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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N°® | Simbolo Descripcién
1 [A é} / {. A La informacién solicitada dentro de les corchetes sombreados debe ser
’ — completada per la Entidad durante lo elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con pesteriaridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Ternes especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el coso de los ANEXOS de |a oferta.
“““i;';omnte Se refiere a consideraciones Impertantes a tener en cuenta por ¢l érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el drgano encargade de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
. REs proveedores.
= Se refiere o consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
5 Importante para l2 Entidad | oncargado de los contrataciones o comité de seleccidén, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminade la elaboracién
de los bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO;

Las bases esténdar deben ser eloboradas en formato WORD, y deben tener los siguientes caracteristicas:

N° | Caracieristicas Pardmetros
1 Mérgenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 ¢cm
9 lzguierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em
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)
Automético: Para el contenide en general
Fuent ;
4 Eolorycls Eberite 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 Capitulas.
= 10: Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafie de Letra . AT
9 ;: Para el encabezade y pie de pagina
Para el contenide de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8: Para las Notas al pie
lustificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitylos)
7 Interlineado Sencillo
8 Blowdinl Anterior : O
P Posterior : 0
9 Sibrayeds Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincopié en algdn
congepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez regisirada la informacién solicitada dentro de los corchefes sombreados en gris, el texto deberd
quedor en letra tomafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombreor,

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccion 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, junic 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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacidn referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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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 REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
RUC N° . 20223149835

Domicilio legal . AV. MANSICHE N° 795-TRUJILLO-LA LIBERTAD
Telefono: : 044-481200

Correo electronico: ;. procesoslog.hrdt@gmail.com

OBJETOQ DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimienio de seleccion tiene por objeto la contratacién de “ADQUISICION DE
UN VIDEO PROCESADOR DE ENDOSCOPIA”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO 02 el 23/09/2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccidn de las bases.

LY,
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1.9.

1.10.

: Importante

El costo de entrega de un ejempliar de Ias bases no puede exceder ef costo de su reproduccion.

1.11.

PLAZO DE ENTREGA

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

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 el costo de la reproduccion de las bases que sera por un importe de
$/10.00 (Diez con 00/100 Soles), el mismo que sera cancelado en la Oficina de Economia del
HRDT, posteriormente recabar las bases en la Oficina de Logistica, presentando su comprobante
de pago.

BASE LEGAL

Ley N° 28411- Ley del Sistema Nacional de Presupuesto

LEY N° 31953 Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

LEY N° 31954 Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2024.

LEY N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024,

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 350-2015-EF y su modificacion medianie Decreto Legislativo N°® 1444
y Decreto Supremo N° 344-2018-EF y su modificatoria mediante Decreto Supremo N° 377-
2019-EF y sus modificatorias mediante Decreto Supremo N° 162-2021-EF

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

Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocion de la Pequeiia y Microempresa.

Ley General de Salud No. 26842

Decreto Legislativo N° 1439-Decreto Legisfativo del Sistema Nacional de Abastecimiento
Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final def Reg!amé?ito,ﬂ 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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, |a siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacidn de presentacién obligatoria

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

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

En casc de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado 0 mandataric designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del cerificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segln 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 puedar oblener
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 ef Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir ef
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de |a presente seccion. (Anexo N° 3}

e) El postor presentara su hoja de producto manifestando el cumplimiento de las

' La omisién del indice no determina la no admisién de |a oferta.

Z Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gobiernedigital. gob.pe/interoperabilidad/
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h)

)

k)

EE.TT. sustentado con cualquiera de los siguientes medios: manuales, datasheet,
instructivos, fotos del equipo y carta del fabricante (maximo 3 consultas yfo
caracteristicas).

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

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

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

Ei 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.

Copia simple de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario vigente o solicitud de Reinscripcion emitido por DIGEMID.

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del pais de
origen emitido por autoridad sanitaria competente. Se aceptara Certificado CE de
ia Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nive!
de riesgo emitido por la autoridad ¢ entidad competente del pais de origen como
docentes equivalentes del Certificado de buenas practicas de manufactura. Para
el caso de los certificados del parrafo anterior, emitidos en el extranjero, estos
deben tener una antigiiedad no mayor de dos (2) afics, contados a partir de la
fecha de su emisian.

