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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [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

Teeee 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 . Abe las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

5 Importante para la Entidad | oncargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

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

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, 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 tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

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

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
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
qguedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, 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 presentard 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 seleccidn, 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

O
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacién, 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 naotificacion 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 érgano 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 I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun 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 mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

o A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la 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 El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPITULO 1l
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 recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccién especifica de las bases.

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcidn 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 supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del 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 ejecucidn, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacibn 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,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

\_ 0/
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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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 EL CARMEN - HUANCAYO
RUC N° : 20146536787

Domicilio legal : JR. PUNO N2 911 - HUANCAYO
Teléfono: . 064-216772

Correo electronico: . hospital.elcarmen.logistica23@gmail.com

hospitalelcarmen.procesos@gmail.com
procesoslogistica@hospitalelcarmen.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contrataciéon de “ADQUISICION DE
MONITOR MULTIPARAMETROS DE FUNCIONES VITALES ADULTO/PEDIATRICO DE 08
PARAMETROS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN — HUANCAYO”.

o < UNIDAD DE
ITEMN DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| MONITOR MULTIPARAMETROS DE FUNCIONES VITALES UNIDAD 02
ADULTO/PEDIATRICO DE 08 PARAMETROS

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDUM N° 418-2024-GRJ-DRSJ-
HRDMIEC-OEA el 23 de agosto de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PRESTACION PRINCIPAL:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de TREINTA (30) DIAS
CALENDARIOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA FIRMA DE CONTRATO, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

o . . Actividad
N Actividad Plazo (Maximo) Precedente Responsable
Entrega del equipo en el 25 dias
1 | lugar de entrega que designe lendari Firma de contrato Contratista
la entidad. calendarios
Instalacion, pruebas, 5 dias Entrega del equipo
2 capacitacion y puesta en : en el almacén que Contratista
- . calendarios : :
operacion del equipo. designe la entidad.
PLAZO TOTAL 30 dias
calendarios

PRESTACION ACCESORIA:
El mantenimiento preventivo se debera realizar semestralmente durante el periodo de la garantia.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez con 00/100 Soles), en la Unidad de Caja del Hospital El
Carmen, sito Jr. Puno N° 911 — Huancayo.

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° 30879 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 30880 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.
- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

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

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

- D.U.004-2017

- Cadigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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 seleccidn de la convocatoria publicada en el SEACE.

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento 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, segin
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 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 el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

* FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con
las especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la

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

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

\_ 0/
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Entidad, para lo cual deberd presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de
Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas
Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion,
manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes
o duefios de la marca y modelo, suscritos por el representante legal, con el fin
de acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01,
indicando claramente el nUmero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las
especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacién
indicada. Para el nimero de folios no debera colocarse rangos de numeros,
sino numeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse son: de 1.1. a 1.9, de
2.1.1.a233,de3.1.1.a3.8.2.yde4.1a4.15.2

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

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en
la Ficha Homologacion y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman
la oferta deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas
documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En el caso de
persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario
designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este o su
apoderado.

= Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario del
bien ofertado, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios)

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID
a nombre del postor u otros, que describa el producto ofertado. En la
entrega/recepcioén de los equipos, el personal encargado o comité de recepcion
de los equipos verificara la vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del
certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

La carcateristica técnica que se acreditara es: 6.1.

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

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

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

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

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

@ Y,
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2.1.

2.2.

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

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.

d) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversidn en la Amazonia, deben presentar la Declaracion
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicaciéon de la exoneracién del IGV
(Anexo N° 7).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segln 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’.

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta : 00-381-017249 a nombre de Regién Junin Salud El Carmen
Banco : BANCO DE LA NACION
Ne° ccl® : 018-381-000381017249-48

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

5

6

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
En caso de transferencia interbancaria.
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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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

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

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés 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
denominacioén o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Importante

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

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

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

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.

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

0 Y,
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2.3.

2.4.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en OFICINA DE TRAMITE DOCUMENTARIO del
Hospital el Carmen, sito en Jr. Puno N° 911 - Huancayo en el horario de 8:00 am a 1:00 pm
y de 2:30 pm a 5:30 pm previo pago del monto de S/ 3.00 en CAJA DE LA ENTIDAD sito en
Jr. Puno N° 911 - Huancayo.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO, en concordancia con lo establecido con el expediente de contratacion.

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 AMACEN
CENTRAL DEL HRDMIEC.

- Acta de conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(FORMATO N° 02).

- Comprobante de pago (factura), debidamente descrito.

Dicha documentacion se debe presentar en AREA DE ALMACEN CENTRAL DEL HRDMIEC a
la entrega del(los) bien(es), sito en Av. 13 de noviembre N° 190 — El Tambo — Huancayo.

NOTA ACLARATORIA: Sobre lo sefialado en la FICHA DE HOMOLOGACION, en el numeral
2.8.2.2. Pago N° 2: Prestacion accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de la
garantia. Dicho pago se realizara en conjunto con el pago de la Prestacion principal, ello con la
finalidad de dar cumplimiento de garantizar la ejecucion presupuestal, independientemente que
en la etapa de ejecuciéon contractual el mantenimiento preventivo debera realizarse en
cumplimiento de lo sefialado en la ficha homologada, presentando por cada mantenimiento
realizado la siguiente documentacion:

Acta de conformidad del Mantenimento Preventivo (Formato N° 03)
Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM)

En caso de inclumiento de lo sefialado en el parrafo anterior, la Entidad tomara las acciones
correspondientes segun lo dispuesto al literal h) del articulo 50 de la Ley de Contrataciones del
Estado establece la potestad del Tribunal de Contrataciones del Estado de aplicar sancién
administrativa por “Negarse injustificadamente a cumplir las obligaciones derivadas del contrato
que deben ejecutarse con posterioridad al pago”.
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CAPITULO 1l
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

i grado de i6n A Fecha : 09/08/2024
Modulo de Logistica Hora : 10:33
Versién 24.02.00.MCMN Péagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N° 00126‘3
UNIDAD EJECUTORA : 402 HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 000825
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : DEPARTAMENTO DE HOSPITA_IZACION
Entregar a Sr(a) : CAMAVILCA CHIRINOS GEOVANNA SOLEDAD
Fecha : 09/08/2024
Actividad Operativa : C0024 ATENCION EN HOSPITALIZACION
Motivo . REQUERIMIENTO DE MONITOR DE 8 PARAMETROS PARA LAS UPSS DEL HOS *ITAL ROMI EL CARMEN
FF/Rb | META/MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func. Prograria Prod/Pry Act/Ai/Obr
2-09 0095 20 044 0097 9002 3999999 5001563
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clesificador Cantidad Unidad MedidaJ
532281970001  MONITOR MULTI PARAMETRO 26.3 242 2.00 UNIDAD

YA BP ADMINISTR

v%é d‘éréoli—ci&ent'e = ;

Firma Autorizada
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES EN GENERAL

4 = 1 -
e B,
Actividad del POL: C0024 ATENCIO | EN HOSPITALIZACION
ADQU SiCION DE MONITOR
Denominacién de la Contratacion: | MULTIPARAME™ ROS DE FUNCIONES VITALES
ADULTO/PEDIATRICO DE 08 PARAMETROS

1. AREA USUARIA QUE REQUIEFRE EL BIEN
Jefatura de la Oficina de Saluc de las Personas - Depaitamento de Hospitalizacién

2. FINALIDAD PUBLICA

Ef presente proceso busca adquirir dos (02) equipos d : Monitor Multipardmetros de 8
parametros que permita optirnizar y brindar una atenc én eficiente a los pacientes, que
necesitan ser hospitalizados y monitorear sus signs vitales estrictamente en las
diversas UPSS del Hospital Regional Docente Materno nfantil - £l Carmen.

El monitoreo de signos vitales se ileva a cabo especial nente en pacientes sometidos a
anestesia, a medicamentos o a cualquier otro tratamie nto que determine la necesidad
de sangre, de variacién en la medicacién o de sustitutc de volumen, como por ejemplo,
un expansor plasmatico. Dada fa importancia del ser icio que se brinda es necesario
para el dptimo funcionamiento de éstas UPSS del Hosaital Regional Docente Materno
Infantil £l Carmen de Huancayo, y necesitan contar ccn equipos de Gltima generacion
que estén a la vanguardia dz la tecnologia, considerando que {os pacientes a ser
intervenidos quirtirgicamente son de alto riesgo por s»r intervenciones especializadas
de acuerdo al nivel de complejidad del estableciminto, atencién de la poblacién
materno infantil.

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
3.1.OBJETIVO GENERAL

- Adquirir dos {02) Equipos Monitor Multiparametro de Funciones vitales de 8
Pardmetros para las diferentes UPSS del Hospital Re gional Docente Materno infantil
- Ef Carmen de Huancayo y Mejorar la capacidad perativa y de respuesta de las
UPSS del Hospital Regional Docente Materno Infan’il El Carmen de Huancayo, para
fa atencidn oportuna de los pacientes.

3.2, OBJETIVO ESPECIFICO:

s - Brindar una atencién adecuada al paciente.
- Asegurar el equipo médico necesario que requiera i paciente en el Hospital.
- la Adquisicion de Monitor Multiparametro de funciones Vitales de 8 pardmetros
permitird el fortalecimiento de las UPSS del Hosg tal Regional Docente Materno
infantil El Carmen.
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4, DESCRIPCION DEL BIEN
ADIUNTO FICHA DE HOMOLCOGACION

4.1.PRECISIONES A LA FICHA DE HOMOLOGACION:

11.2. CONDICIONES DE EJECUCION:

11.2.3. PLAZO y LUGAR DE ENTREGA:

11.2.3.1. Plazo de entrega:

El plazo mdximo de entrega de los bienes se realizard seglin el siguiente

cuadro:
Plazo Actividad
o i
N Actividad (Méximo) ——— Responsable
Entrega del equipo en el 25 dias Firma da -
1 lugar de entrega que " Contratista
i 4 calendario: contrato
designe ia entidad.
Entrega del
instalacién, pruebas, 5 dias equipo en el
2 capacitacién y puesta en N almacén que | Contratista
i i calendarios S
operacion del aquipo. designe fa
entidad.
PAZOTOTAL | - dias
calendarios

1.2.3.2. Lugar de entrega:

£l bien deberd ser entregado en el siguiente ¢ estino:

Distrito/
N Detaile Lugar Direccid provincia Teléfono
/regitn
Almacén Ay. 13 de . El Tambo / 990 669
1 Entrega Central del | Noviembre N Huancayo / 942
HRDMIEC 190 Junin
Instalacion,
pruebas, 3
5 capacitacion y Area Jr.Puno d° ::::z:’lz 5 977 131
puesta en Usuaria 911 ,y 762
= Junin
operacion del
equipo.
11.2.4. Capacitacion y/o entrenamiento:
i.2.4.1. Plan de actividades:
N° Actividad Plazg Mé?!m‘ At Responsable
/ Duracion precedente
Presentacidn del programa
y contenide de la . : , :
5 ! H F d ;
1 | capacitaciéon  {FORMATO c::;:;:i :ola< Cant?a t; Contratista
08 Y FORMATO 10), al érea '
técnica de la Entidad.
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",
3
3
:
5
&

Presentacién
del programa
y contenido
Aprobacion det programay Y " de. e i El drea
2 | contenido ‘de la Siitoer|a) ‘.jla ;| eapadiarion técnica de la
capacitacion calendario. {FORMATO 08 entidad.
Y FORMATO
10) al érea
técnica de la
Entidad.
Capacitacion  cirigica  al Configuracion
ersonal  usuario  del Diez (10} y puesta en ;
3 ZStabIecimiento de salud. horas le(ctiva: b opgracién del Contratista
Véase nota 3 equipo
Capacitacion cirigida ai
personal  téchico  de Configuracién
4 mantgnfrniento de equipos Diez (19) y pues_t’a en Eariiaiicta
biomédicos del | horas lectiva:. | operacién del
establecimiento de salud. equipo
Véase nota 3

Nota 3:

D! NUMERO DE PERSONAS A QUIENES GE DIRIGIRA LA CAPACITACION:
30 personas (Personal usuario y persc nal técnico)

{1t} LUGAR DE LA CAPACITACION: Instilaciones del servicio del drea
usuaria, previa coordinacién con la O icina de Salud de las Personas —
Departarnento de Hospitalizacién.

