* Constatacion de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo.
* Constatacion de la realizacién del Programa de Capacitacién en el Correclo, Manejo,

w
w
z
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Rog. CiP N* 144875
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i

«DeceniodelalgualdaddeOpoﬂmidade.mMujemsym {\#
«Afio de ia Unidad, Ia Paz y el Desarrolios ~—-

Operacion Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo.

'Commdondehmhadm&lmmdew”pedahﬁams-wdo
Técnico de Mantenimiento y Reparacion del Equipamiento.

* Constatacion que los bienes y equipos se encuentran comrectamente identificado.

'Commdbndaherneqadol‘CqﬁﬁwdodeGamﬂa‘conhsvigmdaseMm
la oferta aprobada (segun Formato N* 15).

‘Constatadéndelaenhegadodoametﬁocommnisodemnm.
repuestosyaccesoﬁoslbnadayﬁnmdapudmprewmdohm@mw
186).

'Emogadelummsmﬂaﬁmdemm.m.m,mym
del equipo instalado.

'memdahemendm&mmamym.m
lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

La Conformidad se sujeta a lo establecido en el articulo 168° del Reglamento de ia Ley de
Contrataciones del Estado; para tal efecto el responsable de dar ka conformidad de
reoepciéndelbiendoberahacenomunphzomemmderadebsdez(w)dhsdaw
éstos recibidos.

La Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos sera emitida
una vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los parrafos precedentes.
Dehcmnpﬂrseeonalgmodebsaspectosmndmadosmsesusaﬁrimmyse
formularé la(s) observacidn(es) que tuviere(n) lugar.

Slduranteareoepdondeleqmmosemslaaqucmumﬂenemhm
apmbada.elptweeduesuowgadoabmrlamymmmmm
bienes y/o servicios que correspondan.

Lacmfonnidaddomepdéndebsequiposmkmidaelmdampodaiorpama
la Entidad (Hospital) por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en la atencién de las
especificaciones técnicas u otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en
hrecepdbn.instaladénypmebasopemﬁvasdebsﬁumywmqnm
a la paralizacion, dafio o deterioro del equipamiento.

: 18. FORMA DE PAGO:
/ El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

18.1 Pago Unico:

El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad de Tesoreria de la Enfidad en moneda
nacional soles, el mismo que se realizara segan lo establecido en el articulo 171" del Reglamento

[onblopteio)

[kt o

19. PENALIDADES APLICABLES:

H @ delaLeydeConvatadonesdelEshdo.alamimdardel100%debslrabqosdemega
’:m 5 instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad
= de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N* 02), adjuntando los
% § documentos indicados en el numeral 17, Recepcién y Conformidad del presente documento.
il Zo

He o 2 'g Documentos para el pago:

Haos

20 * Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del HNDAC.
.385(. * Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
Wz (Formato N* 02)

3E 08 * Comprobante de pago, debidamente descrito.

ix 5t 'CwnplimientodeIAniculo168‘.-Rompcia1yConfomidad.ddRegIamentodehLoy0e

5% } Contrataciones del Estado.

13

H

H

19.1 Penalidades por mora.
Encasodomtmirﬂusﬂﬁmdodelmweedwenlaejewdéndehswmobjebdd
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conftrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo con lo sefialado en el Art, 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones de Estado
vigente.

19.2 Otras Penalidades.

De acuerdo al Articulo 163’delReglmnemcdclaLaydeCormdmesddEmdo.am
otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

Otras penalidades
N*® Supuestos d aplicacién de penalidad Forma de calculo Procedimiento

1 | En caso de la garantia, si pasado los cinco 20% de la UIT (vigente a la | La Oficina de
(05) dias calendarios iniciales mencionados | fecha de ocumencia del Infraestructura,
en12.1 a) y el proveedor no ha reemplezado | incidents de inoperatividad) | Ingenieria Biomédica
el equipo 0 no ha contratado los servicios de | por cada dia que no ha | y Servicios Generales
un tercero, para que la aclividad del area reemplazado el equipo (Back | de

usuaria no se vea afectada, se aplicard la | Up) o no ha contratado los de dicho retraso a la
siguiente penalidad. servicios de un tercero. Oficina de Logistica

En el caso de la garantia, si pasado los 20% de la UIT (vigente a la
quince (15) dias calendarios adicionales alos | fecha de ocumencia del Infraestructura,

mencionados en 12.1 b) y el proveedor no incidente de inoperatividad) | Ingenieria Biomédica
entrega ef equipo reparado, o no reemplaza por cada dia que el proveedor | y Servicios Generales
el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual | no entrega el equipo | de HNDAC informard
caracteristica técnica o superior, se aplicara reparado o por no reemplazar | de dicho retraso a la
la siguiente penalidad el equipo por uno nuevo. Oficina de Logistica

"L, U0 20, FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases que conforman la oferta
debeneswdabwmmeﬂmdaspwdpoaor.msdmﬁsdmdebmwm
(visados) por el postor. Endmdemm‘wmmm.m
msndatadodesignadopmdichoﬁnyencasodewsonanatnl.po:ostaosuapodefado.

El precio de la oferta debe incluir todos los fributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas,
accesorios, insumos, capacitaciones, gastos financieros y/o i ivos e instalaciones especales
(pre instalaciones) los costos laborales conforme a la legislacion vigente, mantenimiento preventivo,
aslcomomalquierotroemoeptoquepuedalecmincidendasobreelmddbienawm.