Carta de autorizacion de representacion de la marca en el pais emitido por el
fabricante donde asegure la coniinuidad de fabricacion, comercializacion de
accesorios, insumos y repuestos originales por un periodo minimo de cinco (5)
afios a partir de la fecha del acta de aceptacién y conformidad técnica operativa
de los equipos.

importante

El érganc encargado de las contralaciones o el comité de seleccion segun corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admifida,

2.2.1.2. Documentos para acredifar los requisitos de calificacion

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

Advertencia

El érgano encargado de las conirataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, no
podra exigir af postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

3

En caso de considerar como factor de evaluacion fa mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

d) Cdédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
niimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

e

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios fa informacién que puedan oblener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articufos 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 fos literales e) y 1).

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

h) Autorizacién de notificacion de |a decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién ® (Anexo N° 11).

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

j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’. 'k\

g \

Importante \

e En caso que ef postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
esfe para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la gjecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de fa Ley y en
ef articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o raz6n social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisitc antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montas sean iguales o menores a doscientos mil Soles (8/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de confrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de itemns, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de fos ftems adjudicados no supere ef mornito sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamentio.

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

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

7 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

_ 0o/
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24,

2.5.

Importante

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

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

« [la Fnfidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
preseite numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento gue lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Pabellon administrativo, Oficina de Logistica,
sito en Av. Mansiche N° 795 — Urb. Sanchez Carrion — Trujiflo de LUN. — VIE. De 7.30 a.m.
- 3.15 p.m.

FORMA DE PAGO

a. De la prestacion principal:

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

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

- Recepcion del AREA DE ALMACEN.

- Informe del funcionario responsable del DEFARTAMENTO DE MEDICINA 'Y DE LA OFICINA
DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO emitiendo la conformidad del
CONTRATO.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision.

- Carta de auterizacién de cédigo de cuenta interbancaria en soles, para el abono directo en
cuenta bancaria en formato propio del CONTRATISTA.

Dicha documentacion se debe presentar en Pabellon administrativo, Oficina de Logistica,

sito en Av. Mansiche N° 795 — Urb. Sanchez Carrion — Trujillo.

b. De la prestaciona accesoria:

- La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
peritdicos de acuerdo al cronograma de mantenimiento.

- Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debe
contar con la siguiente documentacién:

- Informe del funcionaric responsable del DEPARTAMENTO DE MEDICINAY DE LA OFICINA
DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO emitiendo la conformidad de ia
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Carta de autorizacion de cédigo de cuenta interbancaria en soles, para el abono directo en

cuenta bancaria en formato propio del contratista.
DICHA DOCUMENTACION SE DEBE PRESENTAR EN PABELLON ADMINISTRATIVO, OFICINA DE

LOGISTICA, SITO EN AV. MANSICHE N° 795 — URB. SANCHEZ CARRION — TRUJILLO.

8

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

~
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CAPITULO 1Nl
REQUERIMIENTO

3.1.

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 reperctitan en el proceso de
contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS B _
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPO PROCESADOR DE VIDEO PARA ENDOSCOPIA

FAMILIA EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN.
DENOMINACION -
ESTANDARIZADA DE
CUPATICNTO EN PROCESADOR DE VIDEO PARA ENDOSCOPIA,
| SALUD

EQUIPO BIOMEDICO USADO PARA PROCESAR IMAGENES DE RECIBIDAS A
DESCRIFCION TRAVES DEL VIDEOENDOSCOPIO ¥ PROYECTAR EN TIEMPO REAL IMAGENES
FUNCIONAL DEAI.. SISTEMA DIGESTIVO HACIA Et MOMTOR DE VISUALIZACION DE
1 | IMAGENES.
FINALIDAD FOBLICA ADQUISICION DE EQUIPAMIENTG POR REFOBSICION DEL SERVICIO DEL

SERVICIO DE MEDICINA G (SASTROENTEROLOG(A).

L, AOT | MARCA: FUJINON.

ADZ_{MODELO: VP-4450HD © EQUIVALENTE O SUPERIOR,

o3 | INDEPENDIENTE DE LA FUENTE DE LUZ PARA MEJORAR VERSIONES
FUTURAS.

AD4_| CROMGCENDOSCOPIA FICE,

ADS T CON FUNCION ANTIDESENFOQUE.
i ADG | CONTROL AUTOFOTOMETRICO.
A. CARACTERISTICAS AQ7 | MANEJO DEDATOS E IMAGENES (REGISTRO DE DATOS DEL PACIENTE,
GENERALES MEDICO Y PROCEDIMIENTOS).