{1} Se entregaré flujogramas, mapa de instrucciones y resGmenes de

capacitacién para el uso del equipo.
11.2.5. Conformidad:

11.2.5.2. Responsable de la conformidad:

Los responsables de dar conformidad en fa recepcién del equipo estaran a
cargo de:

1) Responsable del drea usuaria (OFICINA JE SALUD DE LAS PERSONAS —
DEPARTAMENTOQ DE HOSPITALIZAC!ON)
2) Unrepresentante de la Oficina de Servicic s Generales y Mantenimiento.

11.2.8. Forma de pago:

Lz forma de pago serd en un tnico pago, previa recepcidn de los bienes y
conformidad.

NOTA ACLARATORIA: Sobrz lo sefialado en la FIC 1A DE HOMOLOGACION, en el
numeral iL.2.8.2. Pago N° 2: Prestacién accesoria: Ma itenimiento Preventive durante
el periodo de fa garantia. Dicho pago se realizard =n conjunto con el pago de la
Prestacién principal, ello con la finalidad de garan izar la ejecucién presupuestal,
independientemente que en la etapa de ejecuciér contractual el mantenimiento
preventivo deberd realizarse en cumplimiento de lo sefialado en la ficha
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homologada, presentando por cada manter miento realizado la siguiente
documentacion:

Acta de conformidac del Mantenimiento Pre'entivo (Formato N° 03).
- Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(0T™)

En caso de incumplimienio de lo sefialado en el pidrrafo anterior, la Entidad tomara
las acciones correspondientes segun lo dispuesto | literal h) del articulo 50 de la Ley
de Contrataciones del Estado establece la potestid del Tribunal de Contrataciones
del Estado de aplicar sancion administrativa par “Negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrito que deben ejecutarse con
posterioridad al pago”.

11.3. REQUISITOS DE CALIFICACION:
11.3.3. Experiencia del postor en la especialidad:

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
100,000.00 (Cien IMil con 00/100 soles), nor 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 s» computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de
micro y pequefia empresa, se acredita Lna experiencia de S/ 25,000.00
(Veinticinco Mil con 00/100 soles), por la vanta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los octio (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se coniputaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segtn corresponda. En el
caso de consorcios, todos los integrantes (/eben contar con la condicién de
micro y pequeia ernpresa.
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FICHA DE HOMOLOGACION
. DESCRIPCION GENERAL
Cddige del CUBSO : 4218190400391298
Benominacién del requerimientc @ Monitor de Funciones \itales Adulte/Pedidtrico, Tipo Fijo, de
08 Parametros, para Usn Intrahospitalario.
Denominacién técnica : Monitor de Funciones V tales de & Parametros (D-9).
Véase Nota 1.
Unidad de medida : Unidad
Resumen 1 Son equipos que permi 2n detectar, procesar y desplegar los

parametros fisiolégico: del paciente. Los cuales son:
Electrocardiograma (E(G), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presidn no Invasiva (PANI), Presion invasiva (P},
Temperatura Caorporal (TEMP), Saturacién de Oxigenc
(8p02), Gasto Cardiacc (GC) y Capnografia (CO2).

Nota 1. Denominacion y codigo segin Norma Técnica de
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01.

. DESCRIPCION ESPECIFICA
2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
2.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien

Documento técnico de
referencia

N° Caracteristicas Especificacién

i

Equipc modular, monitcr
| ' maduios de la misma mal :a

Electrocardiograma (ECC ),
frecuencia raspiratoria (F12),
saturacién de oxigeno
{Sp02), presién arterial ne
invasiva (PANI), temperat ira
(02 canales), capnografia
(CO2), presién invasiva (Fi) y
gasto cardiaco (GC) Establecido por el Ministerio

1.3 {Tendencias Hasta 24 horas o mas

1.2 {Parametros

Conectividad con otros Vertilsdor & iaquina ] de

1.4 . anestesia o analizador de
equipos 2
gases sanguineos
Conexién a sistema de Y
1.5 ; Mediante protocolo HL7

informacién hospitataria

16 |Proteccion Contra descargas de

desfibrilador
ron B
R
; ¥
Pagina 1|37 AMINS
: = mado digitalments p - Si
Ao gl Firmado digiaimants por SOLIS Raos Eﬁb yrrly Vi
:ﬁ.‘ 2013137227 hard 20131379257 hare Motiva: Doy V* B°
ivo: Day V* 8" fctv: N b 200 10:3:82 o84
Fecha: 13.62.2023 11:44.07 0500 Fucha: 06 50,202 155823 0500 ke b B
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HUANCAYO

17 Capacidad para conectarse a|Mediante red LAN alami rica
) una central de monitoreo e inaldmbrica WiFi
1.8 [Cdlculo de fdrmacos o drogas |Si
1.8 [Silenciador de alarmas F'unclc.Sn de suspende o Establecido por el Ministerio
silenciar alammas
Mediante  pantaiia |§Eﬂ
1.10 {lnterfaz de entrada (Touch Screen) y/o Purilia
selectora
De seleié para limite
2.1.1 |superior e inferior de la|Si
frecuencia cardiaca ]
; 2.1.2 |De apnez Si
i De seleccion para limite T
[ 2.1.3 |superior e inferior de ia{Si.
frecuencia respiratoria
De seleccién para limite
2.1.4 linferior de la saturacién de|Si.
oxigeno " o g
- i Establecido por el Ministeric
De seleccion para Ilimite 4
j 2.1.5 |superior e inferior de la{SI
} Presién arterial no invasiva
De seleccion para limite
2.1.86 |superior e inferior de la|Si.
1 temperatura
i De seleccién para limite
| 2.1.7 |superior e inferior del CO2 Si.
‘ espirado (etC02)
! De seleccion para limite
| 2.1.8 |superior e inferior de la|Si.
Presion Invasiva
. 2.2, |Pan L e e s s
LCD o TFT a color ;ara
ad [Tige visualizacion de parametr s
2.2.2 |Tamaiio 15" diagonal 0 mayor
e} - . TN .
Establecido por el Ministerio
2.2.3 |Resolucion 1024 x 768 pixeles o may B
294 |Graficas Ocho (08} ondas simultan sas

‘ Reglstro por arreglo térmk

o mas

lmpres.on

/mente por

Frmado Firmado digitaimanto por SOLIS

2.3.1 |Tipo incorporado o integrado e | eI Establecido por el Ministerio
monitor
232 Capacidad para papel de 50 S
i He anghia — Establecido por el Ministerio
2233 Nimero de canales de Tres (03) canales de ond: de P

manera stmulténea o mas
¥ g F

Firmado di me o SILVA
RANOS ﬂn Ani nh’ﬂu

FAU 20‘3137:237 hard
Motivo: Doy W B*

ZGI:m:znnw
Facna: 13.02.2023 11:1126 05:00

Fecha: mmwﬂa 05:00

Matvo:
Facha 0700 202 10:31:21 -05:00
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3.1.1

Electrocardiograma (ECG).

T gy
-,"3’ &

NG

Visualizacion en pantalla

Dos (02) ondas 0 mas y un
(01) valor numérico medic o

Rango de medicién de le
frecuencia cardiaca (bpm @

Ipm)

De 30 a2 250 bpm o rango
mas amplio

Seleccion de derivadas

Doce (12) derivadas |, ll, | l,—
aVR, aVl,, aVF, vi, v2, v3
vd, v§, v6

Deteccién o rechazo del pulse
del marcapasos

Si

Deteccién de arritmias

Doce (12) tipos 0 mas

Andlisis de desnivel ST
Jencia. rEsy

Visualizacién en pantalla

En doce (12) derivaciones [

g v

RO B B

Establecido por el Ministerio

Una (01) onda o mas y un
(01) valor numérico medic 2

322

Método

Medicidn a través de cible
ECG {método de
impedancia) v & través de las
vias aéreas mediante ia
capnografia

Métode de

medicién  en

minuto o rango més amplis

5 a 120 respiraciones por

sefiales, o algoriimo de

Establecido por el Ministerio

N
& oo
Fiemado digif§imanta por

3.3.1 |condiciones de baja perfusion ” "
s procesamientc de sefi: les
y/o movimiento 3
cardiacas
Una ©1) 01da
3.3.2 |Visualizacion en pantalla platismografica y un 01)
valor numérice medido
= .| Establecido por el Ministerio
a3 |Matods d6 radisian Absorcién de luz de long tud
de onda
3.3.4 Rango de ia saturacién de|70 % a 100 % o rango 11as
=T |Oxigeno amplio
4/~ 3% {(+~ 3 digites] o
3.3.5 |Precisién menor, en elrangode 70 %t a
100 %
Rango del pulsc cardiaco|,
3.3.8 |mediante pulsioximetria(bpm o % a 240 bam o fango. aeds
jpm) amplio
Patsiicia de la sanal o Estabiecido por el Ministerio
3.3.7 |Indicador en pantalla perfusion o intensidad de

CASRI
FAU 20131373237 hard

Motiva: v g
Facha: Pﬂzm; 11:11:35 -05:00

201 31375232 ard

3 B
Fm:o%ma 023 15:53:16 -06:00

A

’ B i ILVA
Fned dgt. maeia por SOLIS S e et A

Maoiivo: Dey V* B*
Fecha: 07.03.2023 10:31:57 -05:00

b
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Valor  numérico  medido:
Sistolica, diastélica y mecia
3.4.2 [Metodo de medicion Oscilométrica