Hpmdohﬂldehdauyloswﬂohbswebmdebenwmdoscmdosm
Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos decimales.

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las especificaciones
lémicesycemcteristieastéuﬁcassolicitadasporhEnﬁdad, para lo cual debera presentar ef
FORMATO N* 01 "Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas
Técnicas”,

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos ilustrativos, manual de uso y operacidn, manual de
sewlciotécrioo,foletos.dalameetsobrod\uedebsfabrie-modueﬁosdelamynm
de las partes correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos
por el representante legal.

La oferta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando dlaramente el nimero de
folios(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento y respaido de
la informacién indicada, no se aceptara rango de folios.

VELARDE

EZV

ECOMUNICACIONES

CHAV

o
(=

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folietos, brochure, data
sheets y/o catdlogos del fabﬁcmte.elposbriruﬁélaCanaddFabdeanedeleqdpodmadom
demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Cabewedsarque.pmelmdebsmemm.dpmw
prssemarCartaderespaldodelfabﬂcanleoduehodelamarm,melwddebowesad
wmmnﬁsopamdwnﬁnchuahEnﬁdaddebsamehsmmm.

INGENIERD
)
Reg. CIP N* 144575
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21. CONFIDENCIALIDAD:

La informacion, detalles y contenidos en los documentos contractuales, asi como los datos, detalles,
pormenores y conocimiento del Equipamiento que el proveedor obtenga directamente de la Entidad o
a través de los estudios, indagaciones o trabajos relacionados con el presente Equipamiento, son de
caracter confidencial.
ElproveodornoM&dmawwnisamﬁawbﬁd&dmwomiﬂunwa\amﬁ\
autorizacion expresa y por escrito de ka Entidad.

22. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
Elprovoedotesresponsahlepalacaidadofroddayporbsvidosomdebsbielmobﬂadm
por un plazo no menor de dos (02) afios e igual al periodo de Ia garantia total, contados a partir del
dia siguienledehwﬂomidadoﬂgadapwelHNDACdeawdombMenelm
173 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

23. REQUISITOS DE CALIFICACION
CAPACIDAD LEGAL

A

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
De acuerdo a la Ley N* 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N* 014-2011-
SA, los participantes deberan contar con el citado documento emitido por la DIGEMID. No se aceptars

expedientes en tramite.

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

:"é
s
3

Importante £4
En elmommsudm.mdahbgmmoddwnmqusemmambs

obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

A
-’\”

L

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado como minimo equivalents a tres (03)
veces el valor referencial. Porlamuaﬁomlgmbso-ﬁhmdobiewdehm
durantolmocho(oa)aﬁoeanudmallhdnahmudéndedummummﬁn
dosdehfecmmhcmfomidldoomhlénddmmmedemo.whw

Se consideran bienes similares a los siguientes: equipos biomédicos en general.

ién:

Ac

copia simple de (i) contratos u
constancia de prestacién; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
Boucher de depésito nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el
mismo comprobante de pago' correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

comprobantes de pago para acreditar una sola
mwémudmwwqmcmmamm:ﬂbm.u

ACIONES

LECOMUNIC

GO CHAVE
neg. CiP N° 144678

NCOYTE

USUAK HU

—— I
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL

Goblemno Regional del Callao
Hospital Nacional Daniel A. Carrion

«DeceﬁodelalwddadanpomJMpenMujﬂasyHanbrm
«Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolion

Endmamldum.mbummncomowumumwhm
sido ejecutada durante los ocho (8) afos anteriores a Ia fecha de presentacién de ofertas,
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

Enloscuooquonocredlbaxpodmbadmﬁduen cio, debe p tarse la promesa
doconsorclooelconhtodaconmloddmludumm hacientemente el porcentaje de
las obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computars la
experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
mwzo.os.zma,hwmcmmuumummdomnomhmw
amamsenwomhscmhdonudd&bdv,doﬁmdommqud
wmmpdeluobligubmomﬁnhdpmnhbdomﬂdmﬂéndohmdo
consorcio o del contrato de consorcio. Enmummmmumd
pomnhjodapnrﬂclpaelénupmwnuimmmmummmm.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la
mahhonuwmndmmmsuw.ommwwm
debiendo acompaiiar la documentacién sustentada correspondiente.

ﬂolpottorundhoxpoﬁenchdoumpomahorﬂdacanowmdom
reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente

Cuando en los contratos, 6Mdommoeunwobmdomodmbmu
muonhomudommmdaoxﬁnnhmdobolndnnodﬁpodombiomm
por la Superlnundonchdcaanu.&gumyAFPwmmmaufodndowdd
contraw.«mism*hm&mmo&amwmmam segin

corresponda,

Sin perjuicio de lo anterior, los post deben p tar la Experiencia del Postor en la
Especialidad,

Importante S,

En el caso de cios, solo se idera la experiencia de aquellos integrantes que s&
hamcompmneﬂdqmdnlamﬂmudo,adnumdoﬂmmah
comocataﬂa,conhnm.hblncﬁva'hcﬂdpnléndohwmmCMwombmm
Contrataciones del Estado®.

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,
wpuodeserconsidomdowmmwadﬂad&vmnplwumlehadendamruadawque 53
se encuentra cancelado. Admiltir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracitn
del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

()
'Si!uacMndibmmuwmmdseﬂoodocadoweldiaﬂodﬂmlxaﬂrmdod
témino “cancelado” o “pagado’] supuesto en el cual si se contarfa con la declaracién de un
tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de ia experiencia”.

