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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ 1 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] / [ 1 Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
> Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, seglin corresponda y por los
* Abe proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
Importante para la Entidad | ¢ncargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
5 o 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 Mér Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

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

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
o 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamano de Letra

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

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
Espaciado :

Posterior : O

9 Subrayado

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

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General. En el caso de la Seccién
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
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

1.1. 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.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. 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

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

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

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
restringira 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
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

Bt
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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.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracién 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.

Im portante

o Nose abso/veran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracién 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, segtn 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 electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben

llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https: //www mdecopl gob. pe/web/flrmas dlgltaleslf irmar-y-certifi cados dlgltales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el 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 electronica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

electronico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidén, segln 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, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

: f/gb;:ﬁ I \%W» {\ \>3
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1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

1.13.

lmportante

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, 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, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién 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.

Una vez consentido el otorgamlento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el organo de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

—\
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] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

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 apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de selecciéon segun relacién 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 seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 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 calificacion
no fueron analizados y revisados por el organo encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles S|gu|entes—d{a\haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar = \

\
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcién 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 seccion especifica de las bases.

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin 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 recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccion 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 seccidn especifica de las bases.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacién 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 periédicamente 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 seleccion por relacion 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 seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién 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
clasificacién 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
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

correspondan.

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

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva. cual es la
clasificacion 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. bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

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.qob.pe/sistema- 1
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza). |

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninguin 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.

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

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

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 seccién
especifica de las bases.

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

3.7. 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.

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

MINISTERIO DE &
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electronico:

Hospital Nacional Docente Madre Nifio — San Bartolomé

20137729751

Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01

20-10400 Anexo 193
Idelgadog@sanbartolome.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”

ITEMS

DESCRIPCION

U. MEDIDA

CAMTIDAD

1 OXIMETRO DE PULSOS

UNIDAD

06

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N°1475-2023-OEA-
HONADOMANI-SB el 29 de noviembre de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RO — Recursos Ordinarios

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Piblico 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 contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de DIEZ (10) DIAS
CALENDARIOS, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 13.50 (Trece con 50/100 soles) en la caja de la entidad (Av. Alfonso
Ugarte N°825-Lima) 1° piso, previa coordinacion con el Area de Procesos (Oficina de Logistica),
y recabar las Bases en dicha oficina (Oficina de Logistica - Area de Procesos) en el horario de
08:00 —13:00 y 14:00 — 16:00, de Lunes a Viernes.

lmportante

El costo de entrega de un ejemp/ar de las bases no puede exceder el costo de su reproducaon

1.11. BASE LEGAL

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

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

- Ley N° 31640 Ley que aprueba el Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2023.

- TUO de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto
Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2019-EF que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

- TUO de Procedimientos Administrativos — TUPA del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado - OSCE, aprobado mediante Decreto Supremo N° 106-2020-EF.

- TUO de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado mediante
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

- TUO de la Ley N° 27806 Ley de Transparencia a y de Acceso a la Informacién Publica
aprobada mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

- TUOde la Ley N° 28015 Ley de Promocion de Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de
la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 007-2008-TR - Ley MYPE.

- Cadigo Civil.

- Ley N° 26842 Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 011-2017/SA, modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y sus
modificatorias.

- Decreto Supremo N° 0156-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos sanitarios.

- Decreto Supremo N° 017-2018-SA, que aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Laboratorio para el Control de Calidad de Productos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 021-2018-SA, que modifica el Reglamento para el reglstro control y

thOS dISpOSItIVOS medrcos x productos sanitarios y
fJ
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aprueba el manual de buenas practicas de manufactura de productos farmacéuticos.
Resolucién Ministerial N° 1000-2016/MINSA, que modifica el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.
Resolucién Ministerial N° 798-2016/MINSA, que modifica la Directiva Administrativa para la
Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura en Laboratorios Nacionales y Extranjeros.
Resolucién Ministerial N° 116-2018-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID, Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED, que forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.
Resolucién Directoral N° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA, aprueban los siguientes formatos:
e Formato de Notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros
productos farmacéuticos por los titulares de registro sanitario y del certificado de registro
sanitario.
o Formato de Notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros
productos farmacéuticos por los profesionales de la salud.
Resolucién Ministerial N° 539-2016/MINSA, aprueban Norma Técnica de Salud que regula
las actividades de farmacovigilancia y tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Resolucion Ministerial N° 233-2015/MINSA, incorporan Disposiciones Complementarias
Transitorias a la R.M. N° 132-2015/MINSA, que aprobd el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros.
Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, aprueban Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros.
Resoluciéon Ministerial N° 540-2011/MINSA, aprueban la Norma Técnica de Salud N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica para la Utilizacion de Medicamentos no considerados
en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.
Resolucién Ministerial N° 013-2009-MINSA, aprueban el Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion.
Resolucion Ministerial N° 675-2022-MINSA, que modifica la Directiva Administrativa N® 321-
MINSA/DIGIESP-2021 Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la
vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion al
SARS CoV-2.
Ley N° 28611 Ley General del Medio Ambiente.
Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.
Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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




Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

fffADQUISICION DE-EQUIPO-OXIMETRO-DE-PULSOS-POR REPOSICION -PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME”

CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conform/dad con Ia vzges:mosegunda D/sposm/on Comp/ementar/a 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 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 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, seguin 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 Enticdades 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 el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