3.4.1 {Visualizacién en pantalla

3.4.3 |Tipo de paciente Adutios y nifics Establecido por el Ministerio

Manuai vy automatico _(—a
3.4.4 |Medo para torma de presion diferentes  intervalos  de
tiempo o periodico)

= PR W

2

Dos (02) \/élores riﬁmér:cos

3,51 |Visualizacion en pantalla

medidos | . L
3.5.2 |Rangc de medicion 0 °C a 45 °C o méas ampii» Establecido por ef Ministerio
3.5.3 |Numero de canales Dos (02) o mas

Una (01) onde o mas y un
(G1) valor numérico medico |
362 |Método de medicién MmSeT o SRS B o i bio norsl iikisteds

Microstream
De 0 mmHg a 89 mm!—;_;_c
rango mas amplio

3.6.1 |Visualizacién en pantalia

3.6.3 |Rango de medicién

Una (01) onda o mas y un

(01) valor numeérico medic o |
De 30 mmHg a 300 mmtg o
rango mas amplio

3.7.1 |Visualizacidn en pantaila

3.7.2 |Rango de medicién

3.7.3 {Numero de canales Des (02) canales o mayor

Balance, ajuste a cero d: la

.74 |Callbracicn Prasidn Invasiva

£

RS
numé rico

Un  (01)
medido
Termadilucidn
termodilucion trans

valor

3.8.1 {Visualizacion en pantalla

W Establecide por el Ministerio
3.8.2 iMétode de medicién

cesorios (ver Nota2) - o
Rack de Pared, de altura

pulmor ar

4.1 lgraduable & inclinacién para el Uno (01) Establecido paor el Ministerio
Manitor

Establecido por el Ministerio

S

REI E),

Estado sdlido (sin

M?\&\ \ /f/é 4,31 {Tipo funcionamiento  silencic so,
\J'C =4 con linga a tierra o]
"
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida | Menor o igual a +/- 5 % . -
' 9 ’ Establecido por el Ministerio
supericr en 25 % o mayor ie |
4.3.3 {Potencia la potencia nominal de!
equipo
@ 1.3.4 |Cantidad @ Uno (D1) §
Fiemado digiBimants por Firmado digitaimena por SOLIS Sarise a4 (nanto
o 2 %2 11:11:53 0800 Focha: 08.00.2023 18:58:38 -05:00 Feche: 07.
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Finnado digitfimenta
CABREJO!
wam:nn] hard

Cable tronczl de ECG para 3
derivadas, de 1,50 m o mayor

i SERRGELE T

Dos (02)

Cable ramel de ECG para 3
derivadas

Cable troncal de ECG para 5 0

Ocho (08)

——1 Establecido por el Ministerio

de ECG p
derivadas, de 1,50 m o mayor

4.5.1 |6 derivadas, de 1,50 m o|Dos (02)
mayor
| =1
452 Cable ramal de ECG para 5 o Ocho (08)

Cable ramal de ECG para 12
derivadas

Y B

Sensor reusable para medir

Dos (02)

pediatrico

471 |saturacion de oxigeno, parz Seis (06)
adulto ‘
Sensor reusable para medirJ‘

4.7.2 |saturacion de oxigenc, para Dos (02)

Establecido por el Ministeric

Cable extensor
et

‘Uno (01)

medicién de la presién no
invasiva, para pediétrico

Brazalete reusable paras

481 Imedicion de la presion  no|Dos (02)
invasiva, para adulto

482 Brazalele reusable para Dos (02)

Establecido por el Ministerio

Brazalete reusable para
medicién de la presién no
invasiva, para adulto grande

Dos (02)

484

Brazalete reusable para
medicién de la presién no
invasiva, para pediatrico
pequeiio

Dos (02)

Establecido por el Ministerio

Manguera con conector para
los brazaletes adulto/pediatrico

Dos (02)
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Sensor reusabie de

4.98.1 itemperatura (de piel ¢|Dos (02)
superficie), para aduito
Sensor reusable de

4.8.2 itemperatura (esofagico ¢|Dos {02)
rectal), para adulto

Establecido por el Ministerio

Sensor reusable de
493 |temperztura (de piel
superficie), para pediatrico

o

Dos (02)

Sensor reusable de
494 |temperatura (esofagice
rectal), para pediatrico

o

Des (02)

PR T e

En caso de ser Mainstream:

Des (02) senscres reusat les,
con cable conector al equ po,

‘ con dos adaptadores reus ables

de vias aéreas a cuarent: (40)

adaptadores descartables de
vias aéreas, Con set de

‘ calibracion, si el equipo ic

requiere.

En caso de ser Sidestreain:
4.10.1 |Sensor de Capnografia Veinte (20) trampas de acua, | Establecido por el Ministerio
cuarenta (40) lineas de
muestra y veinte adaptad: res
endotragueales reusables de
vias aéreas.

En caso de ser Microstree n:
Veinte (20) trampas de agua,
cuarenta (40) lineas de
muestra y veinte adaptadcres
endotraqueales reusables de
vias aéreas.
S T e

4.1%_{Presidn invasiva (2 :
Kit completo para presncni
arteriai invasiva, descartable, |, , . i
para uso adulto/pedidtrico (‘Vemte W), (Kidgge 2 pbles

i |para conexién
transductor, cadles y juego de i )

Kit completc para Gasto , . ;
Cardiaco (cables, sensores,}vemte (ZOJi;‘) finchiye 2 cpbles
catéteres y sondas) [para Setteson)

apel termosensiblo

4.13.1 |Cantidad

B g

Estabiecido por el Ministerio
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L

4.14.1 |Tipo I é;oéhé. ;savra‘plel
i 100) g i r el Ministeri
4.14.2 | Cantidad Cien (100) eleci ‘odos | Establecido por el Ministerio

descartables

incorporada &l

equipo

Establecido por el Ministerio
De 60 minutos o mayor

£

220V AC (nominal)
Frecuencia de funcicnamiento |60 Hz

T STy 3 )Z,g
%!

ento nomative’ T AL
Certificacion reglamentaria [Registro sanitario (' Establecido por el Ministerio

~—— Establecido por el Ministerio

Nota 2: La cantidad de los accesorios es referencial, la Entidz 1 Contratante podra cambiarlas de
acuerdo a sus necesidades y demendas. Dicha precisién de las cantidades de accesorios serd
establecida por ei &rea usuaria, al momento de realizar el reque imiento.

21.2, Marcado ylo rotulado

El marcado del embalaje deberd sefialar el nimero del Procesc de seleccion, el nombre del
establecimiento de saiud de destino y cualquier otra informacisn identificativa proporcionada por la
Entidad.

Asimisme, al momento de la entrega de los bienes, cada uno debera contener una placa metélica
de tamafio de 28 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que inc .ira la siguiente informacion:

Proceso de Seleccién N
Nombre del Equipe:
LOGO DE LA  Razdn social del Centrat sta:
ENTIDAD Teléfono:
Fecha de instalacién (me s, afo):
Tiempo de garantia:

La placa metélica no debe entorpzcer el reconecimiente de los datos ¢ manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo dei equipo.
2.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor deberd entregar los bienes embalados en e almacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con fo autorizado €n su Registro Sanitario, tomando en
cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos de! Reglamento fara el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobade con
Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificatorias. En k' entrega/recepcién del equipo, el
personal encargade o comité de recepcidn realizard la inspeccién técnica respectiva del
cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro sanitari .

2.2. CONDICIONES DE EJECUCION

2.2.1. Condiciones generales

Fumad debaimants ooe S1LVA 2244, El (los) equipo(s), compenentes y sus perifi ricos ofertados por los Contratistas
Eﬁéﬁ ‘,"E:«omwm deberdn ser nuevos (sin uso), cumpliendc con las Caracteristicas Técnicas

| Rl descritas en ifa Ficha de Homologacién. .os equipos, componentes y sus
periféricos propuestos no serén un prototips, ni tampoce seran repotenciados
efurbished). El aio de fabricacion dei (los) 2quipo(s) deberan ser de doce (12)
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meses o menar, anterior a la fecha de pres: ntacién de la(s) propuesta(s).

En la etapa de "Cenfiguracidn y puesta el operacion del equipo’, el contratista
debera de acrecitar la fecha de fabricacia 1 del bien, de acuerdo al “FORMATC
N° ¢4 - Hoja de presentacién del equipc / sustento de cumplimiento de las
caracteristicas  técnicas”, la cual deberd ser efectuada fisica o
documentaimenta.

2.2.1.2. El Contratista serd el Unico responsable aite la Entidad Contratante de cumplic
con la entrega, pruebas e instalacién del equipo que le fue adjudicado, no
pudiendo transferir, total o parcialment: esta responsabilidad a terceros
(subcontratistas), otras entidades o terceros en general.

2.2.1.3. El Contratista debera efectuar ia instalacior pruebas y puesta en funcionamiento
del bien, para zlio suministrard todos lcs elementos, accesorios ylo partes
necesarios para cumplir con dejar operativa y en funcionamiente en e! lugar de
entrega. Asimismo, el Contratista deberd de entregar los requerimientos de
preinstaiacién pera el equipo a la Oficina ie Servicios Generales o Unidad de
Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la En idad o quien haga sus veces, dentro
del plazo de cinco (05) dias calendarios po iteriores a la suscripcion del contrato.
La preinstalacién se encontraré & cargo de |2 Entidad Contratante.

2.2.1.4. Para los casos en los que sea cbligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o softw ire o aplicativos) utilizades con o por
el equipo y sus componentes, se deber: entregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica « Area Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las respectivas licencias d: ugo al momento de la recepcidn de
los equipos.

2215, Al término de la garantia el Contratista, dek ara entregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenierfa Clinica ¢ Area Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las contrasefias ¢ claves o password de ingreso al modo de
servicio técnico dal equipo y sus periféricos.

2.2.4.8. El Contralista debera elaborar y presentar : la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenierfa Clinica ¢ Area Técnica de ia Entidad o quien haga sus
veces, dentro cel plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la
suscripcion del contrato, el “FORMATQ N° 06 - Formato para el protocolo de
pruebas”, quien aprobard y cormunicars por escrito al Contratista, en un plazo no
mayor de cinco dias (05) calendarios.

Las pruebas contenidas en el protocolo serén revisadas por la Oficina de

@ Servicics Generaes o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad

st o quien haga sus veces, previo a la aproba i6n por este Gitimo del Formato para

el protocolo de pruebas, podra mejorar ¢ cho Formato para el protocolo de

Elad dgimimanis por siLvA pruebas; por tal motive es necesario que 3l contratista conjuntamente con fa
s S entrega del Formato para el protocolo de pr iebas, entregue obligatoriamente fos

manuales de operacion y servicie técnico ¢ 2l fabricante. No se aceptaran, o no
se darén por recibidos, manuales parciales > provisionales, procediéndose a su
devolucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las | ruebas cperativas de los equipos, el

brmado dgaiments par 80L1S contratista estaré cbligado a presentar el “ *ORMATO N° 07 - Resuitados del
" Sante 5 i e
i protocolo de pruebas” llenado, luego de cumpiirse las actividades indicadas en
Frocha: 05.03.2023 15:01:16 06:00 el formato de Protocolo de Pruebas aprobadc por la Entidad.