ADB | REALCE O ENFASIS DE ESTRUCTURA,

ADP | CONTROL AUTOMATICO DE LUZ.

A11 [ SALIDA DE VIDEG; DVI, RGB, TV, 8-VIDED.

Al ALMACENAMIENTO DE IWGENES EMN MEMORIA INTERNA Y CAPACIDAD
DE EXPORTAR DATOS A TRAVES DE MEMORIA USB. |

A3 gg%MPAT!BLE CON EQUIFOS DE ENDOSCOPIA FUJIFILM DE LA SERIE

A1d | QUE INCLUYA UNA BOTELLA DE AGUA.

GARANTIA

02 {DCS) ANCES DE GARANTIA COMO MINiMD. CONTRA DEFECTOS DE

BO41 | FABRICACIGN O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL

EQUIPQ.

MANTENIMIENTO

PROGRAMA Y EJEGUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL

PERIODO QUE ESTABLEGE LA GARANTIA CON FRECUENCIA ANUAL,

DOS {02) MANTENIMIENTOS EN TOTAL © DE ACUERDD A LO

RECCMENDADO POR EL FABRICANTE.

INICIALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZD DOE DIEZ {10} DIAS

HABILES A PARTIR DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA

B03 | REPARACION DEL EQUIPQ, SIN NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON

OTRO DE EIMILARES CARACTERISTICAS © CONTRATAR LODS \

SERVICIOB DE UN TERCERO.
B. GARANTIA Y 81 EL EQUIPD NO HA SiDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE
MANTENIMIENTO 10 {DIEZ) DIAS HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION,

EL PROVEEDOR TENDRA UN PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE QUINGE
(15) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA REPARACION, SIEMPRE Y
Bo4 CUANDO DENTRO DE LOS DIEZ (10) DfAS HABILES INICIALES HUBIESE
REEMPLAZADO EL  EQUIPO CON OTRO ©OF SIMILARES
CARACTERISTICAS O CONTRATADG (OB SERVICIOS UE UN TERCERO
DURANTE EL TIEMPO QUE DEMOTE EL TERMINO DE LA REPARACION.
LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR CORRERAN POR SU
CUENTA.
8 PASADO OB QUINCE (15) DIAS HABILES ADICIONALEE A LOS
gos |MENGIONADUS EN D04 EL PROVEEDOR NO ENTREGA &L EQUIPO
/ REPARADQ, SE SOMETERA A LA BANCION RESPECTLIVA Y/ CAMBIO DE
OTRO EQUIFD NUEVD,
LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE
e Bare BOS | NINGUNA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE

ORI T GARANTIA TECNICA.
Gate R~ a{ b
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ROTULABO

BO7

EN CADA EQUIPC DEBERA IR GRAVADC EN PLACA METALICA, BAJO
RELIEVE Y EN LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEJO O
RECONOCIMIENTO DE QTROS DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE
JNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO SIGUIENTE:
TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N°....ccenenes
RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XX0000¢
8 TELEFONO: JODOEXX
]I DIRECCION: 00X
gessia prcanar  FEGHA DE INSTALAGION: (mes y afio)
DOCENTE BETARIRLS  FECHA DE INCIC DE LA GARANTIA: (mes y afic)
PERIORO DE GARANTIA: 2000000

CAPACITACION Y/O ENTRENANIENTC {PERFIL DEL FERSONAL CLAVE)

ING. BIOMEDICO Y/O ING. ELECTRONICO Y/O ING. MECATRONICO
TITULAGO, COLEGIADO Y HABILITADC. CERTIFICADO DE HABER
RECIBIDO EL ENTRENAMIENTO EN FABRICA Y/O POR FABRICANTE EN
LA MARCA DEL EQUIPO A OFERTAR.

CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL

LA CAPACITACION SE R N 8ITU EN EL SERVICIO DEL AREA
SOLICITANTE Y DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO BIOGMEDICO.

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN
MINIMO DE DOS {02) HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL
DE USUARIO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL CAPACITADO.

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENGIAL DEBERA ABARCAR EL

MANEJO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON
SUS COMPONENTES, ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA
PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD.

CAPACITACION ESPEGIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARAGION DEL EQUIPO

C. CAPACITACIONES Y

cos

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

MANUALES

CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO GON UN MINIMO DE |
CUATRO (04) HORAS EN BASE A LOS CONTENIDQS DEL MANUAL DE
SERVICIO IMPARTIDD POR UN PROFESIONAL CAPACITADO,

co7

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

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN -CERTIFICADO DE
CAPACITACION" A CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO
A LA CAPACITACION IMPARTIDA CON UN NUMERO MIMIMO DE 25
PERSONAS.