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

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Serwcms de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE i lngresar al 5|gmente enlace https://www,
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e) Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento del Cumplimiento de Caracteristicas
Técnicas a través de manuales, folletos, brouchure, data sheets y/o catalogos del
fabricante, carta del fabricante u otro analogo emitido por el fabricante o duefio de
la marca. (indicando claramente el numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento
de las especificaciones técnicas como sustento y respaldo de la informacion
indicada en cualquiera de los documentos.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados son:

A01, A02, A03, A04, A05, A06, AD7, A08, A09, A10, A11, A12, A13, A14, A15,
A16, A17, A18, B01, C01, C02, CO3, C04.

f) Copia simple y legible del Registro Sanitario o Certificado de Registro

Sanitario.

g) Copiasimple (vigente y legible) del certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (CBPA).

h) Copia simple (vigente y legible) del Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (CBPM) o ISO 13485 o CE.

iy  Declaracion Jurada de antigliedad del eqipo, la fabricacién no debera ser mayor
a un (01) ano a la presentacion de oferta.

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

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segin 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 seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

~ ,Q\
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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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

- Advertencia

E/ organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, no |
‘ podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los :
5 acapites "Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores |
{ de evaluacion”. |

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacioén 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 : 00-068-368316
Banco . Banco de la Nacién
N° CCl¢ : 01806800006836831673

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

> Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
&  En caso de transferencia interbancaria.
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medida. si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma.
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (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) Colegiatura y Habilitacion del Ingeniero Electronico o Ingeniero Electromecanico o Ingeniero
Biomedico.

I) Declaracion Jurada de Garantia del Bien de acuerdo a lo estipulado en el inciso 9 del
CAPITULO Ill Requerimiento.

m) Declaraciéon Jurada de cumplimiento en lo relacionado a las capacitaciones solicitadas en
las Especificaciones Técnicas.

n) Poliza de Seguro Complementario de Trabajo y riesgo de Salud (Pensién y Salud), segun
lo solicitado en los Términos de Referencia.

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, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon 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 tinicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

o  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
efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

o De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos puablicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, 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''.

~1

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 Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

° Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
1" Incluir solo en caso de contrataciones por paquete. . \'\K_\E\;‘\ :
11 Segun lo previsto en la Opinion’/Nf 009-2016/DTN. - \‘\Qi . e A
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e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la MESA DE PARTES de la OFICINA DE
LOGISTICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, sito
en la Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01. Primer piso. En el horario de 08:00 a 13:00 y 14:00
a 16:00 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

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:

- Recepcidn del Aimacén de dispositivos médicos y medicamentos del Hospital Nacional Madre
Nifio San Bartolomé.

- Acta de recepcion y conformidad del funcionario responsable del Area Usuaria y del Area de
Unidad de Equipos Biomédicos de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes.
(FORMATO N° 01)

- Carta de Garantia.

Dicha documentacion se debe presentar en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01 (Primer
Piso). En el horario de 08:00 a 13:00 y 14:00 a 16:00 horas.

~
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CAPITULO llI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. Denominacién de la Contratacién

Adquisicion de Equipo Oximetro de pulsos por reposicion para los Servicio de Cirugia Pediatrica, Medicina
Pediatrica y Neonatologia del HONADOMANI-SB". Segun IOARR con CUI N° 2578229.

N

. Finalidad Publica
El presente requerimiento por reposicién, esta destinado a mejorar la capacidad operativa en prevencion y
rehabilitacion de los pacientes de nuestra entidad, a través de atencion que brindan los servicios de Cirugia
Pediatrica, Medicina Pediatrica y Neonatologia del HONADOMANI “San Bartolome".

Siendo el hospital de tercer nivel y un centro de referencia a nivel nacional para otros hospitales, es importante
contar con nuevos equipos que permitan la atencion oportuna a la gran demanda de pacientes que acuden a
este hospital.

3. Antecedentes
Los servicios de Cirugia Pediatrica, Medicina Pediatrica y Neonatologia, en la actualidad tiene gran demanda
de pacientes con diversos problemas de salud y la entidad se encuentra con déficit de equipamiento, por lo
tanto, para lograr una mejor atencion de calidad y respuesta oportuna a los pacientes, es necesaria la
adquisicion por reposicion de Oximetro de pulsos.

4. Objetivos de la Contratacion

4.1. Objetivo General: El objetivo es la adquisicion de Equipo Oximetro de pulsos por reposicion en el
HONADOMANI San Bartolomé.

4.2. Objetivo Especifico: Adguisicion de Equipo Oximetro de pulsos, para lograr la atencion oportuna a los
pacientes de los Servicios de Cirugia Pediatrica, Medicina Pediatrica y Neonatologia y garantizar lao
atencién con parametros que aseguren eficacia, seguridad y calidad de servicio. Asi como tambiénz
mantener la disponibilidad y confiabilidad del equipo para garantizar un soporte adecuado y correctQy
monitoreo y diagnostico de los pacientes.