2.21.7. El Contratista debeara elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
% Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técni:a de la Entidad o quien haga sus
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2.2.1.8.

2.2.1.9.

2.2.1.10,

2.24.11.

22412,

digitalmenta por SILVA
S Julio Antonlo FAU
3237 hard

Firmado digi®imenta por Firmado digitaiments per SOLIS

veces, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarics posteriores z ia
suscripcion del contrato, el “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventive” y el “FORMATO N° 13 - frocedimientos de mantenimiento
preventivo”; quien aprobard y comunicard sor escrito al Contratista, en un plazo
no mayor de cincs dias (05) calendarios.

La Entidad, precisard el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiente preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
piazos para su aprobacion, forma de notific icién de las actuaciones al respecto,
entre otros.

Se precisa que la Oficina de Servicios Gen 'raies o Unidad de Ingenieria Clinica
o Arza Técnica cel Establecimiento de la Er tidad o quien haga sus veces, previo
a la aprobacién por este Ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo,
podra mejorar dicho Programa de Manteni niento Preventivo, por tal motivo es
necesario que e contratista conjuntament: con la entrega del Programa de
Mantenimiento Preventivo, entregue obligatc riamente los manuales de operacién
y servicio técnicc del fabricante. No se ace ptarén, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procedic ndose a su devolucién,

Asimismo, la versidn final de dicho docu 1ento debera ser elaborada por el
contratista.

Se aclara que el pericdo del Programa ¢2 Mantenimiento Preventive de los
equipos, debera coincidir cen el periodo c2 garantfa ofertado. Es decir, si el
contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incr :mentara en igual proporcidn.

Para la entrega instalacion y pruebas iperativas de los equipos en las
instalaciones del Zstablecimiento de Salud ¢ 2 destino, el contratista debers tener
en cuenta las condiciones ambientales d: humedad relativa, temperatura y
presion atmesférica, dependiendo de la altu a sobre el nivel del mar, asegurando
la operacidn y funcionamiento del equipo.

El Contratista, durante el periodo de la garar tia del equipo y sin costo adicional y
a requerimiento de la Entidad, se comgromete a realizar los upgrade o
actualizaciones dz los softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de
corresponder, siempre que el fabricane haya implementado nueva(s)
actualizacion(es).

La conformidad d= recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por
parte de la Entidad Contratante por defectos » vicios ccultos, inadecuacion en ias
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doleso u otras
situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los
bienes, reservardose la Entidad el dsrecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugir.

El Contratista es ¢l responsable por la calidz 1 ofrecida y por los vicios ccultos de
los bienes ofertacos por el plaze que dure 3l periodo de garantia total ofertado
contados a partir de la fechz de suscripcidl de la conformidad otorgada por el
Establecimiento dz Saiud.

El Contratisia deterd asegurar, en un perio io no menor de cince (05) afios, la
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales
para el funcicnamienic de los equipos ofartados, contades a partir del dia

siguiente de suscrito el "Acta de Conformiiad de la Recepcién, Instalacion y

Prueba Operativa de Equipes- Formato N° 02",
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2.2.1.13. Los equipos que utilicen energia eléctrica eberan cumplir con fo normado en el
Cddige Nacionzl de Electricidad vigerte en el pais y deberan funcionar sin
transformador externc (a no ser que traba 2n con voltaje DC). Los equipos no se
aceptaran con edzptadores de enchufes € dernos, extensiones o supresores de
pico. En la etapa de entregalrecepcion de los equipos, el comité de recepcién
realizara fa inspeccion técnica respectiva.

2.2.2. Garantia del bien

i 8 5, _
e El equipo, componentes y accesoriss, ante defectos de fabricacion o

por causas no atribuibies al usuaric, ni eventos externos. De darse el
Caobertura caso, el Contratista realizard la repiracién del equipo proporcionando
para ello, la mano de obra, heiamientas, repuestos e insumos
necesarios.,

e Al dia siguiente de la acreditacion de la conformidad del “FORMATO N°
09 - Constancia de capacitacién n manejo, operacién funcional,
cuidado y conservacidn basica de equipamiento” y el “FORMATO

Fecha de inicio N° 11 - Constancia de capacitezion especializada en servicio

técnico de mantenimiento y repai acién del equipamiento”, previa

conformided del “FORMATQ N° (2 - Acta de Conformidad de

Recepcién, Instalacion y Prueba Q) erativa de Equipos”.

Duracidn e Veinticuatr) (24) meses.

e Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos extemos; seré ¢ fectuado por el personal clave, los
insumos y repuestos, herramienta. y gastos estard a cargo del
Contratista

e Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (C5) dias
calendarios. para la atencién por g irantia, contados a partir del dfa
siguiente ¢e haber sido comunicadc del requerimiento de reparacién.
De ser necesario el Contratista podr trasiadar a su tafler particular ef
equipo o el componente averado, previa autorizacién del
Establecim ento de Salud.

¢ Plazo adicional: Si el equipo no ha s do reparado en el plazo inicial, el

S Bor Contra:i§ta tendra uq plazo adicéor EY ma)_cimo de quince (15) d.ras

@ Ganhiia calendarios pa.ra. culminar la repz}racr n, debiendo reemplazar el equipo
. con otre de similares caracterlsticas » superiores (Back Up) dentro de
las 24 horas de otorgado el plazo adic onal.

e Si el equips no ha side reparado en el Plazo adicional el Contratista

D a i reemplazari el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica

técnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se

mantendra sl equipo (Back Up). El pla ¢ para el reemplazo definitivo del
equipo por otro igual o de caracteris:ica superior, se efectuard en un

o plazo no mayar af plazo de entrega se juin la oferta del primer equipo.

@ rEP.l? » La conformdad estara dada por el &re usuaria.

s El incumpiimiento en la prestacion de este servicio, dera lugar a
fg"‘;:s“g" ;{;E"mﬁ'si?f‘s penalidadeg indicadas en 224, y las acciones legales
F.-dﬁ: 3‘."20’?.] 16.02:13 0500 Correspcndlentes,

@ Si durante el periodo de garantia el :quipo ha estado inoperativo por

Extensioh. de czfusas Aatn'huibles al Contratista, ést: dgberé e?(tender la garantia el
garantia mismo tiempo que el equipo haya e§te Jo inoperativo. De ‘ser el caso, se
descontarar les dias que el Contratist | reemplaz6 el equipo con oiro de

% similares caracteristicas o superiores.
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e Este mantenimiento se realizara de itro del periodo de garantia, luego
que acurra una falla o averia en el equipc que por su naturaleza no
pueden planificarse en el tiempo, pLiade implicar el cambio de algunas

Mantenimiento piezas del zquipo en caso de ser neci sario.
correctivo e El Contretista destaca a su pirsonal a las instalaciones del

| Establecimiento de Salud donde se encuentra el equipo. Ademas, los

insumos, epuesios, herramientas y gastos estaran cubiertos por el

Contratista

El mantenimiento correctivo sera registrado en la srden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 - Este documento es valido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, dei respo 1sable del drea de mantenimiento de
equipas biomédicos del es:ablecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantenimiento del Contratista,

2.2.3. Plazo y lugar de enirega o de gjecucién.

2.2.3.1. Plazo de entrega

! El plazo maximo de entrega de los bienes y puesa en operacion segun el siguiente
cuadro:

Entrega del equipo en el .
1 almacén que designe la|....... dias | Firma c 2 contrato Contratista
entidad.

Entregz del equipo en el
....... dias |almacé: que designe la| Contratista
entidad

Configuracién y puesta
en operacién del equipo

Plazototal |[..... dias

e La Entidad sera la encargada de estab 2cer los plazos de acuerdo a su
necesidad.

2.23.2. Lugar de entrega

El bien debera ser entregads y puesto en operacion en el siguiente destino:

jtai
2013133237 hard
Motivo:foy V" 8°
Fecha: §7.03.2023 10:3€:9 -C5:00

Hospital / Centro ce
Salud..............

e El contratista debera acreditar la entrega (e los equipos y sus componerites
periféricos en ef almacén designado por la entidad, mediante la Guia de

| Firmfido diitaimerte

GB SOLIS
! P ‘5&‘3}3\7;;?"“““ Remisién y de manera detallada, siendo de entera responsabilidad por las
‘ Fecip: 06602023 160247 450 demoras o retrascs en que incurra por el internamiento fuera del plaza

| contractual.
| 2.2.4. Capacitacién ylo entrenamiento

2.2.4.4. Plan de actividades
Pégina 11 | 37
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biomédicos del
establecimiento de saiud.
Véase Nota 3

como minimo

Presentacion
programa y conienido de
la capacitacién | Cinco  (5) dias| ;
d ¢ Firma (e contra t
1 (FORMATO 08 y | calendario irma (e contrato Contratista
FORMATO 10}, al area
técnica de la Entidad.
Preser :acién del
» progra na y contenide de
Aprobacién del programal . - A i
2 P cz:xteni d: P deg s Cinco (5) dias|la capacitacion | El drea técnica
Za i calendario (FORVATO 08  y| delaentidad
P : FORMATO 10), al 4rea
tacnicz de la Entidad.
Capacitacién  dirigida  al
personal  usuario  del | Cuatro (4) horas | Configi racion puesta :
3 ik i 7 2 Contratista
establecimiento de salud. | como minimo @n ope acion det equipo
Véase Nota 3
Capacitacién dirigida al
personal  técnico  de
s . ! 2
4 mantenimiento de equipos | Guatro (4) horas | Configiracion y puesta Contratista

en ope acidn del equipo

digitsimente SILVA
RAMOS Jullo Antorio FAU
2013133237 hard

Motvo¥Ooy V* 6"

Focha 7.0.2023 1037:50 05.00

.',!\l/l .
e Ty e

2.2.5,

Nota 3: El establecimiento de salud indicard, entre ofras condic ones: ]
(I} el ndmero exacto de personas a quienes esta dirigida la ca| acitacion, asi como el tiempo exacto
de duracién, (ll) el lugar donde se realizara la misma.

2.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacidn

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitz cion:

¢ Capacitacion al usuario, segln “FORMATO N° (8 - Programa de capacitacion de
manejo, operacion furcional, cuidado y conser sacidn basica del equipamiento”.

s Capacitacién al perscnal técnice de manteniriiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud, segin “FORMATO N’ 10 « Programa de capacitacion

especializada en sarvicio

equipamiento”.

técnico de antenimiento y reparacion de

Al término de la capaciiacién el Contratista detard entregar una “Constancia de

Capacitacion” a cada uno d: los participantes de la ca iacitacién impartida,

Recepcion y conformidad

2.2.51. Condiclones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion dei equipo estara sujet: al cumplimiente de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 - Actz de conformidad de la recepcion,
instalacién y prueba operativa de equipos”, la cuz sera emitida en un piazo no mayor
de siete (07) dias calendario; de existir observacic nes, serd notificado al contratista,
estableciendo un piaze para que subsane que ne pocra ser menor de dos (2) ni mayor a

ocho (08) dias calendario.
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2.2.5.2. Responsable de {a conformidad
Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estaran a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Sarvicio o Usuaric final del equine o bienes adquiridos)
de la Entidad.