Requisitos:
Profesional encargado de Ia instalacién yio mantenimiento
Cantidad: 01

Ingeniero y/o Técnico Electrénico o Ingeniero y/o Técnico Mecanico o Ingeniero y/o Técnico
Electricista o Ingeniero y/o Técnico Mecanico-Electricista o Ingeniero y/o Técnico Industrial o
Ingeniero y/o Técnico Mecatrénico con experiencia de cinco (05) afios o mayor en instalacién yio
implementacion y/o mantenimiento de equipos médicos.

WNICOY

PR ——
l v

“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion™
Av. Guardia Chalaca N® 2176 - Bellavista - Caliso

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL b . B
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE = ¥0




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Gobierno Regional del Callao =
Hospital Nacional Daniel A. Carrin &

«Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombress (
«Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrolios

El Ingeniero debera se colegiado y habilitado.
El Técnico debera ser titulado a nombre de la nacién.

Cammaaov

Técnico electricista o técnico mecanico electricista o técnico electrénico o técnico mecatrénico.
Técnico titulado egresado de instituto Superior Tecnolégico de seis (08) semestres académicos o
mayor, También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria
Mecdnica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Electronica o Ingenieria
Industrial o Ingenieria Mecatrénica.

Cuatro (04) aflos de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos
ofertados,

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el
mantenimiento y/o reparacién de los equipos médicos ofertados.

Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los sigulentes documentos: (i) copia
simpie de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iil) certificados o (iv) cuaiquier
ofra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante
* Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombre y apelidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de emision
i3 o y nombres y apeflidos de quien suscribe el documento.

* 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.

'ﬂmmuh&“ummnﬂdhuo&ewmbnmwﬂomomdw se
sowtalaamomaonddtreausuamysemdaemoavimbdawma\oahw

jurada, De ser el caso, adicionaimente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el
cumplimiento de algn componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada los do ntos que deben p rar los postores en el
literal &) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.
'mequhﬁosdocaiﬁuaﬁndmmmulupommmmmsmm

: rammwmadﬂurmmmymmw&

HO

[EZV

INGENIERO
N20 Y TELECOMUNICACIONES

Reg. CiF N* 144675
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————
—— 1A

I —————————————————
“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién™
Av. Guardia Chalaca N® 2176 - Bellavista - Callso




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL CALLAD
DEL
S REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANSEL ALCIDES CARRION
¢ @ ] m *Afo del F dela S N -
24. FORMATOS
FORMATO N° 01
HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS.
Sefiores:
Presente.-

En calidad de postor, mmammmmmwmam.m
todas los condiclones existenes, el suscrito adjunts ¢l Sustento de Cumplimiento de acuerdo con Jos Reguerimicntos
Téenicos Minimos y demds condiclones que se indican en ¢l Capitulo 111 de In seccidn especifica de las Bases.

S, O LI LM ! X \ =

: DENOMINACION DEL BIEN Y70 EGUIPO:
e NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
3 i O DE FABRICACION.
"MARCA:
MODELO:
CARACTERISTICAS TEGNICAS:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Equipo ofentado
(copiar uno a uno los requerimientos técnicos m COMENTARIO
minimos)
Técnico minimo
st NO

A CARACTERISTICAS GENERALES

BO1
B02

mmwo.miwmmmamd&nwnmmm.mhmym
especificados,

o T R e e, e S oatt

Firma y Sello del Representante Legal
Sello del postor/ Razén Social de la empresa

;. 8 Nota: Consignar ef nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, deberd presentar un formato por
= cada bien y/o equipo ofertado,

INGENIERO

USLAK RUGO CTRAVEL VELARD:




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

REGIONAL DEL CALLAD
HOSPITAL NACIONAL
A e
EORMATYO N° 02
ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
(Individual por cada bien o equipo)
Siendo las .........,, horas del dia . el proveed: hizo efectivo e acto de entrega,
inluldbn.wuoblmymbmddumeoqﬂpomds-vi&a .......................... .. del
HNDAC ...........cccoveevne., €l bien que 2 continuacion se detalla:
Descripcion Marca Modelo No. Serie

N* de Orden de Compra OO N e e
oichommwmnhmwwmwumu(uaw.uﬂuom
ddHNM)ARmalMTmumyRmum&hm
lmbdon.PruebaOpomﬁndalequosepwom

) Cumm«cmrmmﬂmammrmm
) enhmwmm.wmmmmmmhm*mmaumh
bl Bases. (Formato N* 01),
2 2, nmwuuyumawmum
3 mmmmwMomm.mumammuw
nuevo, de Ultima generacion y el afio de fabricacion requerido del 2021,
“ FidnTémluddoqtbunienb(FmtoN‘OS)
5 lmlwmymomwm.mumummwmy
6.
7.
8.

LLAD

L CA

=L COEE CARRON

JNAL D

Ruuhdochmloeobder.bas(FoMN'on.
Peﬂeuomwadodemm del equipamiento, incluyendo todos los accesorios NECEsINos para su
instalacién,
DMdbyCmmmdﬁPmm&QmBahmdw&mWFm
Cuidadoy%mmdﬁnﬂtﬂaddnubot?mﬂ'ﬂym.
mmmymwwuwwmwnamam
HY yRmmdeeEquimi.mo(Fommn'lOyﬂ).