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nagional O iy
A BRI Ot s e
it EIL LT o7/
MED.” JUANA PATRICIA GENG BiAS

5. Caracteristicas Y Condiciones De Los Bienes A Contratar.

5.1 Descripcion Y Cantidad De Los Bienes JEFA DE( DEPARTAMENTO DE.FEDLATRIA
‘,/C.H.P» 25504 - RN.E. 11224
N° UNIDAD DE ADQUISICION $2 !
ITEM CODIGO SIGA DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA CANTIDKD (OPTIMIZACION/REPOSICIONE i
i1 532288390001 OXIMETRO DE PULSOS UNIDAD 6 REPOSICION
\ £

5.2 Caracteristicas Técnicas
Se adjunta el Anexo N° 01y Anexo N° 02

aratan’a
5.3 Requisitos seglin leyes, reglamentos técnicos, normas metrologicas ylo sanitarias, reglamentos
y demas normas

Copia simple (Vigente y Legible) del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los
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§§°§ s % la clasificacion de insumos, instrumental y equipo de uso médico, quirtirgico y odontolégico, contenida |
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se describa al producto o dispositivo con una denominacion que no debe inducir a error en cuanto a
composicién, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo
como respecto de otros productos o dispositivos. En la etapa de entrega/recepcion de los equipos, el
comite de recepcion verificara la vigencia a la fecha de entrega de los equipos del certificado o registro
sanitario emitido por la DIGEMID.

o El bien ofertado por el postor debera cumplir con la norma de seguridad eléctrica, IEC-60601-1, IEC-
60601-1-1-2 (CEM), IEC-60601-1-2-28, u otros equivalentes internacionales del bien.

o Copia simple (Vigente y Legible) del Certificado de Buenas Practica de Aimacenamiento (CBPA)

o Copia simple (Vigente y legible) del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) 0 ISO 13485
o CE

NOTA: Los Certificados CBPA y BPM o ISO 13485 deberan estar vigentes a la fecha de presentacion de propuestas.

s Copia simple u original (Vigente y Legible) de catalogos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochures u otro documento del fabricante de la marca y modelo en
Idioma Espafiol o con su respectivo Traduccion.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos mencionados son: A01, A02,
AD3, AD4, AD5, ADB, A07, AD8, ADS, A10, A11, A12, A13, A14, A15, A16, A17, A18, BO1, CO1, CO2,
C03, Co4.

5.4 Condiciones generales de operacion
Los equipos ofertados por los proveedores deberan ser nuevo (sin uso), fabricados con materiales y
partes originales, totalmente ensamblados en fabrica y con perfecto estado de conservacion; cumpliendo
con las especificaciones técnicas proporcionadas por la Entidad. Los bienes propuestos no seréan
prototipos ni sera repotenciadas.

o La fabricacién de los bienes no debera ser mayor a un (01) afio a la presentacion de su oferta por
los equipos.
o El proveedor debera dejar correctamente instalado y operativo cada uno de los equipos.

5.5 Embalaje y Rotulado
El contratista debera colocar en el equipo una placa metalica u otro material recomendado que no dafie
al equ_goo, tamario recomendado en A7, donde iré grabado en bajo relieve, lo siguiente:
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SAN BARTOLOME FECHA DE INICIO DE LA GARANTIA (DIA, MES, ARO): ___|
skt | TIEMPO DE GARANTIA (EN MESES):

Ty
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7. Transporte
El proveedor debera garantizar el transporte adecuado, para la entrega de los bienes en la condicion que se

requiera.

8. Seguros
El personal de la empresa prestadora del servicio debera contar con el seguro complementario de trabajo
de riesgo (pension y salud), seguro basado en la ley N° 26790. La pdliza del seguro debera ser entregada
a la firma del contrato.

9. Garantia Comercial

La carta de garantia por parte del postor por un periodo minimo de dos (2) afios, inicidndose a partir de
la firma del acta de conformidad.

o [l contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo, cuantas veces
sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por causas atribuibles al
contratista.

o Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante el
periodo de garantia. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el programa de
mantenimiento aprobado por un representante del hospital, sera responsabilidad del contratista y seran
asumidas por este, salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipo se ha ocasionado por el
usuario.

o El proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la entidad, se
compromete a realizar la instalacion y actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y
periféricos de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

o FElequipo tendra una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacion o por causas no
atribuibles al usuario, que pueda manifestarse durante su uso normal y durante el tiempo de garantia,

El proveedor durante el periodo de garantia, sin costo alguno para la entidad, debera de brind ;
mantenimiento preventivo, proporcionando la mano de obra calificada, los fungibles, los insumos

2 el proveedor tendra que realizar la reparacion de los equipos proporcionando los repuestos, accesorios,
< consumibles, insumos, fungibles, entre otros, asi como también la mano de obra necesaria. Los diversos
o8 . gastos en que se incurrira, el proveedor correran por su cuenta.
52
i

manuales e informacidn técnica del fabricante.

De presentarse algun desperfecto en el bien adquirido o por incumplimiento de las obligaciones d
contratista, o imposibilidad del mismo para reponer el equipo adquirido, o por haberse encontrado uria

’_‘

o, mas deficiencias en dicho bien el Hospital, podra adquirirlo directamente con cargo al contratista. ¢

HOs

¥ Durante el periodo de garantia el postor tendra como tiempo de respuesta maximo de 06 horas para la
atencion de las fallas o imprevistos presentados por el equipo luego de haber sido comunicado via
teléfono, celular, correo electronico, u otros medios. A1 DI SAL

Hospit

a. Inicialmente (plazo inicial) el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dlas calendarlo contados a
partir del dia siguiente de haber sido comunicado del requenmlento de reparacion del equipo. de
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ser necesario el proveedor podré retirar e equipo y/o componentes y otros, hacia su taller particular,
con autorizacion previa de la institucion, bajo exclusiva responsabilidad de la empresa proveedora.

b.  Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial, el Proveedor tendra un plazo adicional
maximo de quince (15) dias calendarios para culminar la reparacién, debiendo reemplazar el equipo
con otro de similares caracteristicas o superiores (back Up) dentro de las 24 horas de otorgado el
plazo adicional.

c. Sielequipo no ha sido reparado en el plazo adicional. El proveedor reemplazara el equipo en mal
estado por uno nuevo, de igual caracteristica tecnica o superior, durante el tiempo que demore el
reemplazo, el equipo de Back Up se mantendra en el servicio y operativo. Siendo responsabilidad
del proveedor la continua operatividad correcta del equipo de Back Up.