2) Un representante de la Oficina de Servicios Geneiales o Unidad de ingenieria Clinica o
Area Técnica de la Entidad Contratante o quien hega sus veces.

De ser el caso, fa antidad contratante podré nombra un personal encargado ¢ comité de
recepcidn de los equipos, en reemplazo de las firman' zs indicados en los numerales 1y 2.

2.2.6. Soporte técnico

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al «quipo, la Entidad Contratanie yio
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debe a dar e} soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucion a incidente e} Contratista dobe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecido en el contrato. Lz atencién se dara de las siguientes
formas:

+ Se desarrolla por medio de 0s canales siguientes: teléfono 3%
coTeo electronico, para este fin del Contratista proporcionara
&s'0s datos y es su obligacidr marntenerio actualizado y vigente
durante el periodo de garanti: del equipo.

A distancia e Pera la suscripcion del (ontrate, el Contratista debera

proporcionar una direccién de correo electrénico, ia sola

remision del correo electrénic » por parte dei Establecimiento de

Selud o Entidad al Contratista serd considerado como una

naificacion valida.

_Tipodesoporte ¢ AT A araceristicas ¢ G RS

» Con el personal clave deiignado por el Contratista, se
Presencial apzrsona al establecimianto ¢ s salud, sagun se establece en el
contrato.

2.2.6.1. Personal Clave cel contratista

Los profesionales y técniccs que confarmen el equipc de soparte del contratista, debearan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabz jo de soporte técnico.

Profesional encargado de la instalacién y capacita: idn;
ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniere Biomédico con experiencia de

cuatro (04) afios -0 mayor en instalacién y/o imilementacién y/o capacitacion ylo
mantenimiento de equipos médicos.

Deberz ser colegiado y habilitado.

La experiencia se contabilizara de la fecha de la colegistura en adelante.

Profesional encargado del mantenimiento:

Técnico Electrénice o técnico electricista o téenico med anico electricista. Técnico titulade o
egresado de instituto superior tecnoldgico de seis (08) semestres académicos o mayor,

. También podra participar some personal de mante imiento el Bachiller en Ingenieria
ﬁ;’;;';" - rFsA%us Electrénica o Ingenieria Mecanica o Ingenierfa Mecatrénica o Ingenierfa Eléctrica o
11ITIET hard Ingenierfa Mecénica eléctrica o Ingenieria industrial o Ingenierfa Biomédica,

Motivo: Ve
FAR OO 100 Con experiencia de cuatro (04) afios 0 mayor en mant :nimiento y/o reparacién de equipos
médicos.

{Q <A Pagina 1337
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La experiencia se contabil zara, para el caso del pro' 2sional técnico a partir de fa facha de
obtencidn del titulo en adslante y para el caso del hachiller en ingenieria a partir de la
fecha del grade de bachilicr en adelante,

Asimismo, el profesional colegiado en Ingenieria padra participar como encargado dei
| mantenimiento, siempre que cumpla con el nimerc e afios de experiencia solicitados en
el manienimiento y/o reparacién de equipos médicos.

Los gastos que ocasione la participacion de prolesionales y técnicos especialistas,
personal técnico de apoyo y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los
productos esperados en los plazos propuestos, se e icuentran bajo responsabilidad y son
parte de la oferta técnica dzl contratista,

2.2.7. Prestaciones accesorias 2 la prestacion principal

2.2.7.1. Mantenimiento preventivo

@ Acuvuiad en la que se intervicne al equipo con la fi nahdad de
canservar su buen funcionamien o y prevenir fallas.

¢ Se realizard durante el period) establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizara a pertir del dia siguiente de la firma det
“Acta de Conformidad de Recep: ién, Instalacion y Prueba Operativa
de Equipos” - Formato N° 02,

s Se realizard cada seis (6) meses o segin lo indicado en el manual
dei febricante, durante el pericdo de garantia ofertado y segtn
programa de mantenimiente piaventivo - Formato N° 12 — Las
activicades se efectuardn segin lo indicado en el manual de
servic ¢ técnico del fabricante de equipo.

s Sera efectuado en las instalacior es del Establecimiento de Saiud en
donde se encuentren ubicados.

Mantenimiente
preventivo

El mantenimiento preventivo sera registrade en ia srden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 - Este documento es valido cuando cuenta con la firma del
N = responsable del servicio usuario del equipo, del respo isable del &rea de mantenimiento de
equipes biomédicos del establecimientc de salud o quien haga sus veces y el responsable
dei mantenimiento del Centratista.

2.2.7.2. Acta de conform dad del mantenimiento g -eventivo
Fir gaﬂmxn"mn por SILVA
201 JTJZI'I hard

% SRR A—— El Acta de Conformidad de: Mantenimiento Preventivi, (Formata N° 03) sera emitido una
vez por cada afio de garant'a y debe estar suscrito pol los siguientes representantes:

® Un representante dsl 4rea usuaria del Estable iimiente de Salud, %
® Un representante (t3cnico y/o comercial y/o le; al) dei Contratista.
; = o El Acta de Conformidad da Mantenimiento Preventi o (Formato N° 03) no invalida el
anﬁ!’:,us.m FAY reclamo postericr por parte de la Entidad por defectos o vicios ocuitos, u otras situaciones
e 06 2023 16.0020.0800 andmalas no detectables o no verificables en el mante\imiento de los bienes.

2.2.8. Forma de pago

2.2.8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entreg:, instalacion, prueba operativa y
@ capacitacion

Firmado cigifmants por

CASRE,

FAU 20131372237 hard
vo: Doy V* 8¢

Fecha: 13.02.2023 11:14:41 -05:00
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El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidac Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizara segun | establecidc en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estad), a la culminacién del 100% de los
trabajos de entrega, irstalacion, prueba operziva y las capacitaciones, previa
presentacion dei "Acta de Conformidad de ia Recejcidn, Instalacién v Prueba Operativa
de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los docume ntos gue se indican:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada | or el representante del Almacén del
Estabiecimiento de Salud.

» Acta de Conformidad de Recepcidn, instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato H° 02)

e« Comprobante de pago, debidamente descrito

2.2.8.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Man enimiento Freventivo durante el
periodo de la garantia Se realizara un pag o por cada afic por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

’ El costo de cada mantenimiento preventivo seré igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periode total de fa garantia dividido entre el
numero de mantenimientos.

fitse Documentos para el page por Mantenimiento;

‘ % ® Acta de Confornidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del
\ responsable del Establecimiento de Salud.

‘ e Formato N° 04 (por cada mantenimiento); Orden de Trabajo de Mantenimiento
; {QOTM).

‘ =+ Comprobante de pago, debidamente descrito
|

2.2.9. Penalidades
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecusion de las prestaciones chjeto del
contrato, la Entidad le aplica autornaticamente una penalidac por mora por cada dia de atraso, de

-conformidad con el articulo 162 de! Reglamento.

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

2.3.1. Capacidad legal

Habilitacion para lfevar a cabo la astividad econdmica materi: de contratacidn, Se deben precisar
los documentos necesarios para su acreditacion.

Bk am A e 3 f s S
simple de la Resolicién de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiente otargada al establecimiento Farmacéutico
Autorizacion Sanitaria de | proveedor, emitida por la D reccién General de Medicamentos,
Funcicnamiento, de acuerdo a la | Insumos y Drogas - DIGE MID, como Autoridad Nacional de

ey N° 29459 y el Reglamento | Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

L

irmado di ente por SILVA ik
ek e opi
1. 3
Motivo: Ve 'Jopla
Fecha: 07.§1.2023 10:40:33 -05:00

2 Establecimientos | Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de  Productos

armacéuticos D.S: N° | Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

soup v 14-2011-SA de nivel regional (ARIY), segun corresponda. Dicho

ansgrsas ra astablecimiento farmacéuico no debe encontrarse en
b s cituacién de cierre.
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Fiemado dfuimente por S1LVA
RAMOS Ji
FARRE: 1 nw

F-m £ 07, IB?J 10:41:48 -05:00

Firngdo didkaimento per SOLIS
TUPE!

ZOI 34 373 7 n:u

Facns: 040 2033 1608145 0500

Firmade digi§imenta por

2.3.2. Capacidad técnica y pro‘esional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL GLAVE

cuisitos:
Profesional
Cantidad: 01
Responsable de la instalacion y czpacitacion del equipo
Cuatrc (04) afics de experiencia en instalacion y/o i plementacidén ylo capacitacién vio
mantenimiento de equipos médicos ofertados.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante,
Personal Técnico
Cantidad: 01
Respensable del mantenimiento del equipo
Cuatro (04) afios 0 mas de experiancia en el mantenimientc y/o reparacién de los equipamientos
médicos.
La experiencia se contabilizard, para el caso dei personal 15cnico, de la fecha de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenie ia, fecha de grado de bachiler en
adelante,
También, el perscnal profesional colegiade de ingenierfa podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimerc de af2s de experiencia salicitados en el
mantenimiento y/o reparacién de equipos médicos.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquicra de los siguientes documentos: (i)
copia simple de centratos y su respectiva conformidad o (i, constancias o (iii) certificades o (iv)
cuaiquier otra documentacion que, de manera fehaciente de muestre la experiencia de! personal
propuesto.

importants

e Eitiempo de experiencia minimc debe ser razonable y congn ente con el periodo en el cual
el personal ejecutard las activilades para las que se le re quiers, de forma tal que no
constituya una restriccidn a la paiticipacion de postores.

® Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apeliidos del
personal clave, el cargo desempafiado, el plazo de la prestacic n indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacié 1 que emite el documento yla
fecha de emisién y nombres y apallidos de quien suscribe el de sumento. {

® En casa los documentos para acreditar la experiencia establez zan ei plazo de la experiencia
adquirida por el personai clave en meses sin especificar los a as se debe considerar el mes
complato.

e Se consideraré aquelia experiensia que no tenga una antigil dad mayor a veinticinco (25)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

2.3.3. Experiencia del postor er la especialidad.

Se considera la definicién de fa axperiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documentos necesarios para st acreditacion (Véase Nota 4).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Pagina 16} 37
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El postor debe acreditar un monto facturado acumuladc equivalente a (CONSIGNAR LA
FACTURACION NO MAYOR A TRES (8) VECES :L VALOR ESTIMADO DE LA
CONTRATACION DEL ITEM), por la venta de bienes ig:ales o similares al objete de ia
convocetoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha fe la presentacion de ofertas que se
computardn desde lz fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes;

monitor telemétrico aduite con 6 pardmetros de transporte uso
extrahospitalario

monitor telemétrico pedidtricc con 6 pardmetros de transporte uso
extrahospitalario

monitor de funciones vitales adultc con 5 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor multipardmetro de funciones vitals de 8 parametros

monitor de funcicnes vitales necnatal con 3 parémetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para
uso extrahospitalario

monitor de funciones vitaies adulto con | parametros de transporte para
Definicién de | uso extrahospiialario

prestacién monitor multiparémetro de funciones vitale s de 11 parametros

similar monitor de funcicnes vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales necnatal con & parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de furciones vitales pediatrico (on 6 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funcicnes vitales neonatal ¢on 5 pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto cch 9 pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales adultc co 12 parametros fijo para uso
intrahospitalario

Equipos biomédicos para LICI

Fumado digfeimants por SLVA Acreditacién;

20(313132 bard
Pld.l 107 2023 10:42:38 -05:00

i

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) centratos u
drdenes de compra, y su respective conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacien emerite, con voucher de depdsito,
nota de aborio, reporte de estado de cuenta, cualquier otro locumento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abonc o mediante cancelzzién en el mismo comprobante de
pago correspondientes a un maxime de veinte (20) contratacior ss.

Firmada di te por SOLIS
5\ wFAU

TUPES
2013137323 mm
Facha: 08 16:09:37 -08:00

Nota 4: Considerar el Decreto Supremo N° 168-2020-EF de 2cha 28/06/2020, al articule 49 del
RLCE, que establece las caracteristicas de los requisitos di calificacion, se ha incorporade el
numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccién para

la contratacién de bienes y servicios en general se inclura el requisito de calificacion de
experiencia del postor en ia especizlidad, la experiencia exigid 1 a los postores que ‘acrediten tener
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la condicién de micro y pequefia empresa, o [os consorcios ¢ onformados en su totalidad por estas,
ne podra superar el 25% del valor estimado, siempre que 2l procedimiento da seleccion o itern
respectivo, por

su cuantia, corresponda a una Adjudicacion Simplificada.”

. INFORMACION COMPLEMENTARIA
3.1. De la Seleccion:

El monto ofertado incluird todes lus costos; es dacir, los gas os de importacidn, transporte interno,
materiaes de embalaje, seguros, acondicicnamiento, mont: je o instalacién, pruebas cperativas,
capacitacién, manuales de operacién y servicio técnico, riantenimiento preventivo (incluyendo
consumibies, piezas, partes, componentes, accesorias e insimes empleados para la ejecucién del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, mo lidad, alojamiento, tributos, gastos
administratives y/o financieros, y otros que demande el cuiiplimiento de la prestacién. La oferta
debera indicar de manera individualizada el monto de Iz prestacién principal y prestaciones
accesorias.

3.1.1. Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Deciaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificacicnes Técnicas, los cuzles g 2rmitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas dzl bien indicados en el 1 umeral 2 de la presente Ficha de
Homolegacion.

3144, FORMATO N° 01 “Hoja de Presenta:ién: del Equipe / Sustents de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicz 5”.

El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertade cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas shlicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Pre sentacién del Equipo / Sustento de -
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntard copia de catalogos, mi nual de uso y operacion, manual de
servicio téenico, folletos, dzta sheets o brochure de Ics fabricantes o duefios de lz marca y
maodelo, suscritos por el representante legal, con el fi: de acreditar el cumplimiento de las
caracteristicas técnicas.

La propussta del postor debe indicar lo sefialade en el Formato N° 01, indicando
@ ciaramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
R téenicas, como sustento v raspaldo de la informacién ndicada. Para el nimero de folios no
debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeres in fividuales.

Firm§do dic szl: p:'AUSlVA
o
SR e Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse son: de 1.1. a 1.9, de 2.1.1 a 2.3.3,

Fec) f%\gﬂ% 10:43:41 0500

31.123.82yded.1z4.152
Para el caso de caracteristicas técnicas que no s encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catdloges del fabricante, el hostor incluira la Carta de! Fabricante
del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dicha ; caracterfsticas,

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos ¢ formularios previstos en la Ficha de

i Homologacién y ef Anexo d2 Ficha de Homalogacién jue conforman la oferta deben estar
FiradcRighaimante por SOLIS debidamente firmadaos por e postor. Los demas docum 2ntos deben ser rubricados {visados)
s G B por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o

Foths: B4 2023 6:10:01 0600 . s :
mandatario designado para dicho fin y, en caso e persona natural, por éste o su
apoderado.

@

ta por
CABR
FAU 20131373237 hard
Mobivo: DaszV. 8
Fecha: 13.02.2023 14:18:37 -05:00
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3.1.1.2. Copia simple de la Resolucién de autoriz acién de registro sanitario del bien
ofertado, segin lo establecido en ef [ S, 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento pera el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Froductos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, e»sedido por la DIGEMID a nombre dei
postor u otros, que describa el producta ofertado. En I entregafrecepcién de los equinos, el
personal encargado o comié de recepcién de los equ pos verificara la vigencia, a la fecha
[ de entrega de los equipos, det certificado o registro sar itario emitido por la DIGEMID,

La caracteristica tdenica que se acreditard es: 6.1,

IV. ANEXOS

Lista de formatos

Denominacién del formato N° de formato

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumolimiento de las| Formato N° 01
caracteristicas técnicas

Acta de conformidad de fa recepcicn, instalacion y prueba ope rativa de equipos | Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento preventive Formate N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento - | Formato N° 04
Ficha técnica Formato N° 05
Formate para el protocolo de pruekas Formato N° 06
Resultados del protocole de pruehas Formato N° 07

Programa de capacitacién de manejo, cperacién func onal, cuidade y| Formate N° 08
consarvacion basica del equipamiento

Constancia de capacitacién en manejo, cperacion func onal, cuidado y | Formato N° 09
conservacion basica del equipamiento

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico d » mantenimianto y | Formato N° 10
reparacién de equipamienio

Constancia de capacitacion especializada en servicio téenico de mantenimiente | Formato N° 11
Y reparacion de equipamiento

Programa de Mantenimiento Freventivo Formato N° 12
Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N° 13
Formato de costos unitarios de componentes, repuastos, acee iorios & insumos Formato N° 14

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y st s componentes Formato N° 15

N Compromiso de suministro de insurios, repuestos y accesorio: Formato N° 16

Firmado digitaim e por SILVA
RAMOS Jjubo An nio FAL
20131373237 ha
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=
FORMATO N° 01
|
Hoja de presentacién del équlpo { sustento de cumpl miento de las caracteristicas
técnicas
Sefores
[nombre de la entidad]
Presente. -
En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y lag condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimierto de acuerdo con las car. icteristicas indicadas en la Ficha de
Homologacion.
Dencminacién del bien y/o equipo
Nombre o razén social del postor
Fecha de fabricacion
Marca
Modelo _ T . — E : c
CARKGIERISTICAS TECNIGASE Giats T e NeiCiig, [0t iy (e 8 & g areans
" - | i Cumple co el o .
N Caracteristicas Especificaciones requerimie ito N° folie y/o comentario.
Si No
P .
M2
/’ ; Vs ¢
f‘ { En ese sentido, me compromete a entregar el bien con las ca acteristicas, en la forma y detaties
W5 especificados,
\
’ Cludad, ;.. B8 niiiniiiisidinmssnnnss s enssensamnssonansions

Fiemado Baitamente por SILVA

o FAU
20131378237 hart
Molivo: Ciby V* 8°
Fecha: 0§03.202) 10:45:35 -05.00

A
S e e S0
B e Firma y sello del represeniante legal de 3 empresa

ivo: Doy@v* B°
Fecha: 08.0§.2023 16:41:33 -05:00

Nota: Consignar el nimero de folic del sustentc de la caracte istica técnica, debera presentar
un formato por cada item del bien y/o equ oa ofertado.

Pégina 20 | 37

E‘umlﬂaJd imante po:
FAU 20131373237 hard
Moliva: Doy V* 8°

Fecha: 13.02.2023 11:18:65 -05:00




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” — HUANCAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

FORMATO N° 02

Acta de conformidad de fa racepcidn, instalacién y p ueba operativa de equipos

Siendo las ........... horas del dia..............., el Contratista..........ooee vecvriririrnenns hizo efectivo el acto de

entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad del bisn o equipo en el Servicio de

............................. del Hespital / Centro de Salud ............... ...., €l bien que a continuacién se

detalla: :
Descripcian Marca Modei ) No. Serie

N°® de Orden de  COMPra  .ccccecrerecnier e ssesaoses aensensenne ; Contrato  N°

Diche acto conté con la presencia del Representante del Usuari) finai (Jefe de Servicio, Unidad o -
Departamento del Hospital / Centro de Salud....................), Representantz de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenierfa Cifnica o Area Técniza de la Entidad o quien haga sus
veces y Reprasentante del Contratistz. En la Entrega, Instalaciél, Prueba Operativa del equipo se
pude constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detale le las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Cuntratista, asi como las cor diciones sefialadas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homelogacion y el Ane;o de la Ficha de Homologacion.
{Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacién dptimo del equipami:nto.

3. lLas placas de fabrica def bien o exuipo entregado, consignar s el afio de fabricacién, cendicidn
del equipo nuevo y el afic de fabricacién de doce (12) meses o menor, anterior a la fechz de
presentacién de la propuesta.

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

5. Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el P otocolo de Pruebas (Formato N° .

08) y Resultado de Protocalo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyenc o todos los accesorios necesarios
para su instalacién.

7. Entrega del “Programa de capacitacién de manejo, operacion ‘uncional, cuidado y conservacién

- basica” (Formato N° 08).

%, 8. Entrega del "Programa de capacitacién especializada en seivicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento” (Formato N° 10),

S. Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por 2l bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral [1.2.2 de la Ficha de Homologacion y Fo 'mato N° 45,

10. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombri del equipo, ia razén social y el
teléfone del Contratista y fecha de instalacién y garantia (mes y Afio), de acuerde a o indicade
en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacién.

11. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacior y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo cigital, segin lo indicado en &l Anexc de ia Ficha de
Homologacicn).

12. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Praventivo (Formato N° 12y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repue tos, Accesorios e insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el Anexo de la Fica de Homologacion (Formato N°
14). :

14. Entrega de documento compromisc de suministro de insumos repuestas y accesorios lienada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° * 8).

15, Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segln esta siecido en Anexo de ia Ficha de
Homologacién.