8. EnmadeunC«ﬁﬁadodeGMaychumaAﬁmd...wwmwdwoma
mrdonbhdiadomdnumﬂdehs&m\unuuymria
1o.Loomamimﬂmmwmwomw(om“mumhm
A remmua)dlogoﬁpodol-&ﬁd-d.elmmwemhm:neiydﬂﬁnddMy
feandehstalada\ymmla(muyMo).deMabembsmlﬁyﬂduh
Especificaciones Técnicas,
11‘Emegacnorig'uu.un(01)juegodemmnhs(0pemdény5cvido7m)wdlimowm
fisico y archivo digital, segun lo indicado en las bases).
1z&wam(o1)Pwammmwwymmm

de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 12 y 13).
w.EmaamCmUMﬂmCmm.Rm.Momamw
instalados, segin lo establecido en las bases (Formato N°® 14).
14.snmdaammwmamammmymm1m
por el representante de la empresa (Formato N°® 16).
15.EnﬂagadercodeOperad¢nyMammimieaanbcMmlam
13‘Enuogade|memoumawmamm.mmm
de la DIGEMID, de ser el caso.

mmuiwuu»amuhmmmmwumymuw.

Firma y selio del representante Area Técnica del
HNDAC

g
w

4 encontrandose todo conforme.

3 Firman dando fe de o anterior

- ~

o3 e i
ZiEGr  Fima y selio del Jefe de Servicio . Firma y Sello Representante
157 = HNDAC Proveedor
3228

2 0P

%

:S
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

“AE’ GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD ﬁ %
AW, REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION (t H
% @ " CALLAD *Afo del Fi dels » Q\ ’
N &/
FORMATO N* 03
I ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO I
Slendo las............., Horas dol dif........cconrrsensnres Ia Empresa hizo efectivo el
acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el HNDAC, del Servicio/ Unidad o Departamento
QY crscrseniosrioimotinsiossopassiAsriiesos 046044584 bbwms boastensonetstsbioosmmadi scs st «, del equipo que a continuacién
8o dotalla:
[ Descripcion [Marca [Modelo | No. Serie =g |
[ == 1 ﬁ
No. de Orden de Compra: No. Contrato:

Dicho acto conté con la presencia del

Representantes del HNDAC y representante de la Empresa

Proveedora, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo constatar;
1) Cumplimionto de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segin el detalie de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asl como las condiciones sefaladas en
los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterlor:

“Firma y selio del Jefe de Servicio

2\ Firma y selio del Representants
Director del HNDAC.

Técnico y/o Comercial ylo Legal de Ia ylo
Emprosa

'
)
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

_ PROBLEVATRIENTADO IN ELEOLUIFO O DNTALACYON
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

d,}’ GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
SN REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIOES CARRION
V CALLAD “Aho de! F: dele
EORMATO N° 05
FICHA TECNICA

PROVEEDOR | N* CONTRATO

DENOMINACION

/( N
\. -r -
El Proveedor

. . NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
i W Representante dol Area Técnica
i 8
i3 8
> 25
R8s
1SE,
B
ki

&
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

‘~

éob ggamm? HOSPITAL n&”ngu::m ohfeoe ’/’ \"
B L L y L S CARRION

O/ CALLAD Ade oo o0 a Scnermnia \*’

EORMATO N* 06
FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

» Descripcion do la Procedimientos | Instrumentos, insumos
pruaba (%)

0 ('):anmcbudoomPrmloumdommdmmuw.

(*): El Proveedor deberd suministrar los insumo
con los Instrumentos de medidtn necesaioy” - oio8 18icos & emplear en las prusbes, asi como contar

Firma y sello del Representante Legal Firma y Sello Representante
Técni

=3 AR

OSTAR HUCO CHAVEZ Y

e —————




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

- e
GOBIERND REGIONAL DEL CALLAO A -+
MOBPITAL NACIONAL DANIEL ALCIOES CARRION § @
EORMATO N° 07

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

N | Descripcion de la Prusba _— -5

) uspmmumwmwamumuw
(™) E Prov«dordoboﬁmﬁnbmrbntmummmmudwummluwuwuulmw
con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello de! Representante Técnico Firma y sello por ol Representante Técnico
del Proveador dol HNDAC

ES

Y TELECOMUNICACION
144575
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

GOBIERND REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afo del F dela 5

EORMATO N° 08
DESARROLLO DEL PROORCA:J‘IA ngo crcgcun‘:govoﬂ m%gn w OPERACION FUNCIONAL,
BIEN MARCA MODELO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
TEWATICA MINWiA DEL GURS0 S

Pnuu.danyoﬁmdénmdwahpmymmu

(] "
RmnmoymaMMywﬂmdﬂ%
mmaﬂmwmmwm.mmmmm
(2 O componentes,
¥ Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indica el manual
J de equipo.
Usodolmumudollmphuodwnpotdhdarumhmmdc
equipo.
Dﬂocdbndolahyeﬂdiyodomdolomipo.
Mm&oummmybommmanmub
an
Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

SandwﬁaaMQMynbsmww.
" c.mblodompumadommawnmw.

12 | Cambio de fusibles y elomentos de soguridad de equipo.

wmuommumumwm.MMy
[ nentes.