10. Capacitaciones
o Elproveedor en un plazo méximo de diez (10) dias calendarios de instalado los equipos, debera brindar:

- Capacitacién al personal del servicio técnico para mantenimiento del equipo, donde participaran tres
(05) personas, por un tiempo de cinco (05) horas,

- Capacitacién a los usuarios directos del servicio, para el manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion del equipo, donde participaran Diez (10) personas, por un tiempo de 10 horas.

o Cabe precisar que, al culminar con el total de horas de las capacitaciones, el proveedor debera otorgar
el respectivo certificado de capacitacion a todo el personal asistente.

o Asimismo, el contratista debera entregar dos (2) juegos de manuales originales a color de usuario y
servicio técnico (en idioma espariol), en medio fisico y digital; y dos (2) juegos de video (cada juego
compuesto por un (1) video de capacitacion de servicio técnico para mantenimiento del equipo y un (1)
video de capacitacion para manejo, operacion funcional, cuidado Y conservacion basica del equipo), en
formato DVD como minimo. Los manuales en digital deben de estar incluido en los videos de
capacitacion (DVD)

11. Disponibilidad de Servicios ¥ Repuestos
El fabricante o el postor debera presentar una declaracion jurada donde indique y asegure la continuidad
de fabricacion o comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a
partir de la fecha de fabricacion del bien.

Este documento deberd ser presentado en su propuesta, en el procedimiento de seleccion correspondiente.

12. Lugar, Horario y Plazo de Ejecucion de la Prestacion

121 Lugar

l.a entrega debera efectuarse en el almacén central del hospital docente madre nifio “San Bartolomé”,
avenida Alfonso Ugarte 825 Lima.

12.2 Horario
El horario de atencién en el cual el contratista podra ejecutar la prestacion es de lunes a viermnes de

08:00 am hasta la 01:00 pm. En el caso que sea fuera del horario establecido, es con previa
autorizacion y coordinacion del responsable de Almacén.

12.3 Plazo

El plazo de recepcion, instalacion y pruebas operativas de los bienes es de diez (10) dias calendarios,
contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato.
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13. Requisitos y Recursos y/o Proveedor

13.1 Requisitos del Proveedor
El proveedor debera estar inscrito en el registro nacional de proveedores y habilitado para contratar
con el estado.

13.2 Recursos a ser Provistos por el Proveedor

o El postor debera contar con un (01) Profesional: Ingeniero Electronico o ingeniero biomédico, con
experiencia minima de un (01) afio en: instalacién y/o implementacion y/o mantenimiento  y/o
reparaciones de equipos: "de oximetria y afines” en general, luego de haber obtenido el titulo profesional,
para la instalacion y/o implementacion y/o mantenimiento del equipo ofertado (presentar constancia,

certificado u otro documento que sustente la experiencia minima de dos afios-en su propuesta).

14.0tras Obligaciones para la Ejecucion de la Prestacion

14.1 Otras Obligaciones del contratista

o Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicado que fuese
favorecido con la buena pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de

funcionamiento los bienes ofertados.

El postor debera coordinar con el area usuaria y la unidad de equipos biomédicos para realizar la

instalacion del equipo.
. o .
14.2 Otras Obligaciones de la Entidad 5 L3
La entidad y el area usuaria brindaran las facilidades para el ingreso e instalacién del equipo. g _;é;_«;
NG
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15.3 Confidencialidad Jo 6018 Ofing 3 )
El proveedor de los bienes deberd mantener absoluta reserva y confidenuaﬁf'c‘f'éﬂ,”‘éﬁ‘“étamanejo de la
informacion a la que tenga acceso y de la informacion que se genere O s€ encuentre relacionado con el

objeto de la contratacion, quedando prohibido de revelar dicha informacion ajterceros.
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El Proveedor estara obligado a elaborar y entregar a la Entidad (FORMATO N° 01), dentro del plazo d
(2) dias calendario anteriores a la culminacion del plazo contractual, que servira de instrumento técniccg5
supervision a efectuar por el personal responsable encargado de la recepcion y conformidad de los bi ]
el mismo que permitira garantizar que realmente los equipos adquiridos cumplen con las exigen
técnicas, asi como, realizar las pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la CONFORMIDA!

El proveedor del servicio debera p@sent\ar la orden de trabajo de mantenimiento (OTM, proporcionaddy|
tivo programado, durgnt?.el i’periodo de garantia.
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15.5 Conformidad de los Bienes
15.5.1. Recepcion.

La recepcion del bien presentado en el presente requerimiento debera ser suscrita por el siguiente

representante.

a. Un representante del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé.