ENTREGA DE CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE {A COLOR
EN CARTULINA Ad).

MANUALES

ez

WBERTAR g

s

G Loy ..-.-.'.ﬁ)-iv

!
o

A sonat 68
ORp -

ci0

UN (01) MANUAL DE USUARIO ORIGINAL DE FABRICA (NO GOPIA). DE
EESTAR EN INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA
TRADUCCION AL ESPAROL EN FISICO Y DE MANERA DGITAL (PDF), EL
MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE
MANEJO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO
FUNCIONAMIENTC Y CONSERVACION DEL EQUIPO.

Ci1

UN (01) MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL DE FABRICA (NO GOPIA). DE
ESTAR EN INGLES, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUGCION AL

13
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ESPANOL EN FISICO Y DE MANERA DIGITAL (PDF), EL MANUAL TENDRA
- INFORMACGHON DETALLADA:

DIAGRANA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
ESQUEMAS DE PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y
CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN LISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS,
REPUESTOS Y ACCESCRIOS DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS CON
cODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON
PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE { INSTALACION DE SER

NECESARIOS,
D. REQUERIMIENTO DE | DO1_| MONOFASICO 120 VAT £10%, 60 Hz.
ENERGIA D02 | TOMA ELECTRICA TIPO B (GRADO HOSPITALARIQ).

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

a} Copia simple de la Resclucién Directoral de! Regislro Sanitario o Certificado te Registro Sanitario vigente o
solicitud de Reinscripcién emitido por DIGEMID.

b) Contar con la certificacién de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) del pais de origen emitido por
autoridad sanitaria competente.
Se aceptard Cerlificado CE de ia Comunidad Europea, Nemna 1SO 13485 vigente, FDA U ofros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la autoridad o entidad competente del pais da origen comao docantes equivalenias
del Certificade de buenas pricticas de masufactura.
Pars e} caso de los eerlificados del pérrato anterior, amitidos en el extranjers, eslos deben tenar una antigliedad
ne mayor de dos (2) o, contatos a partir de la fecha da su emisidn.

¢) Carta de autorizacién de representacidn de la merca en el pais amitido por el fabricants donde asegure la
continuidad de fabricacidn, comercializazién de accasorios, insumos y repuestes originales por un periado
minimeo de cinco (5) afles a partir de [a fecha del acla de aceptacién y conformidad técnica — operativa de los
eqguipos.

d} Elposior presentard su hoja de producio manifestando el cumplimiento de las EE TT. sustentadeo con cualquiera
de los siguientes medios: manuales, datasheal, instructivos, fotos del equipo y carta det fabricante (maximo 3
consullas yfo caracteristicas).

REQUIS!ITOS DE CALIFICAGION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reguisitos:
s Aulorizacidn Sanitaria de funcionsmienio come drogueria o establecimiento famnacéutico vigents,
emilida por la Direccién General de Msdicamentos, Insumos y Drogas (RIGEMID) DIRIS, DIRESA o

Segln compatencia,
=« Cortificacion de Buenas Pricticas de Almacenamiento {BPA} vigenies.
Importante

De conformidad con ia Opinidn N° 188-2016/DTN, fa habillfacion de un postor, esté relacionada con clerls
atribucién con Iz cual debs contar ef proveedor para poder llevara cabo ja aclividad maters de conlratecién,
osts as el caso de las actividlades reguladas por nommag on Ias cuales se astablecen deierminades requisitos
quie las ampresas deben cumplir a sfectos de estar habilifadas para la sfecucién do delenminado serviclo o
ester autonzadas para la comercializacién de clertos blenes an of marcado.

Acgl idn:

+  Copia de Resolucién Directoral de la Autorizacidn Sanitaria de funcicramiento vigents, emitida por 1a _
Direccién General ds Medicamenatos, Insumos y Drogas {DIGEMIEY, DIRIS, DIRESA o segim
competgncia.

« Copia de Canlificado de Buenas Practicas de Almacenamienio (EPA) vigentes.

