SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N2 Simbolo Descripcion
' Es una indicacién que debe ser completada o eliminada por la
1 [ABC] entidad contratante durante la elaboracién de las bases

' : conforme a las instrucciones brindadas.

H } Fs una indicacidn o informacién que debe ser completada por la
%g ' entidad contratante con posterioridad al otorgamiento de la

i 2 ABC buena pro para el caso especifico de la elaboracién de la
‘ PROFORMA DEL CONTRATO; o por los proveedores, al revisar los
ANEXOS de la oferta. .

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por los evaluadares
e Abc v los proveedores. No deben ser eliminadas.

Importante para la fi . . ) ‘
entidad contratante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por

4 . Xz los evaluadores y deben ser eliminadas una vez culminada fa
yz elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

i Las bases deben ser elaboradas en formate WORD, v deben tener las caracteristicas del presente do cumento.
Q\ De existir algtin cambio en el formato como mdrgenes, fuente, tamafio de letra, entre otros, no acarreg su
nulidad, salvo que por el tipo o tamafio de letra impida la lectura por parte de los proveedores.

INSTRUCCION DE USO:

Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes, el texto debe quedar en letra tamafio
10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.
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_ BASES ESTANDAR
- LICITACION PUBLICA PARA BIENES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° 03-2025-
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- | - CONTRATACION DE BIENES
'ADQUISICION DE BIENES DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO:
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DE LA LICITACION
PUBLICA PARA BIENES

{ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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1.2,

1.1.

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende gque se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley N° 32089, Ley General de Contrataciones Publicas, aprebado. por-Decreto Supremo
N 009-2025-EF. Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

ALCANCE

La presente base estandar correspondiente al procedimiento de seleccion de Licitacion Plblica

para bienes se uliliza por la entidad contratante para la adquisicién de bienes seglin la cuantia
establecida en la lL.ey de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal correspondiente,
asi como para la adquisicién de bienes bajo el sistema de entrega de llave en mano o llave en
mano con mantenimiento, con una cuantia mayor a S/ 2 000 000,00 (dos millones y 00/100
soles).? :

' En tanto se implemente el procedimiento de seleccion de Licitacion Publica para bienes especializados, de acuerdo con el
numeral 4 de ja Decimotercera Disposicion Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N° 32089, Ley General de
Contrataciones Publicas.
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CAPITULO Il

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCI()N

2.1 ETAPAS DE LA LICITACION PUBLICA PARA BIENES

Las etapas del procedimiento de seleccién de Licitacion Piblica para Bienes son las siguientes:

. ETAPA CARACTERISTICAS ‘BASE LEGAL
a) Convocatoria Se realiza a través del SEACE de la Pladicop en la | Articulos 63 y 64 del
fecha sefialada en el cronograma. Reglamento.

b) Registro
participantes

de

Aplica lista abierta, por lo que cualquier proveedor
puede registrarse como participante en el
procedimiento de seleccion.

Articulos B5 y 93 del
Reglamento.

¢) Cuestionamientos a

1. La presentacién de consultas y observaciones
se realiza en un plazo no menor a siete dias
habiles contabilizados desde el dia siguiente de
la convocatoria.

2. La  absolucion de los referidos
cuestionamientos y la publicacion de las bases
integradas se realiza en la fecha prevista en el
cronograma del procedimiento de seleccion.

3. El pliegc de absolucién de consultas vy

observaciones y las bases integradas pueden |’

ser elevadas al OECE en un plazo de tres dias
habiles siguientes de publicados, conforme las
condiciones indicadas en la directiva respectiva
del OECE. La entidad contratante puede omitir
la_posibilidad de elevar al QECE el pliego de

absolucién de consulias y observaciones ¢ las
bases integradas _en casc haya_utilizado la

herramienta de difusion del reguerimienio en la
interaccion con el mercado. )

Articulos 51, 66,67 y
‘93 del Reglamento.

las hases
(consultas,
observaciones e
integracion)

d) Evaluacion de

ofertas técnicas y

economicas

1. La presentacion de ofertas se realiza a fravés
del SEACE de la Pladicop en un plazo no menor
de siefe dias habiles contabilizados desde la
publicacién de la integracion de bases o el
pronunciamiento con la integracion definitiva de
bases por parte del CECE.

2. Las - ofertas son presentadas por los
participantes desde las 00:01 horas hasta las
23:59 horas del dia {hora peruana), segun el
cronograma del procedimiento de seleccion;
adjuntando el archivo digitalizado que contenga

los documentos que conforman la oferta de|.

acuerdo con lo requerido en las bases.

SIN

3. La evaluacién de ofertas es
PRECALIFICACION y consiste en:

Articulos 72, 73, 74,
75 y 78 del
Reglamento.
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i ‘ , a. Admision de las ofertas: Los evaluadores
revisan que la oferta contenga los|
documentos sefialados en el Capitulo Il de
la Seccion Especifica de las bases, caso
contrario la oferta se considera no admitida.

b. Revision de los requisitos de calificacion:
Los evaluadores califican a los postores
verificando que cumplan con los requisitos
de calificacion detallados en el Capitulo Il
de la Seccion Especifica de las bases. Caso
contraric la oferta se  considera
descalificada.

c. Evaluacion técnica: Los evaluadores aplican
los factores de evaluacidn previstos en el
Capitulo IV de la Seccién Especifica de las
bases a las ofertas que cumplen los
requisitos de calificacion. L.a evaluacion de
la oferta econémica es simulténea a la

i ‘ : ' evaluacion técnica, por lo cual la oferta

' econdmica es un factor de evaluacion.

4. Todos IQS actos se realizan a través del SEACE
de la Pladicop, incluyendo la subsanacion de

ofertas.
' 1. Definida la oferta ganadora, los evaluadores ,
e) Otorgamiento de la otorgan la buena pro, mediante su publicacién | Articulos 80, 81, 82,

i buena pro en el SEACE de la Pladicop, incluyendo los |83 y 84  del

: documentos que sustenten los resultados de la | Reglamento.
admisién, calificacion, evaluacién y el
otorgamiento de la buena pro.

2. En caso de haber sorteo por desempate, éste
se realiza a través del SEACE de la Pladicop.

3. En caso se hayan presentado dos o0 mas
ofertas, el consentimiento de la buena pro es
publicado a través del SEACE de [a Pladicop al
dia siguiente de vencido el plazo|
correspondiente para interponer recurso de
apelacion, sin que los postores hayan ejercido
el derecho de interponer dicho recurso.

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

2.2 EVALUACi(}N-. DE OFERTAS ECONOMICAS QUE SUPEREN LA CUANTIA DE LA
CONTRATACION

2.1.1. Encaso la oferta econdmica del postor que obtiene el mejor puntaje total supere la cuantia
.de la contratacion, se siguen los siguientes pasos;

a) La DEC gestiona la solicitud de la ampliacion de la certificacion o previsién

presupuestal correspondiente. De otorgarse la ampliacion, se procede a adjudicar la
buena pro.
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b) De no contar con la ampliacion de la certificacion o prevision presupuestal, los
evaluadores negocian con el postor gue obtuvo el mejor puntaje total la reduccion del
monto o la reduccidn de las prestaciones o condiciones del requerimiento, conforme
al numeral 132.1 del articulo 132 del Reglamento.

c) En caso el postor con el mejor puntaje no acepte, se procede a negociar con los
siguientes postores en el orden de prelacion que obtuvieron. Si el postor que procede
en el orden de prelacion ofertd un monto por debajo de la cuantia de la contratacion,
se le adjudica la buena pro.

d} Encaso el postor que obtuvo el mejor puntaje total reduzea su oferta econdmica pero
la reduccion no se encuentre dentro de la cuantia de la contratacion, se solicita la
ampliacién de la certificacion de crédito presupuestario y/o previsidn presupuestal
correspondiente. En caso se otorgue la ampliacidn, se adjudica la buena pro. Caso
contrario, se puede optar por: negociar con los siguientes postores en el orden de
prelacién o declarar desierto el procedimiento de seleccion,

e} . Las decisiones adoptadas por los evaluadores en la negociacion constan en actas

_que se publican en el SEACE de la Pladicop y se sustentan en el principio de valor
por dinero, priorizando el cumplimiento de la finalidad pdblica de la contratacion.

2.3 CONSIDERACIONES PARA TODOS LOS PROVEEDORES:

231

2.3.2

233

234

2.3.5

Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por una
entidad contratante, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcién vigente ante el
Registro Nacional de Proveedores {RNF) que administra el Organismo Especializado para las
Contrataciones Puablicas Eficientes (OECE). Para obtener mayor informacién, se puede
ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

Los joroveedores‘ gue deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE de la Pladicop
utilizando su certificado (usuario y contrasefia).

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el pestor (firma manuscrita o digital, segin la Ley

N® 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales). No se acepta insertar la imagen de una firma.

Las ofertas se presentan foliadas en todas sus hojas. El postor, el representante legal,
apoderado o mandatario designado se hace responsable de la totalidad de los documentos que
se incluyen en la oferta. El postor es responsable de verificar, antes de su envio, que el archivo
pueda ser descargado y su contenido sea legible.

En el caso que el proveedor, al registrarse como participante, presente una declaracién jurada
de desafectacion del impedimento debido a parentesco establecido en el inciso 2 del numeral
30.1 del articulo 30 de [a Ley, se debe incluir como requisite adicional de admision de su oferta
la acreditacion documental de su condicion de desafectacion, conforme a lo sefialado en el

_ numera] 39.4 del articulo 39 del Reglamento.