14 | Evaluacién: Examen Practico de uso ¥ conservacion.
TOTAL DE HORAS

=

ROE

Firma y sello del Instructor

V* B dol Responsable del Area Usuaria
del proveedor HNDAC

ERDe
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Q%
GOBIERND i
% ©.. REGIONAL ..osm?ﬁ'ﬁ'é“&if mn?ﬁ:osscmm
V * CALLAD “Afo del Cen s L
EORMATO N° 09

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL
SERVICIO

En fecha . ... de soeiays SNIBORIBEGN ... .iiiiiiiieiiinanas se desarrolid la
T [ R R e
Durante ........ horas

NOMBRE DEL BIEN
MARCA
i v |MODELO

o AR O AN TR
En dicha capacitacién participd el siguiente personal de! Hospital:

FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que
.................................................. en forma

el proveedor ha ejecutado la capacitacién

Firma y seflo del Instructor Responsabie del Area Usuaria del
del Proveedor

HNDAC

ES

= rtes 2 I
Y TELECOMUNICACIOE

QSUAKR R
o
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

o
«mnwmw&MMJmm
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio gel F o la 5
FORMATO N* 10
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO
MANTENIMIENTO Y REPARACION co
DE EQUIPAMIENTO.
IPO MARCA MODELO

e ———————————————————
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD
FECHA DE INICIO =

M DEL CURSO
Pmundonyomuénmdwdew.

Auto test necesario para el funcionamiento para i
indoe ol manusl de soul para equipos de ser el caso (si lo

Rmymnmnamaw.
Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
Actividades de mantenimiento preventivo def equipo.

Uso;:hwmdﬂmphuuﬁdupordwmhmdo
oquipo.

Deteccidn de fallas y codigo de emores de! equipo.
Manejo de los instrumentos y/o accesorios calibracion

o y para del equipo que lo
] s:wmumammmyummum'

10 Camuoderam:manmmddnmomm‘ i

; ﬁ"‘* 11 | Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
!5 ‘g. 12| Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico.
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

= -
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO LA )
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIOES CARRION i }i
“Aio del F- cens
EORMATO N* 11

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y

REPARACION DE EQUIPAMIENTO
UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL
SERVICIO

Enfecha.... de ..........080....., NN O8 . . ciiseieiietonny desamolid
CIONTRBEDRIN o v s v wiiry o o snnie oinie s s S A D B AT R NN (e = s
Durante ........ horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

En dicha capacitacion participt el siguiente personal del HNDAC:
NOMBRE

CARGO

oonfwnidad.hngoquodpmveedormm' la capacitacién
.............................................. .nlonnguﬂsfuaom.

Firma y sello del Instructor Representante del Area Técnica del
del Proveedor HNDAC
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GOBIERNO kee.om CALLAD 7 o
HOSPITAL NACIONAL mustgﬁ:mm {%'?%
“Ako del F e la S \ 5
-
FORMATO N° 12
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Item Ne:
Denominacidn
Marca: Modelo:
Periodo (meses): (segin su oferta)
h.
N 7 e EL TIEMPO DE GARANTIA OFERTADO (En mese

X ElreporudeletoniﬁenloPrmﬁwumlmlﬂundodhmOTu

Representante Legal
del Proveador
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ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL

IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

“Afo del

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

dels S

EORMATO N* 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Procedimiento de Seleccion
N® [TEM
DENOMINACION

(*): Las actvidades de mantenimiento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del equipo
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en €l mantenimiento

praventivo.

VELARDE
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V" B® del representante del Area Técnica Respoasable
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ACCESORIOS

o\ |INSUMOS
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Representante Legal del Proveedor
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ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
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Presente.-
E] QU SUSCIRDR, ..oy IBNGCEIO CONDNIN® ..., Representante Legalde ... _..c0N
RUC N.............., DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicada con ks Buena Pro, mi representads garantiza

el perfecto estado da funcionamiento de los equipos, inchiyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfects o
deficlencia de fhbrica que pudiera manilestarse duranie su instatacidn yio funcionamienlo, en las condiciones imperanies en cadz

punto da destino, por &l periodo de garantia totl segin & siguiente detale:

s ] Descamcion bttt | ENPECIGICKNpE | SR mmu_n w
) . B8

La vigencia de garaniia, se contara & pertir del ol siguiante de &3 suscripcion dal *Acta de Conformicad de la Recepcidn, instaiacion
Prueba Operativa de Equipos” o *

Lz presenie garantia incluye 1a reparacion ylo reemplazo de paes. piezas ylo companentes defectuosos de 105 equipos dietados. 3
fin de permitir su perfecto estada da funcionamiento, y cuyos gasios comeran a cusnta de nuesira empresa, salvo que tas fakas hayan
sido ocasionadas por el usuarnio de los equipas médicos.

La presente garantia no mchiye las reparaciones necesarias por dafos ocasionados por mal uso o nagligancia no imputzble 3 nussira
empresa.

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de 1os eQuipos por causas atribuibles a nuesya
represantada, El peniodo de exiension de ka garaniia sera & mismo que & penod Que estuvo inoperativo o eguipo. :

Este documento serd canjeado por el Centificado de Garantiz da nuestra representada y con un documento 0 garantia de respaido
ded fabricante de! equipo a la entrega del equipa, 02 ser adjudicados.