Para ol caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con UN TERCERQ, ademis de
presentar su BPA propic deberd presentar el BPA do ia empresa gue presta el servicio de
elmacsnamiento, acompaiiade para sste caso, la documentacidn quae acredite et vinculo contractual
enire ambas partes (documento de amendarniento que garantice que esta haciendo uso do les
almacenas).

pRiro fanss :

-
=] 50 de consorcios, cads infegrante del consorcio que se hubiara compromelido & efecutar las
iy jonas vincuiadas directamenie al ohjelo de fa eonvecaloria dehe acreditar esie requisito,

ol
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B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisites:

Et posior debe screditar un monto facturado acumulago equivatente a TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO, por la venta de bienes [guales o similares ai objeto de la convocaloria, durante los oche (8) afios
&nteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se compularin desde Ia fecha fie la confommidad o
emisién dal comprobants de pago, segiin comesponda,

£n el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener ka condicidn de micro ¥ pequaiia emprasa, te
acredila una experiencia del 25% def valor estimado, por la venta de bienes iguales ¢ similares a objeto de 1a
convocalotia, durante los ocho {8} afios anleriores a la fecha de la pressntacion de ofertas qua se computarin
desde la fecha de fa conformldad ¢ emision del comprobanie da pago, segiin cofresponda. En el caso de
cansorcios, todos los integrantes deben contar conls condizidn de micro y pequefia emprese,

Be consideran bianes sknilares a Jos siguientes Equipos de endoscopia en general,

E Egm-!g m‘ n

La expardencia del postor en la especiafidsd se screditard con copla simple de (i) contratos u Grdenss de
compra, ¥ surespectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacin
se acredite documenta! y fehacientemente, con voucher de depdsito, nola de abono, raporte de estedo de
cuents, cualquier alro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite ! abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago comespondiardes a un méxime de veinte {20) contrataciones.

En caso los pastores presenten varios comprobantss da pago para acreditar ima =ola coniratazion, se debe
acreditar qua comesponden a dichs coniradacién; de 1o contrario, se asumird que los comprobantes acreditan
confratacionés independientes, on cuyo ceso solo s considerars, para la evaluaciin, las veinte (20) primeras
contralaciones indicadas en ef Anexa N° 8 referido & la Expariancia del Postor en Ia Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera coma experiancia la paite del contrato qua haya side ejectdada
duranta fos ocho (8} afios enteriores & [a fecha de presantacidn de ofartas, dsbisndo adjuniarse copia ds las
confontidades comespondientes a laf parlé o los respsciivos comprobantes de pano cancelados,

En los casos que sa acredite experiencia sdquirida en consorclo, deba preseniarse Ia promess de consorclo o
el confralo de consorcia de! ¢ual so desprenda fehacientemsnte el porcentaje de las obfigaciones qua se
asumid en el condralo presentado; ds lo contraris, ne se compulard fa experiencia proveniente de dicho
conlrato.

Asimisme, cusndo se presenlen conlratos derivados de procesos da salectién convocados antes del
20.09.2012, Ja calificacion se cefiird al método descrito en s Direcliva “Parlicipaci6n de Proveedores en
Consorcic en las Contrataciones del Estado”, deblando prestmirse que el porcentzs ds las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de |a promesa de consorcio o del contrato de consorclo. En taso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumich que |as obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

Bieiﬁt!.llﬂ'dolaexperiendamsselpostor,mnslgmrsidiehaexpedanﬁamﬂespmﬂealamizanﬁso
- que el postor sea sucursal, o fue iransmilida por reorganizecién socletaria, deblendo acompafiar 1a
documentacién sustantatoria coraspondienta.

Si of postor acredila experiencia de olra persona juridica como congecusncia de una resrganizaciin socletaria,
deba presentar adicionaiments o! Anexo N° 9.

Cuando en fos contralos, rdenes de compra o comprobanies de pago ¢l monto faciurado se entuenke
expresado en moneda extranjera, dabe indicarse el ipo de cambio vanta publicado por la Superintendencia de
Banca, Segures y AFP comespondiente a la fecha de susciipcitn del contrato, de emisldn de la orden de
compra o de cancelacidn dal comprobants do page, segln comesponda,
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben Yenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experisncia del
Postor en !a Especialidad,
irportanta
En el caso de consorclos, solo se considera la experisncla de aquelias infegrantes que se hayan
compromeiids, segin ks promesa de consarcio, a ejecutar el objelo maloiia de la convoceloria, conforme &
fa Direciiva "Participacién de Proveedores an Consorcio en fas Confratacionss del Eslado”
C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Q‘—-——-—.