2.4 CONSIDERACIONES ADICIONALES PARA 1.LOS CONSORCIOS:

2.4.1

En el caso de consorcios, basta que uno de sus integrantes se haya registrado como
participante en el procedimiento de seleccién, para lo cual dicho integrante debe contar con
inscripcion vigente en el RNP como proveedor de bienes. Los demas integrantes del consorcio
deben contar con inscripcion vigente en el RNP, en las demas etapas del procedimiento de
seleccidn. No se considera consorcio a la asociacién de personas de duracion ilimitada o
indefinida que, denominandose consorcios, han sido constituidas como personas juridicas en
los Registros Publicos.
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242

2.4.3

248

247

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 seleccidén segin relacion de items. Tratandose de un procedimiento por
relacién de items, los integrantes del consorcio pueden participar en items distintos al que se
presentaron en consorcio, sea en forma individual o en consorcio.

Como parte de los documentos de su oferta el consorcio debe presentar la promesa de
consorcio con firmas digitales de todos sus integrantes, o en su defecto, firmas legalizadas, de
ser el caso, en la que se consigne lo siguiente:

a) La identificacién de los integrantes del consorcio. Se debe precisar el nombre completo o
la denominacidn o razédn social de los integrantes del consorcio, segtin corresponda.

b) La designacion del representante comun de consorcio.

¢} El domicilio coman del consorcio.

d) El correo electrénico comin del consorcio, al cual se dirigirén todas las comunicaciones

" remitidas por la entidad contratante al consorcio durante el proceso de contratacién, siendo
este ef Unico valido para todos los efectos. ‘

e) Las obligaciones que correspondan a cada uno de los integrantes del consorcio.

f) El porcentaje del total de las obligaciones de cada uno de los integrantes, respecto del
‘objeto del contrato. Dicho porcentaje debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

La informacién contenida en los literales a), e) y f) precedentes no puede ser modificada, con
ocasion de la suscripcién del contrato de consorcio, ni duranie la etapa de ejecucion
contractual. En tal sentido, no cabe variacion alguna en la conformacién del consorcio, por o
que no es posible que se incorpore, sustituya o separe a un integrante.

El representante comtin tiene facultades para actuar en nombre y representacién del consorcio,
en todos los actos referides al procedimiento de seleccion, suscripeion y ejecucion del contrato,
con poderes suficientes para ejercitar los derechos y cumplir las obligaciones que se deriven
de su calidad de postor y de contratista hasta la conformidad o liquidacion del contrato, segun
corresponda. E| representante comin no debe encontrarse impedido, inhabilitado ni
suspendido para contratar con el Estado. Para cambiar al representante comun, todos los
integrantes del consorcio deben firmar (mediante firmas legalizadas o firmas digitales) el
documento en el que conste el acuerdo, el cual surte efectos cuando es notificado a la entidad
contratante. : '

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, segin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales).

En el caso de consorcios las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las
bases que conforman la oferta deben estar debidamente firmados por el representante comun
o por todos los integrantes del consorcio, segun corresponda (firma manuscrita o digital, segin
la Ley N° 27289, Ley de Firmas y Certificados Digitales). En el caso de los documentos gue
deban suscribir todos los integrantes del consorcio, la firma es seguida de la razon social ©
denominacién de cada uno de ellos. Lo mismo aplica en caso deban ser suscritos en forma
independiente por cada integrante del consorcio, de acuerdo con lo establecido en los
documentos del procedimiento de seleccion. En el caso de un consorcio infegrado por una
persona natural, bastara que la persona natural indique debajo de su firma, sus nombres y
apellidos completos. :

La acreditacion del requisito de calificacion de la experiencia del postor se realiza en base a la
documentacion aportada por los integrantes del consorcio que se hubieran comprometido a

-ejecutar conjuntamente las obligaciones vinculadas directamente al objeto materia de la

contratacion, de acuerdo con lo declarado en la promesa de consorcio. Para ello se debe seguir
los siguientes pasos:
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a) Primer paso: obtener el monto de facturacién por cada integrante del consorcio, el cual se
obtiene de la sumatoria de montos facturados por éste que, a criterio del evaluador han
sido acreditados conforme a las bases, correspondiente a las contratacaones gjecutadas
en forma individual y/o consorcio.

En caso un integrante del consorcio presente facturacion de contrataciones ejecutadas en
consorcio, se considera el monto que corresponda al porcentaje de las obligaciones del
referido integranie consorcio. Este porcentaje debe estar consighado expresamente enla
promesa o en ¢l contrato de consorcio, de lo contrario, no se con31dera la experiencia
ofertada en consorcio.

b) Segundo paso; verificar si el integrante del consorcio que acredita la mayor experiencia
cumple con un determinado porcentaje de participacién. En caso la entidad contratante
haya establecido en las bases un porcentaje determinado de participacion en la gjecucion
.del contrato, para el integrante del consorcio que acredife mayor experiencia, debe
verificarse que éste cumple con dicho parametro a efectos de considerar su experiencia.

¢} Tercer paso: sumatoria de experiencia de los consorciados. Para obtener la experiencia
del consorcio se suma el monto de facturacion aportado por cada integrante que cumple
con lo sefalado previamente.

) 4
I
|
)

2.4.8 Para calificar la experiencia del postor no se toma en cuenta la documentacién presentada por
el 0 los consorciados gue asumen las obligaciones referidas a las siguienies actividades:

i) Actividades de caracter administrative o de gestién como facturacion, financiamiento,
aporte de garantias, enire cfras.

i) Actividades relacionadas con asuntos de organizacion interna, tales como representacion
; u otros aspectos que no se relacionan con la ejecucion de las prestaciones, entre otras.

Tratdndose de bienes, solo se consideran las obligaciones vinculadas directamente al objeto
de la contratacién, como la fabricacién y/o comercializacién. No corresponde considerar la
experiencia presentada por los integrantes del consorcio que se cbliguen a ejecutar fas demas
actividades de la cadena productiva y actividades accesorias, tales como el aporte de materias
primas, combustible, infraestructura, transporte, envasado, almacenaje, entre otras.

2.4.9 . Losintegrantes de un consorcio se encueniran obligados solidariamente a responder frente a
la entidad contratante por los efectos patrimoniales que ésta sufra como consecuencia de la
actuacién de dichos integrantes, ya sea individual o conjunta, durante el procedimiento de
seleccion y la ejecucion contractual.
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3.1.

3.2,

3.3.

CAPiITULOII
RECURSO DE APELACION

ACCESO AL EXPEDIENTE DE CONTRATACION
Una vez otorgada la buena pro, la dependencia encargada de las contrataciones esta en la

obligacién de permitir el acceso de los participanies y postores al expediente de contratacion,
con excepcion de la informacion calificada como secreta, confidencial o reservada por la

“normativa de la materia y de aquella correspondiente a las ofertas que no fueron admitidas, a

més tardar dentro del dia habil siguiente de haberse solicitado por escrito.

A efectos de recoger ta informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i} la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la entidad contratante debe entregar dicha documentacién en
el menor tiempo posible, previo pago de la tasa por tal concepto previsto en el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA) de la respectiva entidad contratante.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo

del procedimiento de seleccidén hasta antes del perfeccionamiento del contrato, incluyendo
aquellos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y otros
actos emitidos por la entidad contratante que afecten la continuidad de éste.

El recurso de-apelacion se presenta ante la mesa de partes digital o fisica del Tribunal de
Contrataciones Plblicas y es resuelto por este.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de fa buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone, como maximo, dentro de los ocho dias habiles siguientes de haberse
notificado el otorgamiento de fa buena pro a través del SEACE de la Pladicop.

En el caso de |la apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la
buena pro, contra la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del
procedimiento de seleccion, el plazo indicado en el parrafo precedente se contabiliza desde
que se toma caonocimiento del acto que se desea impugnar. Se considera que se ha tomado
conocimiento en el dia de la publicacién en el SEACE de la Pladicop del acto que se desea
impugnar.
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CAPITULO IV
DEL CONTRATO

4.1 REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO:

Para perfeccionér el contrato, el proveedor o proveedores adjudicados presentan los siguientes
requisitos de conformidad con el articulo 88 del Reglamento:

REQUISITO

CONSIDERACIONES ADICIONALES

BASE LEGAL

a) Garantias,
salve casos
de excepcion.

En los coniratos de bienes €] postor ganador de la
buena pro presenta una garantia de fiel
cumplimiento por una suma equivalente al 10% del

~ monto del contrato original.

La garanta’é de fiel cumplimiento puede ser: (i)
fideicomiso, solo en caso el plazo de ejecucion del

contrato supere los 90 dias calendario, (ii) carta

flanza financiera, (i} contrato de seguro o (iv)
retencidn de pago.

Asimismo, en |la seccidn especifica de las Bases
puede considerarse la presentacién de: i) garantia
de fiel cumplimiento de prestaciones accesorias y,
iy garantia por adelantos directos, siempre que se

.cumplan las condiciones sefialadas en el

Reglamento.

La retencién de pago como garantia de fiel

cumplimiento o de prestaciones accesorias aplica | .

para items cuya cuantia adjudicada sea igual o
menor a S/ 480 000,00 (cuatrocientos ochenta mil
y 00/100 soles) en el caso de bienes. En &l caso de
las micro y pequefias empresas estas pueden
otorgar como garantia de fiel cumplimiento la

retencién de page con independencia de la cuantia |

de la contratacion.

Excepciones:

Conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo
139 del Reglamento, en los contratos de bienes y

servicios cuyos montos sean menores o iguales a |-

50 UIT, no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de confrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Esta
excepcién no aplica cuando la sumatoria de los
contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacion de items, adjudicados a un
mismo postor, superen el monto sefalado.

"Asimismo, tampoco se oforga garantia de fiel

cumplimiento en caso el objeto contractual sea ta
adquisicion de bienes inmuebles de propiedad
privada.

Numerales 61.4 y 61.5
del articulo 61 de [a
Ley.

Articulos 88, 113, 114,
115, 116, 138 y 139 del
Reglamento.
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b)

Contraio de
consorcio, de
ser el caso.