15.5.2. Conformidad.

El acta de conformidad de recepcion y prueba operativa de los bienes presentados en el presente
requerimiento deberan ser suscritas por los siguientes representantes.

a. Un representante del area usuaria de la Entidad.

b. Un representante del Area de Unidad de Equipos Biomédicos o Servicios Generales de la Entidad.
El acta de conformidad de recepcion y prueba operatlva de los bienes, no invalida el reclamo
posterior por parte de la entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacion de las especificaciones
técnicas u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes.

15.5.3. Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes

La conformidad de Acta de Conformidad de recepcion, Instalacion y prueba operativa de los bienes
(FORMATO N° 01) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes

aspectos:

o . 1. Cumplimento de las Especificaciones Técnicas segin la propuesta técnica del proveedor

£ \§§ ?\lanad)or de la buena pro; Bases, asi como la orden de compra y/o contrato, segin (FORMATO

¢/ i@ °02).
356\\2% Ficha Técnica (FORMATO N° 03) de la verificacion de la integridad fisica, estado de
Fol\ ,'gg; conservacion optimo y de la correcta instalacion del equipamiento.
g5§ \igeg. Presentacion de (FORMATO N°04) de la verificacion de funcionamiento del equipamiento
ggg‘ \\\\\Eg . mediante la realizacion del * ‘protocolo de pruebas”
Wi ’\gﬁ»&g. Entrega del Programa y procedimiento del mantenimiento preventivo correspondiente durante el
583 ‘\\sggg periodo de garantia, segiin (FORMATO N° 05).
z? ‘§RS ..Acta de Capacitacion al Usuario y Técnico en el correcto manejo, operacion, funcional, cuidado .
g \EN'E y conservacion basica y mantenimiento del equipo, (El acta de capacitacion del Formato N° 06, 9 i
§ i=8\_adjuntando los Formatos N° 07-A y Formato N° 07-B) en cumplimiento a las capacnacnonescu §

ntrega de certificados y 2 juegos de DVD de capacitacion.
6. Entrega de la carta de garantia con la vigencia estipulada en las Bases.
7. Entrega de Carta de Compromiso, en la que el contratista manifiesta que tendra dISponlbllldadZa
de ofertar a la Entidad el (los) stock(s) de insumos, repuestos y accesorios de los equlpos ¥
adjudicados y que se mantendra dicha disponibilidad por un periodo no menor a cinco (5) anos?'\

o
i
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el mismo que se contabilizara a partir de la firma del Acta de Recepcién y Conformidad, segurL\C}g
(FORMATO N° 08). i
8. Entrega de una relacidn de los componentes, consumibles, fungibles, accesorios de mas alta 3
¢ rotacion, asi como su frecuencia de reemplazo durante el perlodo de garantia técnica ofertada¢ .
g indicando sus costos unitarios incluidos el IGV, segun (FORMATO N° 09).
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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 Aimacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del HONADOMANI-SB.

- Comprobante de pago.

- Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes.

(FORMATO N° 01)

- Carta de Garantia.

Dicha documentacion se debe presentar en el Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos de la
Oficina de Logistica de la Entidad, sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01 (Primer Piso).

17. Responsabilidad por Vicios Ocultos
El postor sera el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del equipo ofertado, por un
periodo igual al periodo de garantia.

18. REQUISITOS DE CALIFICACION
18.5. CAPACIDAD LEGAL
Requisitos

El postor debe contar con:

A,/

B

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento: De acuerdo a la Ley N°029459 y el Reglament
Establecimientos farmacéuticos D.S. N°014-2011-SA, los participantes deberan contar con el cif

documento emitido por ta DIGEMID.

Acreditacion:
- Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emmdgsg&a géQED/IlD vigente.

Rospital N’\r:longi Duceme M
adra Nino

18.6. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

...........................

Requisitos Jmmonaua, e e
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a §/ 336,000. OOMW(ESCIENTOS"

TREINTAY SEIS MIL Y 00/100 soles) del valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto:
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de !a/presentaC|on de ofertas que sg

computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
acredita una experiencia de S/ 28,000.00 (VEINTIOCHO MILY 00/100 soles) del valor estimado, por la vena
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 cas )consorc:[os todos Ios mtegrantes deben contar con la condicién
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Se considera bienes similares a los siguientes:

» EQUIPOS DE OXIMETRIA

Acreditacidn:

La experiencia del postor se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y surespectiva
conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente, con: voucher de depésito, reporte de estado de cuenta, cancelacion en el
documento, entre otros, 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 contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en 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
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. 2 g
z iny
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes de\lf\gé,’g
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de proveedores & \ iy
consorcio en las contrataciones con el estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligacioria \Q
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso qgg
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligacionesg g \\fz_‘
ejecutaron en partes iguales. E% o
Cuando en los contratos, ordenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuegie
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada por la Superintendengia {3
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la ordengie '5;?\
compra o de cancelacién del comprobante de pago, seglin corresponda.
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ANEXO N°1

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL

EQUIPACION OXIMETRO DE PULSOS

DESCRIPCION DISPOSITIVO MEDICO QUE PERMITE MEDIR DE MANERA INDIRECTA LA
FUNCIONAL SATURACION DE OXIGENQ DE LA SANGRE DE LOS PACIENTES.