P

SRS gina 21 | 37
. G Firmado 130w por SILVA
Flrmado di 1 por Firmado digitalmente por SOLIS RAMOS Jukio A tonlo FAU
FAU 20131373237 hard 20134373237 hard Vol Doy V" |*
Yo% k02 111008 0800 HeR 5% 2095 161245 0500 FACET A T4 k00
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

— HUANCAYO

normativa vigente de la DIGEMID

encontrandose tedo conforme,

Firman dando fe de lo antarior

Firma y sello del jefe de Servicio
o Area usuaria de la entidad

16. Entrega del Registro Sanitario ¢ Certificado de Registro Sanitaric de los equipos, segun

Acto seguido se llevé a cabo la instalazion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
=i 1]

Firma y sello del representant 3
técnico de la entidad o quier
haga sus veces

del Contratista

MlNSQ
Firmado di
FAIJ zmn

E‘ IVSI\
e IS
S
I’“'M por 2013‘37m7 hzrd
m:|7 hard
Fedl 10032 2023 11:20:13 -05:00
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o/

Firmado Fimasio dig simente por SEVA
Antorio FAU
20‘ 313732

Fenaord 20m 10:51:26 -08:00

Firma y sello representante legal
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s pi e

FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimient.. preventivo

Slendo las.............. horas dal: dia:..donsas ; 18 eMPrEBA.R.......ciuirissssussmasssnssnssarsnsatass hizo
efectivo el acte de conformidad del maitenimiento preventive en »f [nombre del establecimiento de

saiud], del Servicio/ Unidad c Departamento de
N B, .., del equipo que a
continuacion se detalla;

| Descripcion | Marca | Mode! o [ No. Serie ]
| | | I |
No. de Orden de Compra: No. Contiato:
Dicho acto cont¢ can fa presencia dei representante del .............. ........ y representante de la
Empresa Contratista, en la constatacién dei cumplimiento de la prastacion accesoria se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Piaventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Martenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevo a caboe la suscripcidn de la presente AGTA er safial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma vy sello del Representante "Firma y sello dei representante
Técnico y/o Comercial yio Legal de ia ) del area usuaria del

Empresa Establecimientoc  de  Saiud

g
EE

Firmada digit. nente pcr’jﬂl.VA

; . . RAMOS Julc nichio FA!
il Pégina 23 | 37 DT
2 Firmado digtaiments por SOLIS Fecha: 07.03, 023 10:54:41 05:00
Firmado di menta por 13 8 FAL

CABRE.J
FAU 20131373237 hard

Motvo: VB
Motve: Doy V* 8 : Ka 6:13:
FRN PN a0 112024 0800 Feche: Qa3s2m20 10r1 28 <000
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FORMATO N° 04
ORBEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
{J.lenado pot Otiving do Manienirsizniv;
EETER TN

R T

CEVERDENCIA B BALLD.

(P »et fienad, po(in
S S

“DENOWINACION Bl EoUm0 . - -

FROBLEMA PREENTADO RN ELEGIED0 18 ESLAGION

IIRMA Y SPRLA DRELSDLICTANTE ! | vECE o 50116 Ry, (s B eoiecerveion, | o e Rk
(Pra ser lenado por la Oficing de Muntesiaian )
. - BISGNOSTICO TEONIEG, Ll L PRIGKIDAR | MuvuroeNTE [T
£ g oo | URGENTE | |
PROGRAMAR. [T}

4 prRSONAL, e
FROPIY
| SLEVICOSDE
“OTERNTNS
FYCHA DE N0 [ Fuens mtrrmnﬂz’ai?
/e \\\ N sl FECOMENUACIONES DE T3
( .’/ \
e\t = ; === ]
o4&/ ;
¢
Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM) sera acorde al formato de la

Entidad o establecimiento de salud.

enie por SILVA

=]+
itonio FAU
7 T 2013037327 §
IINGA: Pagina 24 |37  Feoaw o7 852 25 105527 0500
3 Firmado digitaimants por SOLIS
Firmado w\!mnu % <
& y& L sar PES do Santas EAL
U 209313 hard Motivo; Doy V* B*
Motiva: O » : : 3
Fecha: 1362 2023 112033 0800 Foch 02181600 1600




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” — HUANCAYO
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FORMATO N° 04 (REVERSC}

COITO DEL SERVICIC
{PAFIA LSO DE Li OFICIHA DE MANTE NIMEENTEY)

ESPECIALIDND:

TOTAL GERERA &,

Nota: El formato de Qrden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.

Pagina 25137  Tase s ﬁ;’ﬂ&hVA

Firmado digiflimenta por L0103 234056:10.0500
FAU 26131373237 hard

Doy V* B
Motivo: DOEZYJ a8 Fecha: 08.03.2023 16:15:43 -05:00
Fecha: 13 023 11:20:42 -06:00
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FORMATO N° 08

Ficha Técnica

Selio y firma deid representante legal del Contratista

Firrnado dig menta V)
Pagina 26 | 37 2013!J7£ .h,..,.:..h?'j“' '
na Doy B
. 2% Wilredo Santos FAU g I Fotha: 075 12023 10:57:00 0500
Femedo dal ﬂxrm\rfnam L :57:
imato imante por 3 i
e ] T BRLARAN
FAU 20331373237 hard
Mot Boy V8"
Fechs: 13.02.2023 11:20:55 -05.00
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de priuebas

{TEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MGDELO:

R Procedimientos ‘Instrumentos, .« fn o TR Resultado ~
[ Ne D?fsc”p%°"f'e 2| . pirealizar ceda | insumos yfo medios T';‘mpc’ ?St'".’?do - Valor -
; zprieba(%); . prueba s | fisicos a emplear (* . C€ redizacion esperado

(*): Las actividades del protocolo de pruebas estardn de acuerdo al manual del equipo.
(*9); El Contratista deberé suministrar los insumos y/c medios fisicos a emplear en las
pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicién ne sesarios.

Firma y selio del representante legal dei VO B c el representante técnico de la
Contratista entit ad o quien haga sus veces

i G
Firmaco mwm ;p:fwleVA
Pagina 27 | 37  Samo5doAn
Motivo: VB
Focha: 07.03.207 10:67:49 -05:00

Py
enie por

Firmedo gg Firmado digilalments por SOLIS
CABRE.J! acon

FAU 20131373237 hard 20137373237 hard
Molive: DDEV‘ [ vo: Doy V* B*
Fecha: 13.02.2023 11:21:04 05:00 Fecha: 08.03.2023 16:18:25 -05:00
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FORMATO N° 07

Resultados del pratocolo de priekas

TEM:
DENOMINACION:
MARGA:
MODELO:

R T
Sl dvalers

1 de la P"rixéb_a ;

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.

& El Centratista debera suministrar los insumos y/o riedios fisicos a emplear en las
pruebas, asl como contar con los ir strumentos de medicién nicesarios.

Firma y selle del reprasentante técnico del Ve B® lel representante técnico de la
Contratista ent dad o quien haga sus veces

=
om  EE o

j Firmado digita 1enta por SILVA
MINGA RAMOS Jullo  nlonio FAU
IS Pagina 23|37  RBUERT ad

Motivo: v B
Firmads digitalmante por SOLIS 2 o S
made Sghalemants por = Fecha: 07.03. 123 10:56:42 -05:00
Firmaco digifimenta por 20131373237 hard
CABREO!
FAU 20131373237 hard Focha: 06.03.2023 16:1:08 -05:00
Iotivo: DOK’V' B*
Fecha: 12.02.2022 11:21:16 08:00
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, ¢ lidado y conservacion basica del
equipamiento

£ Blen R Maica’ . | . iModelo . Contratista

b L

i

; A L Tematicaminima délictirsal () - 24 IR LR
1 Pres entac;on y orientacién en el Manejo de las pares y s;sten‘as
principales del equipo.

2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componer tes del equipo.
3 Practica dirigida de! empleo del equipo, con reconocin iento de todos
fos componentes.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo i lo indicado en
el manual de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabr:ante para la
conservacidn de aquipo.

Deteccién de fallas y cédigo ce errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibrz cién de equipo
que lo recuieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

RN

©O o N oy tn

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del :quipo.

10 Cuidados basicos en ia limpieza diaria del equipo, sUs accesorios y
: componentes.

11 Evaluacién: Examen Pra‘ctico de usoy conservacién.

> R
(’) La tematnca del curso es referencial, el Contratista pod ’é mej )rar su contemdo y la Entidad
Contratante dar su aprobacién

Firma y selio del instructer del Contratisia Ve B® ¢ 2l representante técnico de la
enticad o quien haga sus veces

e por 3ILVA

Loy TS nar
PES SvmnFAu '
ﬁmmz:n nars Motva: Doy Y B 10s0uz cadp80ina 29 | 37

Focha: 06.03.2023 16:23:30 06:00

AN
|
FAUM13|3m7Md

Wolivo: Doy V* 8°
Fecha: 13,02.2023 11:21:27 05:00
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FORMATQO N° 09
Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, suidado y conservacidn basica del
equipamiento
Unigad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicic
Enfecha.... de .......... dell.. ... ; ‘enlaciodad de N ewewmeens wiws i sm & , se
desarrolld la capacitacidn en .. .. ... L
Durante ........ horas
Nombre del bien
Marca
Madelo
BEXTIOBIBTE o sanssmnnssss ooy s r A s Y
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital/C entre de Salud:
NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luege que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructer del Contratis:a V° B° lel responsable del Area Usuaria
¢ el establecimiento de salud

— 5
Ly g #ers

@i
(=0

Firmado
VHNSA Fnaca diltsmerts or SILVA
o 3 20131373237 haed . -
FMINSA Fimao dgtamanie por S0 Yoro: OV 1o0us otoddina 30|
an

PES Wilroda S:
é%ggtmm por 20131373237 hard
FAU 20131373237 hard ‘ecra: 06.09.2023 16:24:55 050

Motivo: Doy V* B
Facha: m.mzn 11:21:3 -05:00
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FORMATQ N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico ¢ 2 mantenimiento y reparacién de
equipamiento.