., El contrato de consorcio se formaliza mediante
documento privado, el cual debe cumplir con los
siguientes requisitos:

a. Contener la informacion minima indicada |-

en el numeral 2.3.3 del Capitulo Il de la
Seccion General de las presentes bases.

b. Identificar al integrante del consorcio a
quien se efectuara el pago y emitird la
respectiva factura o, en caso de llevar
contabilidad independiente, sefialar el
Registro Unico de Contribuyentes (RUC),
del consorcio.

c. Consignar las firmas legalizadas ante
notario puablico de cada uno de los
integrantes del consorcio, de
apoderados o de sus representantes
legales, seglin corresponda.

Lo indicado no excluye la informacidn adicional
que pueda consignarse en el contrato de consorcio
con el objeto de regular su administracion interna,
.como es el régimen y los sistemas de participacién
en los resultados del consorcio, al que se refiere el
articulo 448 de la Ley N° 26887, Ley General de
Sociedades.

En ningiin caso puede aceptarse la presentacion
de la promesa de consorcio que fue parte de la
oferta, independientemente de que dicha promesa
contenga firmas legalizadas ante notario.

SuUs |-

Literal b) del articulo 88
del Reglamento.

c)

Cdédigo de
cuenta
interbancaria
(CChH o, en el
caso de
proveedores
no
domiciliados,
el ndmero de
cuenta ’
bancaria y
nombre de la

El CCl es requisito indispensable para realizar una |
. transferencia entre cuentas de bancos diferentes,

siendo requerido para efectuar el pago a los
proveedores domiciliados en el Perd.

Para los proveedores no  domiciliados,
corresponde él nimerc de cuenta bancaria y
nombre de la entidad bancaria en el exterior.

Articulo 67 de la Ley.

Articulo 88 del

Reglamento.

entidad
bancaria en el
exterior.

d) Documento Corresponde a la vigencia del poder del| Literal d) del numeral
que acredite| representante legal que acredite que cuenta con| 88.1 del articulo 88 del
que cuenta| faculfades para perfeccionar el contrato. | Reglamento.
con Asimismo, corresponde que el representante legal
facultades presente copia de su DNI.
para

perfeccionar
el contrato,
cuando

En el caso de personas naturales, se solicita la
copia del DNI del postor.

corresponda.

En el caso de consorcios, estos documentos
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deben ser presentados por cada uno de los

integrantes del consorcio que suscriban la
promesa de consorcio, segun corresponda.

e) Institucion

Este requisito es obligatorio para todos los

Articulos 77, 83 y 84,

Arbitral contratos que superen las 10 UiT2. Desde el 1 de
elegida por el| enero de 2026, la institucién arbitral elegida debe |asi como la Décima
postor, de | encontrarse inscrita en el Registro de Instituciones | Disposicion
corresponder. | Arbitrales y Centros de Administracion de Juntas | Complementaria
' de Prevencién y Resolucion de Disputas | Transitoria de fa Ley.
(REGAJU).
Articulo 88 del
'} Reglamento.
}‘ f) Centro de| "Solo procede este requisito cuande el contrato
/{V administracié tenga como objeto el suministro de bienes, su: Articulos 77 y 79, asi
) n de la JPRD| monto supere los S/ 10 000 000,00 (diez millones | como  la  Decima
; elegida por el| y 00/100 soles) y, adicionalmente, se haya| Disposicion
! postor, de | determinado la JPRD como medio de sclucién de i Complementaria
corresponder. | controversias en la estrategia de contratacion. Transitoria de la Ley.

Articulos 88 y 346 del
Reglamento.

4,2 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los requisitos para perfeccionar el contrato
dentro del plazo de ocho o cinco dias habiles, segin corresponda, contabilizados desde el dia
siguiente al registro del consentimiento de la buena pro en el SEACE de la Pladicop o de que
ésta haya quedado administrativamente firme, de conformidad con el procedimiento y plazos
dispuestos en los articulos 88, 89, 90 y 91 del Reglamento.

4.3 CONSIDERACIONES PARA LOS CONSORCIOS

4.3.1. Las garantias que presenten los consorcios para el perfeccionamiento del contrato, durante ia
gjecucion contractual y para la interposicion de los recursos impugnatives, ademas de cumplir
con las condiciones establecidas en la Ley y el Reglamento, deben consignar expresamente el
notnbre completo o la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad
de garantizados, de lo contrario no pueden ser aceptadas por las entidades contratantes o el
Tribunal de Contrataciones PUblicas. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna
tnicamente la denominacion del consorcio.

2 De conformidad con el numeral 84.1 del articulo 84 de la Ley, el arbitraje puede ser ad hoc solo en los casos en los que el
manto de la controversia no supere las diez UIT:
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4.3.2. Para que un consorcio solicite la retencion del 10% del monto del contrato original en calidad
de garantia de fiel cumplimiento, segun lo sefialado en el articulo 114 del Reglamente, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar en su oferta la condicién de micro o pequefia
empresa, sin perjuicio que puedan acreditarlo al momente del perfeccionamiento del contrato

4.4 CONSIDERACIONES PARA LAS GARANTIAS FINANCIERAS

4.4.1. En caso de garantias financieras, estas deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la respectiva entidad contratante
bajo responsabilidad de las empresas que las emiten. Las empresas que emitan garantias
financieras deben encontrarse bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca,
-Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, contar con clasificacion de
riesgo B o superior, y deben estar autorizadas para emitir garantias o estar consideradas en la
dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que peridédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Perq.

4.4.2. 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 (http/fwww.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

4.4.3. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgoe respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia. Para fines de lo establecido en el articulo 61 de la Ley, se requiere
la clasificacién de riesgo B o superior.

. 444 8Sila empresa qﬂe otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida por

distintas empresas listadas en la sede digital de la SBS, bastara que en una de ellas cumpla
con la clasificacién minima establecida en la Ley. :

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

~

4.4.6. 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

‘la sede digital de dicha entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-
empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

4.5 CONSIDERACIONES PARA LOS DOCUMENTOS PUBLICOS EXTENDIDOS EN EL
EXTRANJERO

En el caso que los documentos requeridos para el perfeccionamiento del contrato incluyan
documentos publicos extendidos en el exterior, a los que no sea aplicable el Convenio de la
Apostilla, se debe tener en cuenta que, de conformidad con lo previsto en el articulo 137 del
Reglamento Consular del Pert, aprobado mediante Decreto Supremo N° 032-2023-RE, para
que estos surtan efectos legales en el Perd deben estar legalizados por los funcionarios
consulares peruanos competentes, cuyas firmas deben ser autenticadas posteriormente por el
area competente del érgano de linea consular, ademas de cumplir con los requisitos adicionales
que contemple la legislacion peruana para su validez en el Pert.

4.6 DISPOSICIONES FINALES

Todos 1os demds aspectos del presente procedimiento de seleccién no contemplados en las
bases se rigen 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 |

A/ (EN ESTA SECCION LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO
CON LAS INSTRUCCIONES INDICADAS) )
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1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

CAPITULO |
GENERALIDADES

BASE LEGAL

- Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pdblicas.

- Decreto Supremo N° 009-2025-EF, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley
General de Confrataciones Publicas.

- Ley N°32185 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley N°32186 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico del afio fiscal
2025.

- Ley N°32187 — Ley de Endeudamiento del Sector Publico para ef Afio Fiscal 2029.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto. :

- Ley General de salud. LEY N°26842

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

ENTIDAD CONTRATANTE

Nombre ;. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

RUC N° - 20437274518

Domici!io fegal ‘ © AV, LUIS GONZALES N° 635 — LAMBAYEQUE — CHICLAYO -
CHICLAYO

Teléfono: © (074-237021/074-238232

Correo electrénico: . contratacioheslogisticahrdimch@gmail.cotn

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISIQEON DE
BIENES DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO: ADQUISICION DE
FACOEMULSIFICADOR, MICROSCOPIO  QUIRURGICO,  EQUIPO ECOGRAFO
OETALMOLOGICO Y FOTOCOAGULADOR, ADEMAS DE OTROS ACTIVOS ENEL (LA) EESS
DEL HOSPITAL LAS MERCEDES - CHICLAYOQ.

SERI =
R e
i S L

e
f i i

1 SILLON PARA OPERACIONES UND 1

2 ‘MICROSCOPIO QUIRURGICO UND 1

3 ESTERILIZADOR A VAPOR UND 1

4 LAMPARA DE HENDIDURA CON UND s
. TONOMETRO DE APLANACION

CUANTIA DE LA CONTRATACION®

® Elmonto de la cuantia de la contratacion indicado en esta seccidn de las bases no debe diferir def monto de 1a cuantia de la
contratacién consignado en la ficha del procedimiento de seleccidn en el SEACE de la Pladicop. No obstante, de existir
contradiccion entre estos mentos, primara el monto de la cuantia de la contratacion indicads en las bases.
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1.5.

1.6.

La cuantia de la contratacion no se dara a conocer a los proveedores de conformidad con lo
determinado en la estrategia de contratacion y lo dispuesto en el numeral 53.4 del articulo 53 del
Reglamento.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

Fl expediente de confratacion fue aprobado mediante ANEXO N° 2 — FORMATO DE
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION DE FECHA el 03/06/2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

15 - FONCOR
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21 CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

S'egt’m el cronogréma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE de la
Pladicop. -

2.2 CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta ¢ontiene un indice de documentos*y la siguiente documentacion: ’

221 Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1 Documentos para la admisién de la oferta:

Los evaluadores verifican la presentacion de los documentos sefialados en el presente
acéapite. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida. Los
evaluadores no pueden incorporar documentos adicionales para la admision de la oferta
a los establecidos en este acapite.

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

b) Pacto de integridad (Anexo N° 2)

¢) 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, seglin corresponda.