A CARACTERISTICAS GENERALES

EQUIPO DE SOBREMESA PARA PACIENTES PEDIATRICO Y NEONATOS, CON INTERFAZ DE

FACIL MANEJO.
PANTALLA QUE PERMITE LA VISUALIZACION DE ONDA PLESTIMOGRAFICA, FRECUENCIA DE

B PULSO, INDICE DE PERFUSION.
A03 | PANTALLA TFT LCD CON RETROALIMENTACION LED BLANCA DE 4,3 PULGADAS.

AD4 |RESOLUC!ON TFT A COLOR: 480 x 272

A05 | NIVEL DE VOLUMEN DE ALARMA: 45-80 DB

AO06 | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICAY BATERIA

A07 | INDICADOR DE NIVEL DE BATERIA

A08 |CON SILENCIADOR DE ALARMA

A0S | RANGO DE MEDICION PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y NEONATOS.

A10 | ALMACENAMIENTO DE DATOS DE HASTA 96 HORAS.
A11 | PESO APROXIMADO 1.6 K.
A12 - | CONFIGURACION DEL LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE ALARMAS
PARAMETROS DE MEDICION
[ A13 ' | SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (Sp02): 1% AL 100%.
A14 ‘| FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 20 O MENOS A 2500 BPM O MAS
ALARMAS AUDIOVISUALES
.| DE Sp02, NIVEL ALTO Y BAJO
~ A16  |DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO

A17 |INDICADOR DE BATERIA

A18 - |SILENCIADOR DE ALARMA

B REQUERIMIENTO DE ENERGIA

CARGADOR DE 220 VAC A 240 VAC/60 HZ, CABLE DE PODER CON TOMA TIERRA.
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ANEXO N°2

c ACCESORIOS

C01 | DOS (02) CABLES TRONCALES DE SPO2 REUSABLES
C02 | CINCO (05) SENSORES DE SATURACION NEONATALES REUSABLES TIPO Y

co3 CINCO (05) SENSORES DE SATURACION TIPO CLIP REUSABLES PARA PACIENTES
PEDIATRICOS.

C04 |BATERIA RECARGABLE DE ION-LITIO CON UNA DURACION DE 05 HORAS O MAYOR.
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/ Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

“ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE NINO SAN BARTOLOME”

Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomé

Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento

)

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres’
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 01

ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD

Siendo Ias............. (0] LH0 T [ EST———— MR 1= hizo efectivo el acto de conformidad de la
recepcion, Instalacion y prueba operatva en |la Entidad ..o s , del Servicio o
Departamento.......c..c..covoveiveiiviceneanns , €l equipo que a continuacion se detalla :

DESCRIPCION [TEM MARCA | MODELO | N°SERIE
N° de Orden de Compra:...... ........ N° Contralo:........c.c.....

Dicho acto conld con 13 presencia de:
. Un representante (Are‘a usuaria) de la Enlidad
. Unrepresentante del Area de Unidad de Equipos Biomédicos y Servicios Generales de la Enlidad
c.  Unrepresentante autorizado (técnico yfo comercial ylo legal) del contralista de los equipos, debidamente acreditados.

1. Cumplimento de las Especificaciones Técnicas segun la propuesta lécnica def proveedor ganador de la buena pro;

Bases, asi como la orden de compra ylo contralo, segin (FORMATO N° 02) ()
2. Ficha Técnica (FORMATO N° 03) de la verificacion de la integridad fisica, estado de conservacion oplimo y de la

Correcta instalacion del equipamiento. ()
3. Verificacian de funcionamiento del equipamiento mediante la realizacion del "protocalo de pruebas”, segin (FORMATO N° 04). ()
4. Entrega del Programa y procedimiento de! mantenimiento prevenlivo correspondiente durante el periodo de garanlia, segin

(FORMATO N° 05). )

5. Acta de Capacitacion al Usuario y Técnico en el correcto manejo, operacion, funcional, cuidado y conservacion basica y
Manlenimiento del equipo, (El acta de capacitacion del FORMATO N° 06 adjuntando los FORMATO N° 07-A y FORMATO
N° 07-B) en cumplimiento a las capacitaciones, entrega de certificados y 2 juegos de DVD de capacitacion. )
6.  Entrega de la carta de garanlia con la vigencia eslipulada en las Bases. ()
7. Entrega de Carta de Compromiso, en la que el contralista manifiesta que lendra disponibilidad de ofertar ala Enlidad el
(los) slock(s) de insumos, repueslos y accesorios de los equipos adjudicados y que se mantendra dicha disponibilidad por un

adre Nifg

ALUD
c M
,/“

periodo no menor & cinco (5) afios, el mismo que se contabilizara a partir de la firma del Acta de Recepcion y Conformidad, m.c_;‘\'\‘
segun (FORMATO N° 08). 0 gé,g ¢
8. Entrega de una relacién de los componenles, consumibles, fungibles, accesorios de mas alla rotacion, asi como st frecuencia Qog il
de reemplazo duranle el periodo de garantia lécnica ofertada, indicando sus coslos unitarios incluidos el IGV, segun gg; ¢
(FORMATO N° 09) () 288 Q3
2R Ry
£2 \)isa s
Acto seguido se llevo a cabo la suscripeion de Ia presente ACTA en sefial de conformidad. 3 ~5Y
a
&
Firman dando fe de lo anterior: £

HINO

NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA ..