rBduisitos:
{dsrP101) afto como minimo como profesionsl en Ingenisria biomédica ylo eleciréaica yio mecalronica,
i en fébrica yfo por e fabricante ylo distribuidor autorizado en Fany respects del bien objeto de

(9.
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Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: {i) copia simpie
de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancia{s) de trabajo(s) a (i) certificado(s) o (iv) cualquier
ofra documentacian que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

SISTEMA DE CONTRATAGION:
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SE RIGE POR EL SISTEMA DE SUMA ALZADA.
PRESTACIONES ACCESORIAS:

- MANTEMIMIENTO PREVENTIVO

v LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, TIENEN POR OBJETO GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD
¥ MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO BICMEDICO PARA ATENCION DE PACIENTES $IS DEL
HRDT.

v EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS PARA EL EQUIFO, CON UNA FRECUENCIA ANUAL, DOS (02) MANTENIMIENTOS
ENTOTAL O DE ACUERDO A O RECOMENDADO POR EL FABRICANTE, DURANTE EL PERICDO
MiN!Mg EN EL QUE DURE LA GARANTIA, CUYO COSTO DEBERA PREVER EN SU OFERTA
ECONOMICA.

v EL PLAZO DE EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS SERA IGUAL AL PERIODO
MINIMO DE GARANTIA DEL BIEN OFERTADC, EL MISMO QUE SE COMPUTA DESDE EL DIA
SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES PRINCIPALES.

LUGAR DE ENTREGA:

v LA ENTREGA DEL EQUIPQ SERA EN EL AREA DEL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO, SITUADQ EN AV. MANSICHE N°® 795 - TRUJILLO.

PLAZO DE ENTREGA:
v SESENTA (60) DIAS CALENDARIO.
CONFORMIDAD DE LA PRESTAGION:

/ LA ENTIDAD, A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y DE LA OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES Y MANTENIMIENTO, EMITIRA LA CONFORMIDAD TECNICA RESPECTWWA DE LA
CONTRATACION DEL BIEN PARA LOS FINES DE PAGQ.

v LA CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN ADQUIRIDO, PODRA CONSISTIR EN UN INFORME POR
ESCRITO O SUSCRIPCION DE LAS GUIAS DE REMISION RESPECTIVAS,

FORMA DE PAGO:

A. DE LA PRESTACION PRINCIPAL:
LA ENTIDAD REALIZARA EL PAGO DE LA CONTRAPRESTACION PACTADA A FAVOR DEL CONTRATI STAEN
PAGO UNICQ,
PARA EFECTOS DEL PAGO DE LAS CONTRAPRESTACIONES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA, LA
ENTIDAD DEBE CONTAR CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: :
- RECERCION DEL AREA DE ALMACEN.
- INFORME DEL FUNGIONARIO RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE MEDIGINA Y DE LA OFICINA DE
SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EMITIENDO LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
EFECTUADA.
- COMPROBANTE DE PAGO.
- GUIA DE REMISION. }
- CARTA DE AUTORIZACION DE CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA EN SOLES, PARA EL ABONQ DIRECTO
EN CUENTA BANCARIA EN FORMATO PROPIO DEL CONTRATISTA.
DICHA DOCUMENTACION SE DEBE PRESENTAR EN PABELLON ADMINISTRATIVO, OFICINA DE LOGISTICA,

SITO EN AV. MANSICHE N* 785 ~ URB. SANCHEZ CARRION — TRUJILLO, / i
. /A
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B. DE LA PRESTACION ACCESORIA:
LA ENTIDAD REALIZARA EL PAGO DE LA CONTRAPRESTACION PACTADA A FAVOR DEL CONTRATISTAEN
PAGOS PERIODICOS DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO.
PARA EFECTOS DEL PAGO DE LAS CONTRAPRESTACIONES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA, LA
ENTIDAD DEBE CONTAR CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
- INFORME DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA ¥ DE LA OFICINA DE
SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EMITIENDO LA CONFORMIDAD DE 1A PRESTACION
EFECTUADA.
- COMPROBANTE DE PAGO.
- CARTA DE AUTORIZACION DE CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA EN SOLES, PARAEL ABONOQ DIRECTO
£N CUENTA BANCARIA EN FORMATO PROPIO DEL CONTRATISTA,
DICHA DOCUMENTACION SE DEBE PRESENTAR EN PABELLON ADMINISTRATIVO, OFICINA DE LOGISTICA,
SITO EN AV. MANSICHE N° 795 — URB, SANGHEZ GARRION — TRUALLO.