En el caso de consorcios, estos documentos deben ser presentados por cada uno

de los integrantes del consorcio que suscriban [a promesa de consorcio, segln
~ corresponda,

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativa N° 1246, Decrefo Legisfativo que
aprueba diversas medidas de simplificacién administrativa, las enfidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion gue puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decreto Legislativo. En esa medida, si Iz entidad contratanie es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderd exigir el |
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

d) Declaracién jurada declarando que: (i) es responsable de la veracidad de los
documentos e informacion de la oferta, y (i) no se encuentra impedido para
coniratar con el Estado, de acuerdo con el articulo 33 de la'Ley. {Anexo N° 3}

e) Promesa de consorcio con firmas digitales, o en su defecto, firmas legalizadas, de
ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun, el
domicilio comun, el correo electrénico comin y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje

4 |a omision det indice no determina la no admision de la oferta.

S Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma Nacional de Interoperabilidad
— PIDE ingresar af siguiente enlace hitos:/lwww.gob.pe/741-plataforma-nacional-de-interoperabifidad
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Ag)

h)

equivalente a dichas obligaciones. {Anexo N°4)

Documentacion que acredite la desafectacién del impedimento, en caso el
proveedor al registrarse como participante hubiera presentado la Declaracion
Jurada de Desafectacién del impedimento (Anexo N° 5), de conformidad con el
numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento.

Advertencia

s Fl requisitc indicado en el literal f) dnicamente se solicitaré &l proveedor que &l .

registrarse hubiera presentado la Declaracion Jurada de Desafectacion del :
impedimento. :

La declaracion jurada de cumplimiento deberd estar acompafiada de las
especificaciones técnicas de los bienes ofertados, los cuales permitiran acreditar
el cumplimiento de las caracteristicas especificas de los bienes indicados en el
numeral de las Especificaciones Técnicas.

FORMATO N° 01: Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento cumplimiento
de caracteristicas técnicas.

El postor debera demostrar fehacientemente que los bienes ofertados cumplen
con fas especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la
entidad para lo cual debera presentar el FORMATO N° 01.

Asimismo, el postor deberd adjuntar copia de los catéfogos, manual de uso y
operacién, manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los
fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes correspondientes af
cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritas por el
representante legal. :

La propuesta del postor debe indicar fo sefialado en ef Formato N° 01, indicando
claramente el ndmero de folios que sustenta el cumplimiento de las
especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada;
para el nimero de folios no debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeros
individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acredifarse con los documentos
adicionales mencionados, son:

- ITEMN°® 01: SILLON PARA OPERACIONES; A, B.

- JTEM N° 02: MICROSCOPIO QUIRURGICO; A, B, C, D.

- ITEM N° 03: ESTERILIZADOR A VAPOR: A, B, C.

- ITEM N° 04: LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE
APLANACION; A, B, C.

"Para el caso de las caracteristicas técnicas que no se encueniran en manuales,

folletos, brochure, data sheets y/o catélogos del fabricante, el postor incluiré fa
carta del fabricante del equipo oferfado para demostrar y/o sustentar dichas
caracteristicas

Oferta Econdmica (Anexo N° 6). En caso el requerimiento contenga prestaciones
accesorias, la oferta econémica individualiza los montos correspondientes a las
prestaciones principales y a las prestaciones accesorias.

De igual manera, para el caso de compras corporativas los postores deben
formular su oferta econdmica de manera individual por cada entidad contratante.
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2.3

2.21.2 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 3.5 del Capitulo lll de la presente seccién de las bases.

2.2.2 Documentacién de presentacion facultativa

3.2.21 Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacién’

establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

2.2.2.2 Solicitud de bonificacion de! cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y

pequefia empresa (Anexo N° 16).

2223 En el caso del factor de evaluacion “precic” para acreditario se presenta el formato de

oferta econémica (Anexo N° 6). En el caso de que los proveedores gue gocen del
beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de
la Inversién en la Amazonia, presentan adicionalmente una Declaracion Jurada de
cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la exoneracion del IGV (Anexo N°
13).

: Advertencia

Los evaluadores no podrén exigir al postor fa presentacién de documentos que no hayan sido
indicados en los acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
“calificacién” y “Factores de evaluacion”.

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. '

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

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

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal del postor 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 persana juridica.

g) Autorizacion de notificaciones durante la ejecucion del contrato al correo electrénico
contemplado en el contrato (Anexo N° 9). '

h) _ Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

i) Institucion Arbitral elegida por el postor (Anexo N° 10).

i) Declaracion Jurada actualizada de Desafectacion de Impedimento {Anexo N° 15} y la

. documentacion que acredite dicha desafectacion.
Advertencia

-

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N°® 1246, las enfidades 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 Legisfativo. En esa 1
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medida, sf la enfidad contratante es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Esfado —
PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha
plataforma, no corresponderd exigir los documentos previstos en fos liferales e) y 1) del presente
humeral. ‘

e La Institucion Arbitral es elegida por el postor ganador de la buena pro de la lista de instituciones
arbitrales que haya propuesto la entidad contratante en las bases del procedimiento de seleccion.
Para dicho efecto, al remitir fos documentos para la suscripcion del contrato, el postfor ganador de
la buena pro comunica a la entidad contratante la Institucion Arbitral elegida de la referida lista,
caso contrario, acuerda con la entidad contratante una Institucion Arbitral distinta. E£n caso de falta
de acuerdo, la Institucién Arbitral es elegida de la mencionada lista por la entidad contratante de
manera definitiva. Las parfes pueden establecer estipulaciones adicionales o madificatorias del
convenic arbitral, en la medida que no confravengan las disposiciones de la nonmativa de

' contratacionies publicas y/o las disposiciones especiales contenidas en fa normativa general de
arbitraje. ‘

» El requisito indicado en el literal m) dnicamente se solicifara si el postor adjudicado hubiera
presentado la Declaracion Jurada de Desafectacion del Impedimento en el procedimiento de
seleccién, .

® £ caso ef postor declare la inaplicabilidad del impedimento Tipo 4.D del inciso 4 def numeral 30.1
del articulo 30 de la Ley, referido a las personas inscritas en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos (REDAM)del Poder Judicial presenta la Declaracién Jurada respectiva (Anexo N° 18)

2.4 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

2.5

2.4.1 El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene.

2.4.2 La entidad contratante suscribe el contrato mediante firma digital, en caso de que el postor
adjudicado con la buena pro cuente con certificado digital emitido por una entidad de certificacion,
de acuerdo con la normativa de la materia. Excepcionalmente, la entidad contratante con el
debido sustento puede proceder a [a firma del contrato mediante medios manuales.

2.4.2 El contratc firmado digitalmente se remite a la siguiente direccidn electrénica:
contratacioneslogisticahrdimech@gmail.com, en caso de no contar con firma digital, la suscripcién
del contrato se realiza en TRAMITE DOCUMENTARIO del Hospital Regional Docente las
Mercedes sito en Av. Luis Gonzales N° 635, distrito Chiclayo, provincia Chiclayo, Region
Lambayeque.

FORMA DE PAGO

PAGO N°-1: Préstacién Principal: Entrega, instalacion, prueba operati\fa y capacitacion.
£l pago se réa!iza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del area usuaria, y es

prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realiza, a quien
corresponda, de acuerdo con lo que se indigue en el contrato de consorcio.

La entidad contratante realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en
UNICO PAGO. :

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

- Documento de recepcion del AREA DE ALMACEN (Suscripeion de la Gula de Remision)

- Docun"t_ento en el que conste la conformidad de [a prestacion efectuada suscrita por el servidor
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responsable del DEPARTAMENTO DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
- Comprobante de pago.

- Acta de conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba de Operatividad de los Bienes
{Formato N° 02)

- Orden de Compra (Copia)
- Ntimero de Cuenta Interbancaria CCl

- Copia de Contrato.

Salvo los documentos que emite la entidad contratante, es decir, de recepcion y verificacion, asi
come de conformidad, el contratista debe presentar la documentacion restante en MESA DE
PARTES, sito en Av. Luis Gonzales N° 635, distrito Chiclayo, provincia Chiclayo, Region
Lambayeque.

PAGO N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de Ia
garantia

Se realizard en un pago por cada afio por mantenimiento preventivo (de corresponder).

El costc de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento de (los) Equipo(s) durante el periode total de la garantia dividido entre el ndmero
de mantenimientos.

Documentos para el pago por Mantenimiento:

+ OTM del formato institucional y reporte de mantenimiento del contratista debidamente
llenada y suscrita.

» .Comprobante de pago, debidamente descrito.

+ Copia de la Orden de Compra. (Copia).

Advertencia

En caso se verifique que ef proveedor tiene multas impagas gue no se encuentren en procedimientd
coactivo, se incorpora al contrato una clausula de compromiso de pago de la multa, estableciendose,
que durante la ejecucion del contrato la entidad contratante retiene de forma promrateada hasta el 10%
del monto del contrato, para ef pago 0 amortizacion de multas. :
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO

Advertenma

Af elaborarlas bases, los evafuadores incluyen en esta seccitn ef requenmfento que forma parte del
expedfente de contratacién aprobado. EI drea usuaria es responsable de formular adecuadamente
ol requerimiento, en coordinacién con la dependencia encargada de las ‘contrataciones, de
conformidad con ef articulo 20 del Reglamento.

El requerfmfento debe elaborarse de acuerdo con el formato consignado en este caplitulo y estar
inciuido en ef cuadro multianual de necesidades.

"ADQUISICION DE SILLON PARA OPERACIONES OFTALMOLOGICAS PARA EL SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE CHICLAYO"

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE SILLON PARA OPERACIONES OFTALMOLOGICAS PARA EL
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES DE CHICLAYO.