Hoyanitad M

NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA:
(Encargado del Almacén de Dispositiyos

¢ Wins

(Representante del Area Usuaria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA MiNlSTEa.of;;E,s;\Luo ch.NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Hosplllgl Nacional Goconle Madre

HOSIT,

. . / “SAN BARTOL - 5
(Representante de Unidad de Equipos v / e (Representante Técnico ylo
Biomédicos y Servicios Generales) Mo maiaNeLia savciez camos  Comercial ylo legal de la Empresa)
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

- “ADQUISICION DE-EQUIPO-OXIMETRO-DE-PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA —

PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE NINO SAN BARTOLOME”

Hospital Nacional £
ikl =t 5 : i i les
Ministerio Docente Madre Nifio Oficina de Serv:slo.s Generalesy
Mantenimiento

de Salud i
[ San Bartolomé

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 02

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Sefiores:
(nombre de la entidad)
Presente.-

En calidad de contratista y en cumplimiento de mi oferta del y las condiciones existentes, el suscrito adjunta el sustento de cumplimiento de
acuerdo con las caracterislicas indicadas en la ficha

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO:
/MBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:

" Enese sentido, compromelo a enlregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles especificados.
Cuidad,............ A8 A

NOMBRE, CARGO, SELLO 'Y FIRMA

\ e
! % J (Representante Técnico ylo
/ / .
Hospita NS&“:‘.'SWUH.,%::,EL/ nne  Comercial ylo legal de la Empresa)
,q;w y\!lTOLGN/'E
S / : “

™~
ARANE SANCH POS
Notam 4 Sl et jigk) cIfé’-éﬂaﬂsuslenlo de las caracteristicas (écnica, debera presentarun formalo por cada item del bien y/o equipo
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MARCA: o
MODELO: E iE
Equipo ofertado °§ 23
cumple con . R - NES S
PROCEDIMIENTOS Requeli'imiento N° FOLIO y/o Comentario 3ug\\‘§§§ Q
Técnico Minimo ;Eg\ 5w
CARACTERISTICAS TECNICAS &5d \{EE “8,“
(copia uno a uno los requerimientos técnicos SI NO gﬁ % égs
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
“ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE NINO SAN BARTOLOME”

Hospital Nacional - :
& e Oficina de Servicios Generales y
Docente Madre Nifio v g
A Mantenimiento
San Bartolomé

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 03
FICHA TECNICA
DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA | MODELO | N°SERIE N° O/C
" COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N° SERIE

NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico ylo
Comercial ylo legal de la Empresa)
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
——“ADQUISICION - DE-EQUIPO- OXIMETRO-DE-PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGTA

PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME”

Hos Naciona
Ministerio ; pital on.l Oficina de Servicios Generales y
- Docente Madre Nifio e
de Salud 5 Mantenimiento
g San Bartolomé

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 04

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECION ~ : N°.........../HNSB
ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
] INSTRUMENTOS,
DESCRIPCION DE INSUMOS  Y/O
No LA PRUEBA PROCEDIMIENTOS MEDIOS _Fisicos| TIEMPO RESULTADOS
A EMPLEAR (*)
Importante:

El proveedor deberé suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los insirumentos de
medicion necesario.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico y/o
Comercial y/o legal de la Empresa)
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
ADIUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

MADRE NINO SAN BARTOLOME”

“ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

Oficina de Servicios Generales y

Hospital Nacional
Mantenimiento

Docente Madre Nifio
San Bartolomé

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 05

PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

N° 0IC

MARCA | MODELO | N° SERIE

DESCRIPCION DEL EQUIPO

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)

DESCRIPCION ACTIVIDAD
v | e | 22 1 23 [24]....

o
B (Afio.....)
01| o02 |o03[o04]o05]06]07

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico ylo
Comercial y/o legal de la Empresa)
\

\/f

o d \/l
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Importante:
cHP: 2
Las actividades de mantenimiento seran ser concordadas con los manuales de operacion y servicio lécnico, debiendo considerar todos los consumibles,
fungibles, los insumos y mano de obra especializada. _
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

,)‘ADQUISICION DE_EQUIPO._OXIMETRO-DE -PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA

PEDIATRICA MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME”

Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomé

Ministerio

Oficina de Servicios Generales y

de Salud Mantenimiento

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 06

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Siendo las............. horas del dig........ccoovvrrvrrvervrvennenas O 1] (L TN— hizo efectivo el acto de conformidad del
Capacitacion en la Enlidad ................ccoccmmssnnssnnnens, el SEIVICo 0 Departamento..........ceeervevvvivvenn, , €l equipo que a
continuacion se detalla :

DESCRIPCION ITEM | MARCA | MODELO | N°SERIE

N° de Orden de Comprat............... N° Contrato:.......c.vuv.e..

Jicho acto contd con la presencia del representante de la Entidad, y representante de la empresa caniralista, en la constatacion del cumplimiento de la
prestacion accesoria se pudo constatar:

1. Cumplimiento del programa de capacitacidn del usuario en el correclo manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo.

2. Cumplimiento del programa de capacilacion especializada en servicio técnico de mantenimiento preventivo del equipo.
3. Entrega de certificados de capacitacion a cada uno de los participantes.