CONFIDENCIALIDAD:
v EL PROVEEDOR DEBERA GUARDAR CONFIDENCGIALIDAD Y RESERVA EN LA INFORMACION QUE SE
ENCUENTRA RELAGCIONADA CON LA CONTRATACION DEL BIEN, QUEDANDO PRCHIBIDO REVELAR
DICHA INFORMAGION A TERCEROS.
— RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS Y FECHA DE VENCIMIENTO:

+ EL PLAZO DE RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS DEL CONTRATISTA SERA DE UN {07) ARO

POSTERICR A LA FIRMADE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACEON.
//;7
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con Ias capacidades necesarias para ejecutar el contrato e!
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora fos
requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudienda incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

a) Autorizacién Sanitaria de funcionamiento como drogueria o establecimicnto farmacéutico
vigente, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
DIRIS, DIRESA O seglin competencia.

b) Certificacién de Bucnas Practicas de Almacenamicnto (BPA) vigentes.

Importante

“De conformidad con Ja Opmron ‘N° 186- 2016/DTN, la habilitacién de un postor esta relacionada
con clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo fa actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguiadas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la gjecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacidn:

a) Copia de Resolucion Dircctoral de la Autorizacién Sanitaria de funcionamiento vigente,
emitida por la Dircccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), DIRIS,
DIRESA o segun competencia.

b) Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigentes. Para el caso que
cl postor contrate cl servicio de almacenamiento con UN TERCERO, ademas de presentar su
BPA propio debera presentar el BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,
acompaiiado para este caso, la documentacién que acredite el vinculo contractual entre ambas

partes (documento de arrendarniento que garantice que estd haciendo uso de los almacenes).

- Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio gue se hubliera comprometido a ejecutar
{as obligaciones vinculadas directamente af objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 376,500.00 (TRESCIENTOS
SETENTAY SEIS MIL QUINIENTOS CON 00/100), 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 Ia fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

LY
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En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de 8/. 31,375.00 ({treinta y un mil trescientos setenta y cinco ¢on00/100),, por [a
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integranies deben contar
con la condicidn de micro y pequeria empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes EQUIPOS DE ENDOSCOPIA EN GENERAL.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nofa de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’ correspondientes a un méaximo de veinte

(20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha 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 conirataciones 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 [a 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 &l confrato de consorcio def cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumié en el contrato presentade; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
confrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de conscrcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln 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.

— i
I importante

e e e —— — — -

9

Cabe

precisar gque, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancefado 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 comno vélida la sola declaracion del poslor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente def postor [sea ulilizando el término “cancelado™ o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde cerfeza, ante la cual debisra
reconacerse la validez de la experiencia’.
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En ef caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aguelios integrantes que se
hayan comprometido, segiin la promesa de consorcio, a efecutar ef ohjeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcic en las
Contrataciones del Estado’.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reqguisitos:

Un {01} afio como minimo como profesional en ingenieria biomedica y/o electrénica yfo mecatrénica,
capacitado en fabrica yfo por el fabricante y/o distribuidor autorizado en PerU respecto del bien objeto de
la convocatoria.

Acreditacién;

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

Importante

« El tempo de expernencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constifuya una
rastriccion a la participacion de postores.

* lLos documentos gue acreditan fa experiencia deben incluir los nombres y apeilidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando ef dia, mes y afic de inicio y
culminacion, ef nombre de la Entidad u organizacién que emite ef documento y la fecha de emision
y nhombres y apellidos de quien suscribe ef documento.

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

s Se considerara aquella expetiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco (25) aftos
anteriores a fa fecha de Ia presentacion de ofertas.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion coresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y $e pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de coniratacion, de conformidad con ef numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionaimente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite ef cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/0 requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e} del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para gjecutar ef contrato, lo que debe ser acreditado documentalimente, y no mediante declaracion
jurada.




7~

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N°11-2024-HRDT

CAPITULO IV i
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluarad considerando el precio ofertado por el o - il
postor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

Acreditacion:
Se acreditard mediante el documento que contiene el
precio de |la oferta {Anexo N° 6).

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las dema&s ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segan la
siguiente formula:

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de svaluacion efaborados por el érgano encargado de las contrataciones o ef comité de
seleccion, segin corresponda, son objelivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporeionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacian.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

= S——

Dependiendo def objeto del conirato, de resulftar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, fas que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente i a lo sefialado en este capitulo.