INVERSION

“"ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR, MICROSCOPIO QUIRURG[CO, EQUIPO
ECOGRAFO OFTALMOLOGICO Y FOTOCOAGULADOR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS

EN EL{LA) EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN LA LOCALIDAD

CHICLAYO, DISTRITO DE CHICLAYO, PROVINCIA CHICLAYO, DEPARTAMENTO
LAMBAYEQUE” - CON CUI 2594454

3.1. FINALIDAD PUBLICA

La atencién médica de manera oportuna y en situaciones de emergencia, puede
marcar la diferencia entre la vida v la criticidad de un paciente. Por esto, en las UPSS
de alfa crificidad deben existir mejoramientos continuos que permitan la optimizacion
de los procesos, para marcar la diferencia en los niveles de atencion.

Por lo cual el presente proceso busca contar con Equipos médicos que aporten al
desarrollo del servicio y aseguren la continuidad de atencién, con la finalidad de
abastecer la demanda requerida por la poblacidn y al mismo tiempo brindar de esta
manera una atencion de calidad.

3.2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO

SILEON PARA
OFTALMOLOGICAS.

OPERACIONES
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2 | PRESTACION ACCESCRIA. 1

3.3. DESCRIPCI()N GENERAL DEL REQUERIMIENTO
A. MODALIDAD DE PAGO

El contrato se rige por la modalidad Suma Alzada, de conformidad con ef arficulo 130
del Reglamenic.

B. ‘SISTEMA DE ENTREGA

El contrato se rige por el sistema de entrega Liave en Mano con Mantenimiento, toda
vez que el coniratista ademds del suministro del bien objeto de adquisicién realizard
la instalacién, puesta en funcionamiento e incluird el mantenimiento del equipo y sus
componentes accesorios por el iempo que compute el plazo de garantia.

C. PLAZO DE ENTREGA

El plazo méximo de enfrega e instalacién del equipo serd de 30 dias calendarios,
coniados desde e dia siguiente de la Firma de Conirato,

Segun, lo detallado en el siguiente cuadro resumen:

PLAZO DE
: < PLAZO 2 PLAZO TOTAL
iTEM DESCRIPCION ENTREGA(D)* [NST;};.?EION, (o)
01 ENTREGA E INSTALACION DEL BIEN 25 5 30
02 PRESTACICN ACCESORIA:
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y -
CORRECTVO DE LOS EQUIPCS - - 730 {24 MESES}

ADQUIRIDOS Y SUS COMPONENTES
ACCESORIOS.

(D)*: DIAS CALENDARIO PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 760

D. LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

Los equipos vy sus componentes periféricos serdn entregados en el almacen del
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.

DIRECCION : Av. LUIS GONZALES 635.
DISTRITO : CHICLAYO.
DEPARTAMENTO : LAMBAYEQUE.

Asl mismo, Id instalacién, pruebas y capacitacion de los equipos serdn realizados en
el centfro de'salud mencionado.

E. ADELANTOS
No se considera ningun fipe de adelanto para el presente reqguerimiento.
F.  PENALIDADES |

Penalidad por mora:
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En caso .de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del confrato, la enfidad contratante le aplica automdticamente una
pendlidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable, de conformidad

con el articulo 120 del Reglamento.
OTRAS PENALIDADES:
Adicionalmente a la pendlidad por mora, se aplicardn las siguientes penalidades

SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO DE LA
PENALIDAD

PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL
CUAL SE VERIFICA EL SUPUESTC A
" PENALIZAR

Por retraso en atender y resoiver el soporte
técnico o Mantenimiento comectivo en la
modalidad o distancia o presencial.

20% de una (01)
UIT por cada dic
de
incumplimiento.

Seqin informe de la Unidad de
Servicios Generales ¥
Mantenimiento.

Por refraso en afender el mantenimiento
preveniivo  segin  cronograma  de
mantenimiento

20% de una (01)
Ul por cada dia
de
incumplimiento.

Segun informe de la Unidad de
Servicios Generales Y
Mantenimiento.

Por no contar con la presencia del

| PERSONAL CLAVE durante la ejecucidn de

I instalacién del equipo.

50% de una (01}
UIT por cada dia
de
incumpiimiento.

Por cada dia transcurrido por el
personal clave, previc reporte
y/o informe y/o Acta de visita
inopinada por el responsable

designado por et Area de
Servicios Generalesy
Mantenimiento.

G. SUBCONTRATACION

El contratisia serd el Unico responsable ante la Enfidad de cumplir con la enfrega e
instalacién de los equipos adquiridos y componentes accesorios que le fue
adjudicado en las condiciones establecidas en las bases, no pudiendo fransferir, total
o parcialmente esas responsabilidades a los transportistas, subconiratistas, ofras
entidades o terceros en general. Por lo cual, se deja establecido la prohibicidn de la
subcontratacién de prestaciones esenciales gue resulten en el suministro de los
equipos médicos _objeto de adaquisicidn, la instalacién _de los mismos v el
mantenimiento.

3.4. ESPECIFICACIONES TECNICAS
fTEM 1

MARCA : INDICAR OFERTA

MODELO : INDICAR OFERTA

PROCEDENCIA: INDICAR OFERTA

EQUIPO  ESPECIALZADO  DISENADO  PARA  BRINDAR ~ COMODIDAD Y

POSICIONAMIENTO PRECISO AL PACIENTE DURANTE CIRUGIAS OCULARES. PERMITE
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AJUSTES. ERGONOMICOS PARA EL CIRUJANO, COMO ALTURA, INCLINACION Y
MOVILIDAD, FACILITANDO PROCEDIMIENTOS COMO CATARATAS, RETINA O
GLAUCOMA CON MAXIMA PRECISION Y SEGURIDAD

A.

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

ESTRUCTURA PRINCIPAL FABRICADA EN ACERO, CON SISTEMA DE EXTENS[(:)N
DE CABECERA Y PIERNERAS. CON CAPACIDAD PARA DESPLEGAR POSICION
HORIZONTAL COMO MINIMO A TRAVES DE ACTUADORES LINEALES
ELECTRICOS O HIDRAULICOS MEDIANTE CONTROL ALAMBRICO o
INALAMBRICO

AQ2

PLATAFORMA DE PACIENTE DIVIDIDA EN AL MENOS TRES PARTES: RESPALDAR
QUE CONTARA CON SECCION DE ESPALDAR Y CABERA, ASIENTO CON
SECCION BASE Y APOYABRAZOS Y PIERNERA CON SECCION DE REPOSAPIES.

TOTALMENTE FORRADA EN TAPIZ RESISTENTE AL . ALTO TRANSITO,

| IMPERMEABLE, DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION, HIPOALERGENECO

ANTIMATERIAL Y ANTIHONGOS, DE USO HOSPITALARIO.

AO3.

EL ESPALDAR CONTARA CON CABECERA DESMONTABLE O INTEGRADA. EN
EL CASO DE SER DESMONTABLE DEBERA SER ANATOMICA, EN CASO DE SER
FIJA, ESTARA FABRICADA EN ESTRUCTURA DE METAL. AMBOS CON ESPONJA
DE POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD MAYOR A 50 mm DFE ESPESOR.

A4

EL ASIENTO CON PLATAFORMA ESTARA FABRICADO EN METAL CON
ESPONJA DE POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD MAYOR A 50mm DE ESPESOR.
CON APOYA BRAIOS A AMBOS LADOS CON CUBIERTA EN LA PARTE
SUPERIOR, EN EL MISMO MATERIAL DEL ASIENTO, CON SISTEMA DE
REGULACION DE GIRO E INCLINACION.

AQS

PIERNERA DE UNA SOLA PIEZA FABRICADA EN METAL CON ESPONJA DE
POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD MAYOR A 50 mm DE ESPESOR. CON
REPOSAPIES QUE CUENTE CON SISTEMA DE EXTENSION Y DE FACIL
MANIPULACION.

ADé

SISTEMA DE ELEVACION Y DESCENSO A TRAVES DE ACTUADORES LINEALES

| ELECTRICOS O HIDRAULICOS. RANGO DE 650 mm O MENOS HASTA 780 mm

O MAS.

AQ7

BASE METALICA, FIJA Y QUE PERMITA SOPORTAR UNA CARGA DE 120KG O |
MAS.

A08

DIMENSIONES APROXIMADAS: (TOLERANCIA DE +/- 1%)

LARGO TOTAL : ENTRE 1900 mm Y 2300 mm COMO MAXIMO
(DESPLEGADO HORIZONTALMENTE)
ANCHO TOTAL - 600 mm COMO MINIMO.
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AO09 | TODA ESTRUCTURA METALICA QUE NO SEA DE ACERO INOXIDABLE DEBERA
SER TRATADA QU!’MiQAMENTE ANTES DEL PINTADO,. DE MANERA QUE
PERMITA SU PROTECCION CONTRA LA CORROSION INTERNA Y EXTERNA.

B REQUERIMIENTO ELECTRICO:

220 -230 VAC / 60Hz. CABLE Y ENCHUFE {SCHUKO) DEBEN CUMPLIR CON LA
RM N ° 175- 2008-MEM/DM.

BOT | 51LA UBICACION FINAL DEL EQUIPO NO CUENTA CON UNATOMA ELECTRICA
TIPO SCHUKO, EL PROVEEDOR ESTARA OBLIGADO A PROPORCIONAR E
INSTALAR BAJO SU CUENTA EL TOMACORRIENTE. o

OTROS

ENTREGA DE (02) MANUALES DE OPERACION ORIGINALES EN CASTELLANO

EO1 | (FisICO Y DIGITAL.

ENTREGA DE (02) MANUALES DE SERVICIO TECN1CQ ORIGINALES EN
E02 | CASTELLANO (FISICO Y DIGITAL) QUE CONTENGA, NUMERO DE PARTES,
DIAGRAMAS DE BLOQUES Y DIAGRAMAS CIRCUITALES..

EO3 | CAPACITACION USUARIA Y TECNICA AL PERSONAL DE LA INSTITUCION

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIA DE

EO4 | |4 ANTENIMIENTO RECOMENDADA POR EL FABRICANTE.