Equipo: - 5 iE 22 [ Marca .- “TModelo 75 - TCdigo” <Contratista’’
Nombre'del experte . o« TNacionalidad. . o FEXDeriencias i i
' Fécha dé inicio i Fechd detdmino " L “iiDiast horarict = &
“N°_| Tematica minimadel curso (D o0 T R Ty e S I EOras v
1 Presentacién y orientacion er el Manejo de equipamient: ..
P Auto test necesario para el funcionamiente para equipo: de ser el caso
(si lo indica el manual de equ pamiento).
3 Recenocimiento y empieo de accasorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de eq sipo. |
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo. |
5 Usc de insumos de limpieza exigidas por el fabrcante para la
conservacion de equipg. !
T Deteccidn de fallas y codigo ¢ & errores del equipo. |
8 Manejo de los instrumentos /o accesarios para calibraién del equipo {
que lo requieran.
] Seguridad eléctrica de los equtipos y de los usuarios del quipo.
10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
Cambio de fusibles y elementas de seguridad de equipo.
Evaluacusn Examen Practico de servicio técnico.
™) La temauca de: curso es referenmal ¢l Contratista podré mejora su contemdo y !a entidad dar su
aprobacion
Va £ N
2 2\
= Firma y sello del Instructer del Contratista Ve B? ¢ el representante técnico de la
entiv ad o quien haga sus veces
&
Wn u‘guwwu por 'ﬁ LVA
muurmrm
TREDSgnio P SOUS  Femerorda 2tss 11ovas vsc0 P2QINA 31137
20134, 37m7 hlrn
Flrmada d: to Dor Motic: DA VRS pcan
FAS 20131373237 hard
Fechs: mum 11:22:36 05.00
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FORMATO N° 11
Constancia de capacitacién especializada en servicio técnica de mantenimiento y reparacion de
equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento da salug
Sarvicio
Enfecha.... de .......... del ...., enlaciudadde .................... , se
desarralld la capacitacion en ... ... ... L
Durante ........ horas
Nombre del equipo
Marca
Modelo
EXPOSHOr T i e

En dicha capacitacion particips el sigulente personal del Hospital / 2.8

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
......... st e e e . 1o 811 {OMMNA satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratisa V° B° de | responsable del Area Técnica
de establecimiento de salud

=
ﬁ peAtt

Firma gitalmente o SILVA
Antonio Fild

_MINSA Mo Bl 1oa0 clB8GING 32 | 37

Flmado digitaimenta por SOLIS
PES Wil ibe F

Firmada dighbimants
O

FAU 20131373237 hard

Mabva: Doy V* B
Mativo: A r o 1 .
Fotne: a0 1rzs 08:00 Facna: 08 63 2023 183032 26:00
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FORMATO N 12

Programa de mantenimlento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (segun su propuesta tecnica):

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventive se realizara utilizar do el formato de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM,

Firma y sello del representante Ve B° del representante técnico
legal del Contratista de la entidad o quien haga sus
veces

@ ST & Fymaso digiumants pof SILVA
Fumado digitakmente por SOLIS Soraesrany e Y Pégina 33| 37
TUPES Willrado Santes FAU Motvo: 8 9
20131373237 hard Facha: 07.03.2023 14:0:51 -05:00

s b o LA A
FAU 20131373237 hord

Molvo: Lol

Fecha: 13.02.2023 11:23:02 -05:00
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FORMATO N 13

Procedimientos de mantenimiento g reventive

Ne item:
Denomingcién:
Marca:
Modela:

*): Las aclividades de mantenimientc serdn acorle a las caracteristicas que el
fabricante indique en el manual de uso del equipo.

(**): Ei Contratista debera suministiar los insumoas, repuestos /o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

Firma y sello del representante legal de! V° B dlel representante técnico de la
Contratista entic ad o quien haga sus veces

g 8 ]
SET
MANS. ‘I

Firmado digitaiment  por SILVA
RAM(‘}S o Anton |+ FAU
dgina 34 | 37 ZEI1I78237 haed

5y

@ PERO

d % ativ: Doy v* 5*
JINSA Focha: 07632023+ 04:34 <800
Fmaco difmente Firmado digitalimente por SOLIS
FAU 20131373237 hard 20131373237 hard
Notvo: ¥ : Doy V" 8°
Facha: 13.02.2023 11:23:43 -05:00 Focha: 06.43.2023 16:3237 0500
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FORMATO N° 14
Formato de costos unitarios de componentes, repues 0s, 2cCesorios e insumos
Nombre del equipo
Marca
Modelo
ftem N°
e TECAOIGONe || gt i I APracia 1 T

; Omipacion. | & partek: ! Qé?ade“St’??, i (Solesy. i o OF
Componentes
Repuestos
Accesorios
Insume:
OIUHAT, onzcimarommesmn s smpseas soages

S5\

B° \ L

| Firma y Selio del
§ \ """" Representante Legal del Contratii ta

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firmado digialme o por SLVA

I P rats Sania A g patio FAL
AR 20131373237 hard Pagina 35 | 37 131373237 hay
XNTIN AR Motivo: Doy V* 6°
AR, ot B Focha: 07.03.202  11:05:16 -05:00
i Halmerns o Fecha: 05.03.2023 18:31:45 -05:00 ’ e }
m xl
CABREJOE

FAU 20131373237 hard
Motivo: *
Feche: 13.02.2023 11:23:23 0500
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FORMATO N° 15
Declaracién jurada de compromiso de garantia del € Juipo y sus compenentes

Seflores

[nombre de Ia entidad contratante)

Presente.-

Bl que 8suUSebe, inaniaimadrisms , identificado con DNl N° o,
Representante Legal de ... S oo g KA AT N [ — , DECLARO BAJO
JURAMENTO ques de resultar adju do, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyende sus componentes, ofei'ados contra cualquier desperfecto
o daficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por &l periodo (e garantia totai segtn el siguiente
detalle:

La vigencia de garantia, se contaré a partir del dia siguiente de la acreditacion de ia conformidad del
‘FORMATO N° 09 - Constancia de capacitecién en manejo, operacién funcional, cuidado y
conservacion bésica del equipamienta” y el “FORMATO N° 1 - Constancia de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién del equipamiento”, previa
cenformidad del “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos”,

La presente garantia incluye la reparacién y/o reemplazo de partes, piezas y/o compenentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perf:cto estado de funcionamiento, y
CUyos gasios correran a cuenta de nusstra empresa, salvo que as fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipes médicos.

Lz presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por fafios ocasionados por mat usc o
negligencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantla se extendera como consecuencia de los seriodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestia representada. El periodc de extension de la garantia seré
&l mismo que el periode que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia d» nuestra representada y con un
documento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a ia entrega dei equipo, de ser
adjudicados.

Firma, N ombre-s y Apeliidos del poitor o
Representants Legal o comin, segin ccrresponda

o
2o
Fe>] 5 @ ‘
,E PERD ; Firmado digial anto por SILVA
= MINSA RAMOS Jufo £ onio FAU
% . 20131373237 4 vd
MINSA Pégina 36 | 37 oiiva: Doy v*
SN Firmado digtaimente por SOLIS Facha: 07.03.2 123 11:08:0¢ 05:00
TURES Wikedo Sanibe FAU
F?rmdclggiglmum 5 20131373237 nerd
CABRE, u"vlg
FAU 20131373237 hard Focha: 08.03.2023 15:33:25 -05:00

Motivo: ]
Fecha: %‘.82.2023 11:224:11 05:00
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FORMATO N° 16

Compromiso de surinistro de insumos, rep: estos y accesorios

Senares
[nombre de la entidad contratante]
Presente.-

De nuestra consideracién,

El que suscribe, don identfficado con D.N.L N° , Representante Legal de

, con RUC N¢ , DECLARC BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, -epuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
MENOT A meeeemrone — (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS ’ LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instaiacion y Pruebas
Qperativas, para el/los [TEM(S)

Firma y sello del Representante legal dei Contratista

S
NAINSA, §

Firmado digitalmente por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU
20131373237 hard

VB
Fecha: 07.03.2023 11:07:30 -05:00

Iments por SOLIS
Wil Santos FAU
3237 hard

qu‘ 8°
6.02.2022 18:12:00 -05:00

Pégina 37 | 37

Famada digitimente por
CABRE.

FAU 20131373237 hard
Motivo: D%V‘ ¥

Fecha: 13.02.2023 11:24:21 -05:00
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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, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de

Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA
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 o0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la resolucidon de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento

Farmaceutico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,

como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositvos Médicos y productos Sanitarios (ANM)

o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Products Sanitarios a nivel regional

(ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrase en situacion de cierre.
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/ 100,000.00 (Cien Mil con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

- Monitor telemétrico pediatrico con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor multipardmetros de funciones vitales de 8 parametros.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para uso extrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor multiparametros de funciones vitales de 11 parametros.
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- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales neonatal con 5 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Equipos biomédicos para UCI.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditar4 con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'' correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del 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 calificaciéon 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
gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar 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, érdenes 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 emisién de la orden
de compra o de cancelacién 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

1" 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 relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

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

cancelado”

(--)

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

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

reconocerse la validez de la experiencia”.
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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”.

C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Profesional:
Cantidad: 01
Responsable de la instalacion y capacitacion del equipo.
Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.
Colegiado y habilitado.
Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacién y/o capacitacion y/o mantenimiento de
equipos médicos ofertados.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.
Personal Técnico:
Cantidad: 01
Responsable del mantenimiento del equipo
Técnico electrénico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado o egresado de
Instituto Superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.
Tambien podra participar como personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria Electrénica o
Ingenieria Mecanica eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.
Cuatro (04) afios 0 més de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos.
La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del titulo en
adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.
También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumple con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento
y/o reparacion de equipos médicos.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

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

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacidon 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 aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

Evaluacion:
Se evaluaré considerando el precio ofertado por el | La evaluacién consistirA en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacién: proporcionales a sus respectivos precios, segun la
Se acreditara mediante el documento que contiene el | siguiente férmula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = Omx PMP

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

85 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION 15 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA??

Evaluacién:

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

De 15 hasta 20 dias calendario:
10 puntos

Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo
de entrega. (Anexo N° 4)

De 21 hasta 25 dias calendario:
05 puntos

De 26 hasta 29 dias calendario:
Importante 03 puntos

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

D. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR!3
Evaluacién: De 37 meses a mas:

5 puntos
Se evaluara en funcioén al tiempo de garantia comercial ofertada, el
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las | De 31 meses hasta 36 meses:

Especificaciones Técnicas. 3 puntos
Acreditacion: De 25 meses hasta 30 meses:
1 punto

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada del
postor.

12 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccioén. 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.

13 Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida Gtil de los bienes a ser adquiridos.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 15 puntos

Advertencia

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

PUNTAJE TOTAL

100 puntos™*

Importante

Los factores de evaluacién 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.

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

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln 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
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[................ce i, cOoN RUC
NO [ooiiiiiiiiiinns ], con domicilio legal en [........coiiviiiiiinnn. ...], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [o.oooooiiiiienann, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [........ccoeennnn. ], 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
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

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

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

15

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 debid 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
FUNCIONAMIENTOQO].

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™®

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, seguin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], 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:

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.

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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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 relacién 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
procederd la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
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La recepcidn conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon 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 ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
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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 administracién, 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, donacion, beneficio y/o gratificacién,
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 Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIASY
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
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...uieeeeeaiiieeenannnnes ]

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

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipaciéon 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?s.

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

Q@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra2°

SN

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Importante

19 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://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.

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.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

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) :
MYPEZ2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

2 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

22 |bidem.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

2* 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.

\_ O/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
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,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta 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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o 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 acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[.........cccccvvvveeeeennn. ]

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]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9]2
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%27

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la
prestacion principal y las prestaciones accesorias”.
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA

EXONERACION DEL IGV

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
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.-

2.-

3.-

4.-

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);

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

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

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.

28

29

@

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Seﬁoresz )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /O/C/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 33
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OoCp? DE SER EL | PROVENIENTE® DE: MONEDA IMPORTE CAMBI% ACUMULADO
PAGO 1 VENTA
CASQO?® &

1
3

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

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

%2 Sj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion 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”.

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

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

de pago, segun corresponda.

% Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiooiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTES | Cameio |FACTURADO
PAGO S VENTA e
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

©
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ANEXO N° 10

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
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 http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién 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.