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representanie Legal o com(n, segun corresponda

H n
' £

c

SZVELARD:

OSCAR HUGC T
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9 cosierno ‘ )
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO !’ .- %%
S REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION &{ =)
.- CALLAD Ao del F deln \ v/
=
FORMATO N* 16
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS
Sefiores
Presente..
De nuestra consideracion,
El que suscribe, don Identificado con D.N.J. N* , Representante Legal de
con RUC N® DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad

pry

en stock de insumos, repuestos y del equipamliento por un periodo no menor de
— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de fa firma
del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Pruebas Operativas, para elllos ITEM(S)

Firma y sello del Representante Técnico
ylo Comercial y/o Legal de la Empresa

/'

VELARDE
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Gobierno Regional del Callao

ﬂ mmm Hospital Nacional Daniel A. Carritn
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eI IONAL «Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres»
M cAlul) «Afo de Ia Unidad, 1a Paz y el Desarrolios
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

~ Departamento de Anestesiologia y Centro
mﬂ’ Quirdrgico del Hospita! Nacional Daniel
g Alcides Carrién

DENOMINACION

ESTANDARIZADA

DE EQUIPAMIENTO ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA
EN SALUD

CODIGO DEL BIEN

EQUIPO BIOMEDICO PORTATIL, UTILIZADO EN SALA DE OPERACIONES QUE PERMITE ACCIONES DE DIERESIS
(CORTE) Y SINDERESIS (ELECTROCOAGULACION) DURANTE EL ACTO OPERATORIO, CUENTA CON LA
CAPACIDAD PARA REALIZAR EL SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS

AD1 PANEL DE CONTROL CON PANTALA LCD A COLOR O TECNOLOGIA
MEJOR, CON TRES INDICADORES DIGITALES DE POTENDIA COMO
MINIMO: CORTE MONOPOLAR, COAGULACION MONOPOLAR Y MODO
BIPOLAR.

AD2 SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA DE LA POTENCIA O
VOLTAJE DE SALIDA A LAS DISTINTAS IMPEDANCIAS DE LOS
TEJIDOS.

A03 CONTROL DE CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRO DE DOBLE
CAMPO CON LA PIEL DEL PACIENTE.

A. GENERALES AD4 MEMORIA PROGRAMABLE PARA CONFIGURAR PARAMETROS

A0S FUNCIONES DE REGULACION AUTOMATICA CONTROLADOS
POR MICROCONTROLADOR(ES) O MICROPROCESADOR(ES)

ADB SISTEMA DE PROTECCION CON DESACTIVACION AUTOMATICA
EN CASO DE FALLA,

AQ7 INTERFACE QUE PERMITA CONECTIVIDAD CON MODULO PARA
APLICACIONES DE ARGON PLASMA,

ADB CON CAPACIDAD PARA USAR INSTRUMENTOS BIPOLARES
PARA SELLADO DE VASOS (DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO)
MEDIANTE MODULO INTEGRADO O INDEPENDIENTE
(RECOMENDADO POR EL FABRICANTE DEL EQUIPO)

O GENERADORES

- 801 DOS (02) SALIDAS MONOPOLARES PARA CABLE-CONECTOR
ESTANDAR DE 03 GUIAS CADA UNA.

BO2 UNA (01) SALIDA BIPOLAR COMO MINIMO.

BO3 UNA (01) SALIDA UNIVERSAL PARA ELECTRODO NEUTRO

BO4 ACTIVACION MEDIANTE INTERRUPTOR MANUAL Y PEDAL

POTENCIA MAXIMA DE LOS MODOS DE EXPLORACION

B0S MODO MONOPOLAR CORTE: 300W O MAYOR (AL MENOS TRES

B, COMPONENTES TIPOS DE CORTE)

| B0S MODO MONOPOLAR COAGULACION POR CONTACTO (SUAVE,
FORZADA, DESECACION, ESTANDAR, ETC): 200W O MAYOR (AL
MENOS TRES MODOS DE COAGULACION).

B07 MODO MONOPOLAR COAGULACION SPRAY (MODULADA POR
IMPULSOS): 120W O MAYOR.

B08 MODO BIPOLAR COAGULACION O BIPOLAR ESTANDAR: 100W
O MAYOR.

809 MODO BIPOLAR CORTE: 50W O MAYOR.

O

| NI
ECTRONICO Y TELECOMUNICACIONES

Rag, CP N* 14




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion

DENOMINACION

ESTANDARIZADA

DE EQUIPAMIENTO
EN SALUD

ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA

CODIGO DEL BIEN

C. ADITAMENTOS

ADITAMENTOS

C01 COCHE RODABLE PARA COLOCAR EL EQUIPO, DEL MISMO
FABRICANTE.

C02 PEDAL O PEDALES PARA ACTIVAR EL MODO MONOPOLAR DE
CORTE/COAGULACION Y EL MODO BIPOLAR COAGULACION
CON CABLE-CONECTOR AL EQUIPO.

C03 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA DE GRADO
MEDICO.

D. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA

D01 CABLE DE PODER CON LINEA A TIERRA 240 - 220 VAC /60 HZ Y CON
ENCHUFE TIPO SCHUKO O NEMA (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO
NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

E. ACCESORIOS FUNGIBLES

E01 ELECTRODOS NEUTROS TAMANO ADULTO DE DOBLE CAMPO
(DE CAUCHO, SILICONA, GOMA CONDUCTORA O
EQUIVALENTE FLEXIBLE): 05 ELECTRODOS REUSABLES CON
ACCESORIOS SUJETADORES O 100 ELECTRODOS
DESCARTABLES CON DOS CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMO
MINIMO,

E02 ELECTRODOS NEUTROS TAMANO PEDIATRICO DE DOBLE
CAMPO (DE CAUCHO, SILICONA, GOMA CONDUCTORA O
EQUIVALENTE FLEXIBLE): 05 ELECTRODOS REUSABLES CON
ACCESORIOS SUJETADORES O 100 ELECTRODOS
DESCARTABLES, CON DOS CABLE-CONECTOR AL EQUIPO
COMO MINIMO.

E03 CABLE MONOPOLAR CON CONECTOR AL EQUIPO DE 03 GUIAS,
CON MANGO INTERRUPTOR DE CORTE-COAGULACION: 05
REUSABLES O 100 DESCARTABLES.

E04 ELECTRODOS MONOPOLARES TAMARO CORTO. 06
REUSABLES O 80 DESCARTABLES TIPO CUCHILLA; 08
REUSABLES O 60 DESCARTABLES TIPO AGUJA; 06 REUSABLES O
60 DESCARTABLES TIPO ASA O LAZO O CONIZACION (DE
VARIOS DIAMETROS); 03 REUSABLES O 30 DESCARTABLES TIPO
BOLA (DE VARIOS DIAMETROS).

EO5 ELECTRODOS MONOPOLARES REUSABLES TAMANO LARGO O
CON EXTENSION: 03 REUSABLES O 30 DESCARTABLES TIPO
CUCHILLA O LANCETA; 03 REUSABES O 30 DESCARTABLES TIPO
ASA O LAZO O CONIZACION (DE VARIOS DIAMETROS); 03
REUSABLES O 30 DESCARTABLES TIPO BOLA (DE VARIOS
DIAMETROS).

E08 DOS (02) CABLES-CONECTOR BIPOLAR REUSABLES.

EO7 TRES (03) ELECTRODOS BIPOLARES REUSABLES TIPO PINZA,
CON AISLAMIENTO, DE FORMA Y TAMARO DISTINTOS,

E08 UN (01) ELECTRODO BIPOLAR TIPO TIJERA.

E09 DOS (02) PINZAS PARA SELLADO DE VASOS, PARA CIRUGIA
ABIERTA,

E10 DOS (02) PINZAS LAPARASCOPICAS PARA SELLADOR DE VASOS,
DE 5 Y/O 10 MM (+/- 10%).




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Departamento de Anestesiologia y Centro

GOBIERNO Quirirgico del Hospital Nacional Daniel
REGIONAL Alcides Carrién

DENOMINACION
ESTANDARIZADA
oAl oo ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA

EN SALUD
CODIGO DEL BIEN

E11 UNA (01) PINZA PARA SELLADO DE VASOS Y ENERGIA
MONOPOLAR PARA CIRUGIA LAPARASCOPICA Y/O UNA (01) PINZA PARA
SELLADO DE VASOS PARA CIRUGIA LAPARASCOPICA Y UN (01)
ELECTRODO DE GANCHO PARA CIRUGIA LAPARASCOPICA.

FO1 MEMORIA INTERNA PARA RECONOCIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS

/ F, REQUERIMIENTOS F02 CAPACIDAD DE USO CON QUIROFANOS INTEGRADOS O INTELIGENTES
TECNICOS OPCIONALES FO3 ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO
NEUTRO, FALLA DEL EQUIPO, EN EL SELLADO DE VASOS COMO MINIMO

GO1 éJN %AANW DE USUARIO / UN MANUAL TECNICO EN IDIOMA
SP. "

G02 INCLUYE CAPACITACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO, DIRIGIDO AL
USUARIO Y CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO DE
MANTENIMIENTO, CON UNA DURACION MINIMA DE SEIS (06) HORAS
RESPECTIVAMENTE.

G. CONDICIONES G03 CON SOPORTE TECNICO POST VENTA ANTE EL REPORTE DE ALGUNA

! FALLA'Y Sl EL TIEMPO DE REPARACION ES MAYOR DE 48 HORAS, LA
EMPRESA DEBERA ENTREGAR EN PRESTAMO UN EQUIPO DE SIMILAR O
MAYOR TECNOLOGIA HASTA SU REPARACION,

GO4 INCLUYE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRAL DE ACUERDO A
LAS ACTIVADES RECOMENDADAS POR EL FABRICANTE (REFERNCIA
MANUAL TECNICO).

G05 EL EQUIPO DEBE TENER COMO MAXIMO 1 ARO DE FABRICACION

HO1 IS0 13485:2003 "DISPOSITIVOS MEDICOS ~ SISTEMAS DE GESTION DE
LA CALIDAD - REQUISITOS PARA FINES REGLAMENTARIOS® (MEDICAL
DEVICES — QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS ~ REQUIREMENTS FOR
REGULATORY PURPOSES)

H. {,‘,22:,‘:3‘;’%? HO2 ISO 9001:2008 "GESTION DE LA CALIDAD — REQUISITOS" (QUALITY

MANAGEMENT SYSTEMS - REQUIREMENTS)