GARANTIA DEL EQUIPO Y TODOS LOS COMPONENTES PERIFERICOS SERA DE

EO5 | 24 MESES COMO MINIMO.

24 MESES CON MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 'CON FRECUENCIA
RECOMENDADA POR EL FABRICANTE COMO MINIMO.

E06 .| EL CONTRATISTA CONSIDERARA EL SUMINISTRO DE FILTROS, INSUMOS Y KITS
PARA- EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN CONSIDERACIONES DEL
FABRICANTE.

3.4.1. CONDICIONES GENERALES

> Los equipos, componentes y sus periféricos ofertados por los proveedores
deberdn ser nuevos (sin uso ni repotenciados), cumpliendo con las
caracteristicas técnicas proporcionadas por la entidad.

> Para la formulaciéon de la oferta, el postor deberd considerar la entrega €
instalacion y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del HOSPITAL
LAS MERCEDES DE CHICLAYQ, feniendo en cuenta las condiciones ombientales
de humedad relativa, temperaturay presién atmostérica. Debiendo incluir todos
los accesorios necesarios para la operacion y funcionamiento del equipo,
independientemente de que hayan sido individudlizados o no en forma
especffica en las caracteristicas técnicas v en las presenfes condiciones de
adaquisicion. '
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> Para efectos de sostenibiidad de la inversidn y gesfion de riesgos de ia

x quuisicién, la entidad considerara la vida UOtil del equipo de 10 anos como
‘minimo.

> Bl afio de fabricacién del {los) equipo(s) deberdn ser de doce (12) meses o
menor, anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuestals).

> £l proveedor serd el Unico responsable ante la enfidad de cumplir con id
entrega e instalacion del equipo gue le fue adjudicado, no pudiendo transferir
total o parciaimente esas responsabilidades a fos fransportistas, subcomrohs’ros
u ofras entidades o ferceros en general.

> El equipo ofertado incluird todos los costos, es decir, los gastos de importacion,

‘ transporte interno, seguros, acondicionamiento, montaje e instalacidn, pruebas

} operativas, capacitacién, manuales de operacidén y servicio técnico,

mantenimiento preventivo { Incluyendo consumibles de operacién, piezcs,

partes, componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucién del

programa  de  mantenimiento  que  deberd  proporcionar  segun

recomendaciones dei fabricante), gasto personal, moviidad, alojamiento,

fributos, gastos administrafivos y/o financieros, y ofros que demande el
cumplimiento de la prestacion. '

> El contratista deberd dejar el equipo instalado y en funcionamiento, para efic
suministrard todos los elementos, accesorios y/o parfes necesarios pqrc cumplir

/SX/ con esto.

> B Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo vy sin costo adiciond
y a requerimiento de la Entidad, se comprometa a redlizar los upgrade o
actualizaciones de los soflwares instalados en el equipo vy sus periféricos, de
corresponder, siempre que el fabricante haya ;mplemen’rodo nuevals)
Qc‘ruolizoaon(es)

» El confrafista durante el periodo de garantia ofertado, deberc brindar el
mantenimiento preventivo al equipo v sus componentes periféricos con mano
_de obra cdiificada, proporcionando los insumos y accesorios necesarios para
mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen |os
manuales e informacién técnica del fabricante. Ademds, deberd enfregar el
programa de mantenimiento preventivo y el informe de sus procedimientos.

»  Altérmino de la garantia el Contratista, deberd entregar ala Oficina de Servicios
Generales o quien haga sus veces las confrasefias o claves de ingreso ¢l modo
servicio técnico del equipo vy sus periféricos.

> La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior
por parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion
en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentarlo doloso U ofras
situaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepcidn de los
bienes, reservéndose la Enfidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

3.4.2.EMBALAIJE Y ROTULADO

El proveedor deberd embalar los equipos para la enfrega, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el fransito y almacendgje con el
debido cuidado de conformidad con los mdés altos estdndares de embalaje para la
exportacién de acuerdo al tipo v calidad del eguipamiento.
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El equipo y sus componentes periféricos serad embalado y rotulado de manera
apropiada de acuerdo a las instrucciones estipuladas en las normas, segun los usos
del comercio vy de acuerdo con cualquier reqUISI?o impuesto por la ley aplicable a
los fransportistas y fabricantes de las mercancias.

El confratfista no fendrd derecho a devolucién alguna sobre los materiales de
embalgje.

3.4.3.TRANSPORTE Y SEGUROS
TRANSPORTE

FL CONTRATISTA serd el Unico responsable del fransporte de los bienes, debiendo
éste tomar las medidas necesarias, fales como confrafar seguros, servicios de
carga y descarga, entre ofros, que aseguren la enfrega de los bienes en las
condiciones requeridas.

EL CONIRATISTA serd el Unico responsable de gue, al momen’ro de rediizar Ia
descarga de los bienes en el espacio indicado por LA ENTIDAD, los mismos no
sufrieran rofuras, fisuras o cualquier desperfecto producto de las maniobras de
estiba y desestiba, debiendo EL CONTRATISTA, reponer los bienes que fueren
afectados en el plazo mdximo de diez (10} dias calendarios, caso contrario no se le
otorgard la respectiva conformidad.

SEGUROS -

£l CONTRATISTA deberd coniar con los seguros correspondientes porq la instalacion
y puesta en funcionamiento de los bienes adquiridos.

3.4.4. GARANTIA COMERCIAL

Los equipos, componentes periféricos, accesorios y periféricos deberdn tener una
garantia confra cualguier desperfecto, deficiencia, falla o vicios ocultos de
tabricadcion, defectos de disefio, entre otros, por un mal funcionamiento o perdida
total de los bienes contratados producio de fallas djenas al uso normal o habitual
de los bienes, no detectables al momenio que se otorgo la conformidad.

El equipo v sus componentes periféricos tendrdn una garantia como minimo de 24
meses, confabilizados desde la puesta en servicio. Esta garantia no se aplica ¢
dafos por accidente, mal uso o negligencia por parte del usuario.

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inopérativo por causas
atribuibles al contratista, este deberd extender la garantia el mismo tiempo que el
equipo haya estado inoperativo. De ser el caso, se descontaran fos dias que el
contratista reemplace el equipo con ofro de similares caracteristicas.

3.4.5.DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

El postor deberd presentar la Declcrccnon Jurada de Disponibilidad de Servicios y
repuestos.

Debe garantizar fa disponibilidad de repuestos, accesorios y servicios que requiera
el bien, luego del vencimiento de la garantia, para reemplazo por desgaste o
deterioro de esios, para garantizar la operafividad del bien durante su vida Ufil.

3.4.6.PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
ACTIVIDADES -
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> El Programa de Manfenimiento Preventivo serd elaborado por el postor de
acuerdo a la periodicidad y recomendaciones establecidas en los manuales
- del fabricante.

» Cumplimiento a cabalidad por parte del confrafisia del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los equipos y sus componentes periféricos.

3 Servicio de Mantenimiento Correctivo, el cual se llevard a cabo cuando sea
necesario, y de acuerdo al resuitado del correspondiente servicio de
diagnéstico tras la paralizacién del equipo por defectos de fabrica sobre
partes © componentes o corecta instalacion. :

» Suministro e instalacién de repuestos, partes y componentes durante el periodo
de garantia para los equipos y sus componentes periféricos por cuenta del
contratista, cada vez que sea requerido como resultado del servicio de
diagnéstico por parte del contratista, y se consfituya como una actividad
ineludible en el servicio de reparacion.

Quedan excluidos los repuestos, parfes y componentes de los equipos que
sean necesarios reemplazar como consecuencia de dafios producidos por
agenfes externos a los equipos, caso foriuito © fuerza mayor y mal uso U
operacién del equipo por parte de personal de la institucion.

De presentarse estos casos, el contratista entregard las Especificaciones

Técnicas de los repuestos, paries o componentes a la Oficina de Ingenieria

‘Hospitalaria y Servicios de la institucion para la elaboracion de la solicitud de
Y compra.

Una vez adquiridos por la institucidn los repuestos, partes o componentes, el
coniratista se encuentra obligado a insialarlos, y realizar las pruebas operativas

gue sean necesarias, hasta asegurar el corecto funcionamiento del equipo y
sus componentes periféricos siempre y cuando se encuenire dentro del
periodo de garantia.

PROCESO DE ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

> El Programa de Manfenimiento Preventivo, serd elaborado en funcidén a las
recomendaciones del fabricante con la finalidad de asegurar el correcto
funcionamiento del mismo.

> Queda entendido que'ei Programa de Mantenimiento Anual comprende el
siguiente documento: :

al Descripcic’)n de Actividades de Mantenimiento, indicando las frecuencias
en el caso de Mantenimiento Preventivo y/o correctivo programado.

b) Deberd hacer el cronograma de actividades en base a las
recomendaciones del fabricante de los equipos, siendo la frecuencia de
mantenimientos preveniivos la mas optima para asegurar la operatividad
continua de los equipos.

> Reprogramacién: El Programa de Mantenimiento Preventivo es susceptible
de ser reprogramado por diversos factores, tales como: necesidad del
servicio por uso conitinuo del equipo, es declr, por causas atribuibles a la
entidad, por incumplimiento del contrafista, u ofras causas fortuitas o fuerza
mayor no afribuibles al confratista, que impidan la ejecucidn del
mantenimiento preventivo programado en la fecha prevista.
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Lot institucion y el contratista coordinardn la reprogramacién de actividades
debiendo quedar formalizado en un Programa de Mantenimiento Preventivo
Reprogramado, el cual deberd ser suscrifo por ambas partes.