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [....... ..] representada por
[oieriies ], identificado con DNIN®[......... lLydeotraparte[.........ccoooii i ], conRUC
N [ ], con domicilio legal en [.......coooovvriiiiiieeee ]. inscrita en la Ficha N°
[oooieiiiieieeee ] Asiento NP [ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[l debidamente representado por su Representante Legal,
Lo ]. con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
Lo, ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [............ 1.

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.................. ]. el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicd la_buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[EONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO" _

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méximo 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
ta conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen 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

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 fo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS11

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

El plazo de ejecucion de fas prestaciones accesorias es de 02 ANOS, el mismo gue se computa desde
LA CONFORMIDAD.

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

= Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

— _
Importante
De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplfimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menares a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los

| contfratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monto del ftem

i adjudicado o la sumaloria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado

anteriormente.

" De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los coniratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s} prestacidn(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentes. 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 prestacién.
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CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACGION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR

EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
ser4 otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
EONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiende 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 sancidn de quedar inhabilitado para contratar con el Estade
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesio por los articulos 40 de 1a Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de |as prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica autoraticamente una penalidad por mora por cada dia de atrasao,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

2 —

| De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, Ia forma de célculo de Ia penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme ef 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, ¢ de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monfo 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 io establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion 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

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacidon 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, cualguiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ coeeseerarrsmenie]

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuenfan con firma digital, segtin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’.

2 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 igua! a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

¥ Para mayor informacién scbre la nommativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar a:
https:/Awww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

o/
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT
Presente.-

Elque 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 0

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Carreo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Autorizo gue se notifiguen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra’®

Lol

o »n

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo elecirénic
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion,

- - 018 —_—

0 consignada se entenders validamente

Importante

— = - s T AT

4 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la psgina web del Ministerio de Trabajo y Promocidon del Empleo en la

seccitn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://Awww?2 trabajo.gob.pefservicios-en-linga-2-2/ v se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

5 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 erden de compra.
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razdn

Social :

Domicilic Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE6 Si l No |
Correo electronico ;

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s) :
MYPE"? Si ] No |
Correo electrdnico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razon

Social .

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

| Correo electronico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferia.
2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

& Esta informacion sera verificada por 1a Entidad en ia pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Avww?2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Regiamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar [a condicion de micro o pequefia empresa.

7 |bidem.

¥ |bidem.
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4,

5.
6.

Soficitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articuto 141 del Reglamenfo.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entenders vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

19,

Cuando el monto del valor estimado del procedimiente o del item no supere los doscientos mil Seles (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)

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT

Presente.-

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

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

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

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

General.

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

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Caomprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resuitar favorecide con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante |

e eI

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT
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 aicances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
GBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legai o comiin, seglin corresponda

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite ef cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en ef acapite refacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de fas bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Serfiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT
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 ptazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtn corresponda
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ANEXQO N° 5

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

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N°011-2024-HRDT

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

a) Integrantes delconsorcio o
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORGIABO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [........coceoeviiveee ] |

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL |4, 120

CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACION ES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADO 2]
[BESCRIBIR LAS OBLIBACIONES DEL GONSQORCIADO 2]
100%22

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2T Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Egte 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 ¢ de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de identidad

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT
Presente.-

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

PRECIO TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asl como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto |la de aguellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos. 2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma,Nombres y A-[-J-e.l-lic-!os del postor o
Representante legal o comin, segiin corresponda

Importante

s El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
fa buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento dsl conlralo.

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

“Mii 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°9

DECLARA’CIC')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores ) _ ,
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIREGTA N°011-2024-HRDT
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICALdgg@[o ) que la_experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA

DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacién 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 postoro
Representante legal, segin corresponda a\

Importante

A efectos de cautelar fa veracidad de esta deciaracron el postor puede verificar la informacion de fa
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Confrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp-/porial. osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

|
También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al drgano de fa Entidad af
gue se le haya asignado fa funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N°11-2024-HRDT

ANEXO N° 10

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, ef organo encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.qgob.pe/servicios-
en-linea-2-2/,

s Pars que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
cort fa condicion de micro y pequefia empresa.




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N*11-2024-HRDT

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICAC!GN DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

{(COCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores -
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N°011-2024-HRDT
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURfDlCA] 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 CORREQ ELECTRONICO]

lo siguiente;

¥ Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectiia
por medios eleclrénicos de comunicacion, siempre que Se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utifizado.

|