HO3 NTP 60601-1-2010° REQUISITOS GENERALES PARA LA SEGURIDAD
BASICA Y FUNCIONAMIENTO ESENCIAL DE LOS EQUIPOS MEDICOS
ELECTRICOS® (O NORMA EGUIVALENTE)
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ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
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(2% GOBIERNO Hosphal Nesiong Bert A Cain
R OALIAD O s oruntes s sy orares
ANEXO 1l
GARANTIA DE LOS EQUIPOS Y CANTIDAD DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVO
r SHECRIPCION | CAN ————iwv e S ——
IYEW | DESCRPCION CAN S— “"mr%?wc mvm‘ﬁn—‘, m“ ] PLAZO :e‘ |
POR EQUIPO AL DE PERSONAL USUARIO | MmO
L | i S 1 s e s
e ———————————
“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion™ E=
Av. Guardia Chalaca N® 2176 - Bellavista - Callao

Importante
Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segln corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

O/
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

e AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO
De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmaceuticos D.S.
N° 014-2011-SA, los participantes deberan contar con el citado documento emitido por
la DIGEMID. No se aceptara expedientes en tramite.

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 0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacién:

e Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID
vigente.
Importante

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

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 607,091.88 (SEISCIENTOS SIETE
MIL NOVENTA Y UNO CON 88/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 50,590.00 (CINCUENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA 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 EQUIPOS BIOMEDICOS EN GENERAL
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, 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

12 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 relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello

9 Y,
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veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la 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
gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion 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 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

Requisitos:
e (01) PROFESIONAL ENCARGADO DE LA INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO

Profesional: Ingeniero y/o Tecnico Electronico o Ingeniero y/o Tecnico Mecanico o
Ingeniero y/o Tecnico Electricista o Ingeniero y/o Tecnico Mecanico-Electricista o
Ingeniero y/o Tecnico Industrial o Ingeniero y/o Tecnico Mecatronico.

Cinco (05) afios o mayor de experiencia en Instalaciones y/o Implementacion y/o
Mantenimiento de equipos médicos.

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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El Ingeniero debera ser colegiado y habilitado
El Tecnico debera ser Titulado a nombre de la Nacion.

e (01) PERSONAL TECNICO ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO

Tecnico Electricista o Tecnico Mecanico Electricista o Tecnico Electronico o Tecnico
Mecatronico. Tecnico Titulado egresado de Instituto Superior Tecnologico de Seis (06)
semestres académicos o mayor. Tambien podran participar como personal de
Mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Mecanica o0 Ingenieria Electrica o
Ingenieria Mecanica-Electrica o Ingenieria Electronica o Ingeniria Industrial o Ingenieria
Mecatronica.

Cuatro (04) afios de experiencia en el Mantenimiento y/o Reparacion de los
equipamientos médicos ofertados.

Tambien, el personal profesional colegiado de Ingenieria podra participar como
encargado del mantenimiento, siempre que cumpla con el numero de afios de
experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacién de los equipos médicos
ofertados.

Acreditacién:

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

Importante

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

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

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

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

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién 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 evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

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

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: L luacié istira t | maxi
Se evaluara considerando el precio ofertado por el a evajuacion consistira en otorgar €l maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las deméas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la

Acreditacién: H .
siguiente formula:

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

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

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

80 puntos

Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los siguientes
factores de evaluacion, segun corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del
procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

OTROS FACTORES DE EVALUACION 20 puntos
B. PLAZO DE ENTREGA*™

Evaluacién:

Se evaluard en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas. De 59 hasta 55 dias calendario:

5 puntos

Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo | De 54 hasta 50 dias calendario:

de entrega. (Anexo N° 4) 10 puntos
Importante De 49 hasta 45 dias calendario:
En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el plazo 20 puntos
de entrega incluye ademéas la instalacion y puesta en
funcionamiento.
PUNTAJE TOTAL 100 puntos?4

Importante

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

13 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega

de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignaciéon de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

14 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

o/
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[............coceei i, con RUC
[N ], con domicilio legal en [.....c.ccoooiiiiiiiiiiiiie, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[oiii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [........coceinnnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA 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 legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

15

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS!®

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

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR 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 alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética 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 MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

16

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, seguin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la 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 formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié 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 indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.
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Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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 relacion al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su 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

17" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

0 Y,
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Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [..cvvieiieesrneesinneenns ]

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?8.

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

@/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2° si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta 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.
Notificacion de la orden de compra?®

PwnNE

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?23 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

22 |bidem.

23 |bidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Pw DR

om

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

24

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

Q/
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

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

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

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

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 seleccién 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 ningun 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
seleccién.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

O/
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




.

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

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

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

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

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

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

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

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

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

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]
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [96]2
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%27

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

@/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

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

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

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO 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 exoneracién legal, no incluiran en el
precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

Importante para la Entidad

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

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

Incluir o eliminar, segln corresponda
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ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

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

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

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, 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 EXONERACION]".

Importante para la Entidad

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

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

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segln corresponda

o/




/ HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
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.

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA CORRESPONDIENTE AL
IOARR N° 2437928 PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefiores

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

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

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIC/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 33
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP %0 DE SER EL |PROVENIENTE® DE: MONEDA IMPORTE CAMBIg ACUMULADO
PAGO C 31 VENTA 35
ASO

1
2
3
4

30

31

32

33

34

35

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision 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 reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD)  EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTES | CaMEID |FACTURADO
PAGO e VENTA =
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




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]

ANEXO N° 9

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

Sefores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 10

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

Sefiores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

©



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

/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]

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)

Sefiores

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

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

El que se suscribe, [................. ], postor 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, segin
corresponda

Importante

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