3.4.7. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

> El contratista, de conformidad con el Programa de Mantenimienfo
Preventivo. :

a) Coordinard con el Jefe del Area Usuaria vy la lefatura de Servicios
Generales y Manienimiento, el inicio o ejecucién de la actividad: del
mantenimiento programado, de tal manera que no.se interrumpad
inopinadamente la labor del servicio usuario.

b) Ejecutard el mantenimiento utilizando los medios y recursos adecuados, y
empleando los equipos e insirumenios de medicién recomendados por el
fabricante.

¢} Bl coniratista utilizard el formato “Orden de Trabajo de Mantenimiento —
OTM" que le serd proporcionado sin costo alguno por la institucion,
mediante el cual se inicia el requerimiento del mantenimiento, hasta la

' conformidad final del servicio prestado.

d)VConcluido' el trabdgjo demostrard al &rea usqoricx la eficacia del
mantenimiento ejecutado, solicifando al Jefe de Area Usuaria suscribir la
Orden de Trabgjo de Mantenimiento, en el campo cotrespondiente.

e) Si el servicio no se cjusta al requerimiento autorizado, el confrafista

subsanard o concluird la actividad de mantenimienfo dentro del plazo
perentorio que disponga la institucion. '
f)

Aceptada la actividad de mantenimiento, en la OTM se registrard
infegralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los
recursos materiales cambiados o aplicados, y las horas-hombre efectivas
utilizadas en la ejecucién del mantenimiento del equipo. -

g} Las actividades antes indicadas serdn supervisadas permanentemente por
un profesional de la institucién, designado por el jefe de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus veces.

> H cbn’rrdﬁsfa, en caso de no ejecutar la actividad de mantenimiento
preventivo en la fecha prevista:

a) Reprogramard el mantenimiento preventivo en coordinacién con el Jefe
de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus
. veces.

b) Estard sujeto a lo aplicacién de penalidades, si el incumplimiento fuese
injusiificado.

De persistir en el incumplimiento se comunicard al OSCE para la
aplicaciéon de las sanciones gue correspondan.

> En la fecha de conclusién de la actividad de mantenimiento & un {01)
dia después, entregard la Orden de Trabagjo de Mantenimiento al Jefe de la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o guien haga sus veces para
su evaluacidn y conformidad, de ser el caso.
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3.4.8. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

»  Si durante el periodo de garantia se genera la ocurrencia de una falla ©

averia de los equipos o de sus componentes periféricos, que pueda ser

reportada por el servicio usuario o la oficina de servicios genercles y

mantenimiento, el contratista, previa comunicacién via correo electronico

L y/o cartas en el mismo dia de ocurrido el evento, o a mdas tardar al dia

siguiente, se apersonard al centro asisfencial para evaluar, diagnosticar y

reparar la falla del equipo en un plazo mdéximo de 04 dias calendario (en

caso de no requerr repuestos, partes o componentes), efectuando su
registro en forma clara y precisa en la OTM. :

> De requerirse un repuesto o parte para la ejecucién del mantenimiento
correctivo, el contrafista ejecutard dicho manienimienio o conformidad del
&rea usuaria, dentro del siguiente plazo:

e . 06 dias calendario como mdximo, si el repuesto (o parte) no requiere

importacion
. 15 dias calendario como méximo, si el repuesto (o parte] requiere
, importacién, debidamente demostrado  con  la documentacion
comrespondiente.

? » Concluido el trabgjo, el contrafista demostrard al usuario la eficacia del
mantenimiento corectivo ejecutado, solicitando al jefe del Servicio Usuario
firmar la OTM en el campo correspondiente.

o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que

% »  Sielservicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanard
A( dispohgd la institucion.

> Aceptada la actividad de mantenimiento comectivo, en la OTM se registrard
integralmente las actividades ejecutadas, ia mano de obra empleada, 10s
recursos materiales cambiados o aplicados, y las horas-hombre efectivas
utilizadas en la ejecucién del mantenimiento correctivo del equipo. De ser
necesario, se insertarén hojas adicionales para completar la informacién
requerida en los campos de la OTM.

3.4.9.SOPORTE TECNICO

Se deberd proveer de soporte técnico a distancia, por medio de canales de
comunicacién como correo electrénico, chats y/o feléfono.

Posterior a la suscricién de contrato, el contratista deberd proporcionar und
direccidn de correo elecirdnico valido, cuya vigencia a lo largo del periodo de
garantia de los bienes serd de su exclusiva responsabillidad, siendo el contratista
responsable de mantenerlo activo. La sola remisidon del correc elecirédnico por
parte de la institucidn at confratista serd considerada coma una nofificacion
valida.

3.4.10. CAPACITACION |

Luego de el inicio v puesta en marcha del equipo, el coniratista realizara la
capacitacién dentro de los diez dias calendarios siguientes a la entrega de los
equipos, las capacitaciones se redlizarén de manera presencial en ias
instalaciones del establecimiento de salud, en cada una de las dreas usuarias
respectivas donde se instalardn los equipos.
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>

B coniratista deberd brindar al personal usuario capacitacidon en 10s
conceptos bdsicos de funcionamienfo, en el comecto mangjo, operacion,
funcionamiento, cuidado y conservacion del equipo. En un total de 08 horas,

con la finalidad de que personal de la insfitucién manipule y sepa distinguir
alarmas y controles de operacion. '

Capacitacién  especializada  técnica  pard el servicio técnico de
mantenimiento preventivo del equipo con una duracién de 08 horas. Con la
finalidad de gue el personal técnico y especializado de la institucidon pueda
atender a eventualidades anormales bdsicas de funcionamiento del equipo.

E proveedor deberd entregar una Certificacion de capacitacién a cada uno
de los participantes. Debidamente frmada y sellada demostrando
fehacientemente la autenficidad de la misma.

3.4.11. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
3.4.11.1. PROVEEDOR

>

v

No tener impedimenic para contratar con el Estado, conforme al articulo 22
de la Ley de Confrataciones del Estado.

Tener RUC habilitado y habido.
Contar con RNP vigente en el rubro de bienes.

Ser reSponsob1e de la veracidad de los documentos e informacién que
presenta para la suscripcion del Contrafo.

RegisTrb Sanitario.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reéglamento, asl como en la Ley N° 32049, Ley del Procedimiento Administrativo
General. '

3.4.11.2. PERFIL DEL PROVEEDOR

>
>

>

>

Empresa Natural o Juridica.

El contrafista deberd proporcionar personal calificado en equipos iguales ©
similares ot objeto de contratacién, siendo este responsable por la puesta en
marcha y pruebas operativas del equipo.

E| contratista deberd realizar todos los trabajos pertinentes a ja instalacién y
puesta en marcha del equipo. Quedando prohibido la subconiratacion fotal
o parcial con la finalidad de cumplir las especificaciones técnicas.

Deberd cumplir con las normativas descritas en la presente especificaciones
técnicas, cumpliendo con el marco normativo naciondl y garantizando la
cdlidad del bien a adgquirir.

3.4.11.3. PERSONAL

>

>

El persenal técnico especializado deberd ser calificado, estar capacitado para
equipos de tecnologia iguales o similares y contard con el perfil minimo.

El contratista designard un profesional responsable del servicio, quién se hard
cargo de coordinar con ia institucién, el cumplimiento del Programa de
Mantenimiento Preventivo y ios mantenimientos correctivos imprevistos, dar

“solucién de las situaciones imprevistas que se presenten enlos equipos y realizar
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ofras Gc’nwdodes afines e inherentes al servicio, segin el requerlmsenfo deljefe
de la Oficina de Servicios Generales. :

> H personal del contratista deberd cumplir las siguientes normas de conducta:
v" Pulcritud y orden personal en iodo momento
¥" Responsabilidad
v Respeto, cortesia y buenas costumbres
v

Utilizar el uniforme e implemento de seguridad y foto check, que el
contratista le entregard a su costo, en forma impecable y decorosa.

3.4.11.4. FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL CLAVE
REQUISITOS:

- Ingeniero Electrénico o Mecaironico o Biomedico, fitulade y habilitado,
requerido como INGENIERO RESPONSABLE DEL SERVICIO.

ACREDITACION:

- H Ingéniero responsable del Servicio, acreditard con copia simple de TITULO.
3.4.11.5. CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE
REQUISITOS:

Ingeniero Responsable del Servicio debe contarcon 20 horas académicas de
capacitacién en equipos objeto de la convocatoria iguales o similares

ACREDITACION: .
Documentos: Constancias, certificados o cualguier otra documentacion gue,

de manera fehaciente demuestre la capacitacion del personal propuesio.
3.4.12. RECEPCION Y CONFORMIDAD

La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcidn, Instalacion vy
Prueba Operativa del Equipo estard sujeta al cumplimiento de lo estipulado en el
(Formato N ° 02).

RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD

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

1) B (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes
adquiridos) de la Institucidn Establecimiento de Salud.

2} Un represgnfonfe de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingeniarta
Clinica o Area Técnica de la Enfidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la eniidad contratante podrd nombrar un- Comité para la
Recepcidn de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los
numerales 1y 2).

3.4.13. FORMA DEPAGO

PAGO N° 1: Prestacidn Principal: Entrega, instalacién, prueba operdativa y
capacitacién.
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El Pago al Confratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Enfidad en
moneda nacional Soles, el mismo que se redlizard segin lo establecido en el
arficulo- 67° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la
culminacién del 100% de los trabdjos de entrega, instalacién, prueba opergtiva y
las capacitaciones, previa presentacion del "Acta de Conformidad de la
Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos' (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican: '

Documentos pard el pago:

« Guia de Aimacenamiento firmada v sellada por el representante del Almacén
de la Instituciéon.

« Acta de Conformidad de Recepcion, Instalaciony Prueba de Operatividad de
los Bienes {Formato N° 02). :

« Comprobante de pago, debidamente descrifo.
¢ Ordende Compra. {Copia)

/l/ + NUmero de Cuenta Interoancaria CCI

{ ¢« Copia del Contrato. |
PAGO N° 2: Prestacién Accescria: Mantenimienio Preventivo durante el periodo de
la garantia

Se redlizard en un pago por cada afio por mantenimiento preventivo {de
cotresponder}.
/X‘ El costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto fotal gue

corresponda al mantenimiento de {los}) Equipo(s) durante el periodo total de la
garantia dividido enire el nimero de manienimientos.