Acto seguido se llevo a cabo la suscripcion de la presente ACTA en seiial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE CARGO SELLO Y FIRMA i NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante del Area Usuaria) { (Representante Técnico ylo
Hougi ik Misdo = Comercial ylo legal de la Empresa)
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/ Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
“ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME”

Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomé

Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 7-A
CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL. CUIDADO Y CONSERVACION DE LOS BIENES Y
EQUIPAMIENTO
EQUIPO [ MARCA [ MODELO [ PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO | NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINO [ DIAS - HORARIO
N° TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS

TOTAL DE HORAS

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

{Instructor) (Representante del Area Usuaria)

e ffaLud

MnuSTEB‘GbE,\{f‘Madm Nio
Lt Naciondl DOSER,

“oseit FEGUN BART) L

............
......
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NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

(Representante Técnico ylo
Comercial ylo legal de la Empresa)
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

“ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE NINO SAN BARTOLOME”

Hospital Nacional :

o e I

Ministerio Docente Madre Nifio Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento

San Bartolomé

de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 7-B

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

EQUIPO l MARCA | MODELO | PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO | NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINO | DIAS - HORARIO
N° TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS
TOTAL DE HORAS
~NOMBRE; CARGO; SELLOYFIRMA— NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA—
(Instructor) (V°B° Responsable del Area
. B it Técnica) :
Hospital ¥ : et g
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
“ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE NINO SAN BARTOLOME”

W
o 5, Hospital Nacional .
N P ?, Oficina de Servicios Generales y
L] Docente Madre Nifio Maritenifianto

San Bartolomé

“Decenio de la [gualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aflo de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 8

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS

Sefiores
COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICA N°

Presente.-
De nuestra consideracion,

El que suscribe, don.....................identificado con D.N.L N°.ooovveienn, Representante Legal de
ey CONRUGC N, , DECLARO BAJOR JURAMENTO, disponibilidad inmediata en
stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de -----------------
(INDICAR LOS ANOS EN NUMERQS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de lafirma del Acta
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

- Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento: De acuerdo a la Ley N°029459 y el
Reglamento de Establecimientos farmacéuticos D.S. N°014-2011-SA, los participantes
deberan contar con el citado documento emitido por la DIGEMID.

Importante

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

Acreditacion:

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

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

item 1: S/. 331,774.00, (Trescientos Treinta y Un Mil Setecientos Setenta y cuatro con 00/100 soles)
Por la 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, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequeia empresa, se
acredita una experiencia de:

item 1: S/. 27,600.00 (Veinticiete Mil Seiscientos con 00/10

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefa empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS DE OXIMETRIA
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'’ correspondientes a un maximo de

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

7\
/
i
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veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién 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 acompanar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacion 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.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Un (01) Profesional: Ingeniero Electronico o ingeniero biomédico, titulado y colegiado, Un (01) afio de
experiencia en instalacion y/o implementacion y/o mantenimiento de los equipos ofertados.

La experiencia se contabilizara luego de haber obtenido el titulo profesional.

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola 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”.

MINISTERIO QESALUD MIN
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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 Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

o El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun 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 e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

o 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

Jjurada.

~
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistira en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

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

las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

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

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

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 contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

\
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de “ADQUISICION DE EQUIPOC OXIMETRO
DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA, MEDICINA
PEDIATRICA Y NEONATOLOGI[-\ - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME?”, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1.
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
Lo s o 08 03 55 s ssmsms s ], con RUC N° [.......... ], con domicilio legal en
....................................... ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [............cooiiiiiiiin. ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N°[..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[..........cccoeenn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°0038-
2023 HSB para la contratacion de “ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS
POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA, MEDICINA
PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE
LA BUENA PRQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto “ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR
REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y
NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME”.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacidn que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcioén, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago 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 S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

20
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CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Estado.

Importante

K
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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, segtn corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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 6rganos 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 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 érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

del Estado.

CLAUSULA DECIMA 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: [.....ccoocoviiiiiieann. 1

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“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’®.

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

{
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ANEXOS

' Para mayor informacion sobre la normatva de fimas y

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

certificados  digitales  ingresar  a:
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

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 Ia 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, Denominaciéon o]

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'S Si_ | No [
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

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

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion 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.
6. Notificacion de la orden de compra'”

A=

o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

17 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 pep‘eccionar el contrato con p(@orden de compra.

Joa
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:
ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores: i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
Presente.-

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

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

'8 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.

Y Ibidem.

0 |bidem.

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

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

Solicitud de subsanacioén 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?!

AN

o o

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 direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

21 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), e

caso se haya optado por pg\Seccxonal\r/el contrato con una o\' “"cl‘e-c% pra. \
! AL
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
Presente.-

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

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

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 Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

vii. 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, segtin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comdin del consorcio.

\
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

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 comtin, segtin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores: i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\




-~

o

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
“ADQUISICION DE EQUIPO OXIMETRO DE PULSOS POR REPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA, MEDICINA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA - IOARR 2578229 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME”

ANEXO N° 5

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

Senores ]
COMITE DE S]ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

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 ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun 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 comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [.......................... 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 1.,
CONSORCIADO 1] o]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONSORCIADO 2] | %]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/.24
TOTAL OBLIGACIONES 100%

22 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2 Este porcentaje corresp/ouﬂie ala sumatoria de f&’s\_p'%e:ktajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conform/dad con el an.‘/culo 52 del Reg/amento Ias f/rmas de /os /ntegrantes de/ consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
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, seglin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de Ia
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 érgano de la Entidad al

que se le haya asignado la funcién de verificacién 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

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)

Presente. -

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

corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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

\
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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)

Seﬁores_ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 038-2023-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria)
Presente.-

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

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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