Documenios para el pago por Mantenimiento:

e OTM del formaio instifucional y reporte de mantenimiento del contrafista
debidamente llenada y suscriia.

« Comprobante de pago, debidamente descrifo.
« Copia de la Orden de Compra. [Copia)

3.4.14. DE LA SELECCION
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la
Deciaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, fos cuales
permitirdn acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el numeral 3.4. '

» FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento cumplimientio de
caracteristicas técnicas”.

El postor deberd demosirar fehacientemente que el bien ofertado cumple con
las especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la
Entidad, para lo cual deberd presentar el FORMATO N° 01,

Asimismo, el postor adjuntard copia de catdlogos, manual de usoy operacion,
manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabriccntes
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o duefios de la marca y modelos de las partes correspondiente al
cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el
representante legdal.

Lo propuesta del postor debe Indicar lo sefialado en ‘el Formate N° 01,
indicando claramente el nGmero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de
las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la Informacion
Indicada. Para el nimero de folios no deberd colocarse rangos de nimeros,
sino nimeros individudales. ‘

Las caracterfsticas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: A, B.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales,
folletos, brochure, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor Inciuird
la- Carta del Fabricante del equipo oferfado para demosirar y/o sustentar
dichas caracteristicas. ‘
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"ADQUISICION DE UN MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA PARA EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE
CHICLAYO”

'DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE UN MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA PARA EL
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES DE CHICLAYO.

!NVERS!ON

"ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR, MICROSCOPIO QUIRURGICO, EQUIPO
ECOGRAFO OFTALMOLOGICO Y FOTOCOAGULADOR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS
EN EL(LA).EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN LA LOCALIDAD
CHICLAYO, DISTRTO DE CHICLAYO, PROVINCIA CHICLAYO, DEPARTAMENTO
LAMBAYEQUE" - CON CUI 2594454

6.1. FINALIDAD PUBLICA

La atencién médica de manera oportuna y en situaciones de emergencia, puede
marcar la diferencia entre la vida v la criticidad de un paciente. Por esto, enlas UPSS
de dlta criticidad deben existir mejoramientos continuos que permitania optimizacién
de los procesos, para marcar la diferencia en los niveles de atencidén.

Por lo cual el presente proceso busca contar con Equipos médicos que gporten al
desarrollo del servicio y aseguren la continuidad de atencién, con la finalidad de

abastecer la demanda requerida por la pobiacién y al mismo tiempo brindar de esta

manera una atencién de calidad.
6.2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO

MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

OFTALMOLOGIA
2 | PRESTACION ACCESORIA ' 1

6.3. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

H. ‘MODALIDAD DE PAGO

Ef contfrato serige porla modchdod Suma Alzada, de conformidad con el arficulo 130
del Reglamento.

I. SISTEMA DE ENTREGA
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El contrato se rige por el sistema de enirega Liave en Mano con Mantenimiento, toda
vez que el contratista ademas del suministro del bien objeto de adquisicién realizard
la instalacién, puesta en funcionamiento e incluird el mantenimiento del equipo y sus
componentes accesorios por el tiempo que compute el plazo de garantia.

J. PLAZO DE ENTREGA

Fl plazo méximo de entrega e instalacion del equipo serd de 90 dias calendarios,
contados desde el dia siguiente de la Firmga de Contrato.

Segin, lo detallado en el siguiente cuadro resumen:

PLAZO DE
P z FLAZO % PLAZO TOTAL
7 ITEM . DESCRIPCION ENTREGA(D)* INSTA(II.)?*CION (D)*
01 ENTREGA E INSTALACION DEL BIEN 85 5 G
02 PRESTACION ACCESORIA:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS - - | 1460 (48 MESES)
ADQUIRIDOS Y SUS COMPONENTES ‘
ACCESORIOS. 7 ‘
{D)*: DIAS CALENDARIO PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1550

K. LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

Los equipos y sus componentes periféricos serdn entregados en el aimacén del
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.

DIRECCION : Av. LUIS GONZALES 635.
DISTRITO : CHICLAYO.
DEPARTAMENTO : LAMBAYEQUE.

Asi mismo, a instalacién, pruebas y capacitacién de los equipos serdn reaiizados en
el centro de salud mencionado.

L. ADELANTOS _

No se considera ningun tipo de adelanto para el presente requerimiento.
M. PENALIDADES

Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del confraiista en la ejecucidn de las prestaciones
objeto del contrato, la entidad contratanie le aplica automdticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable, de conformidad
con el arficulo 120 del Reglamento. '

OTRAS PENALIDADES:

Adicionalmenie a la penalidad por mora, se aplicardn las siguientes penalidades
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fie i ’FORMA DE PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL
M SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD CALCULO DE 1A CUAL SE VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIDAD PENALIZAR

~ | Por refraso en atender y resolver €l soporfe | 20% de una (01) Segun informe de ia Unidad de

1 técnico o Mantenimiento correctivo en la | UIT por cada dia | Servicios Generales y
meddlidad & distancic o presencial. de Mantenimiento.,

incumplimiento.
Por retraso en atender el mantenimiento | 20% de una {01) Segln informe de la Unidad de

9 preventivo  segun  cronograma e | UIT por cada dia | Servicios Generdles Y
manienimiento de Mantenifmienio.

incumplimiento.

3 | Porno contar con la presencia del 50% de una [01) Por cada dia transcunido por el
PERSONAL CLAVE durante la ejecucién de | UIT por cada dia personal clave, previo reporte
la instalacion del equipo. de y/o informie y/o Acta de visita

incumplimienio. inopinada por el responsable
designado por el Area de
Servicios Generales y
Manienimiento.

N. SUBCONTRATACION

El contrafista serd el Unico responsable ante la Enfidad de cumplir con la entrega e
instalacién de los equipos adguiidos y componentes accesorios que le fue
adjudicado en las condiciones establecidas en las bases, no pudiendo fransferir, total
o parciaimente esas responsabilidades a los transportistas, subconiratistas, otras
enfidades o terceros en general. Por lo cual, se deja establecido la prohibicion de 1o
subcontratacién de prestaciones esenciales que resulten en el suministro de los
equinos médicos objeto_de adaquisicién, la_instalacidon de los mismos Y el
manienimiento.

6.4. ESPECIFICACIONES TECNICAS
fTEM 1

MARCA

: INDICAR OFERTA

MODELO : INDICAR OFERTA

PROCEDENCIA: INDICAR OFERTA

DISPOSITIVO DE ALTA PRECISION UTILIZADO EN CIRUGIAS - OCULARES PARA
AMPLIFICAR Y VISUALIZAR ESTRUCTURAS DEL OJO CON GRAN DETALLE. SU FUNCION
PRINCIPAL ES PROPORCIONAR UNA VISION CLARA Y AUMENTADA DEL CAMPO
QUIRURGICO, FACILTANDO PROCEDIMIENTOS COMO CATARATAS, RETINA O
GLAUCOMA.

A.  CARACTERISTICAS GENERALES

A0l MICROSCOPIO  QUIRURGICO PARA CIRUGIA OFTALMOLOGICA DE
SEGMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR. ‘
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AQZ

ESTATIVO DE PISO CON BASE RODABLE ALTAMENTE ESTABLE.

AQO3

ALCANCE DE BRAZOS DE 1280MM O MAS DE RADIO Y ALTURA DE
MICROSCOPIO SUPERIOR A LOS 1870MM.

AD4

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

A0S

CONTROL DE FUNCIONES DE ILUMINACION, XY, ENFOQUE, MAGNIFICACION
MEDIANTE PEDAL Y/O PANEL DE CONTROL, Y FILTROS MEDIANTE PEDAL Y/O
PERILLA. '

AOé

CAMARA DE VIDEO CON SENSOR DE IMAGEN, RESOLUCION FULL HD O
SUPERIOR Y DE LA MISMA MARCA DEL FABRICANTE DEL MICROSCOPIO O
MARCA COMPATIBLE Y VALIDADA POR EL FABRICANTE.

AQ7

1 BRAZO ARTICULADO O BRAZO MOVIL, CON FRENOS ELECTROMAGNETICOS.

AO8

BRAZO SOPORTE O BRAZO HORIZONTAL 420MM O MAYOR CON ANGULO DE
GIRO DE 310° O MAYOR.

AQ?

BRAZO .ARTICULADO AUTO COMPENSADO CON SISTEMA DE BALANCEO,
CARGA ADMISIBLE HASTA 9 KG O MENOR.

Al10

ILUMINACION DE HENDIDURA INTEGRADA ANCHO DE 0.2MM, 2MM Y 4AMM Y
ALTURA DE 12MM O RANURA DE HENDIDURA INTEGRADA DE 3MM Y 4MM
COMO MINIMO Y ALTURA ENTRE 8MM O 12MM.

All

FRENOS DE DESPLAZAMIENTO EN LA BASE ACTIVADOS MEDIANTE EL PIE O
SISTEMA CON CONTROL DE FRENOS.

COMPONENTES

BO1

SISTEMA BINOCULAR OPTICO PARA CIRUJANO PRINCIPAL Y AYUDANTE,
ANGULABLE 110° O MAYOR CON SISTEMA INVERSOR DE IMAGEN
INTEGRADO PARA CIRUJANO PRINCIPAL Y ASISTENTE MOTORIZADO Y/O
MANUAL ACTIVADO DE MANERA AUTOMATICA Y/O MANUAL CUANDO SE

| CAMBIA DE SEGMENTO ANTERIOR A POSTERIOR.

BO2

OPTICA APOCROMATICA O CON PROPIEDADES APOCROMATICAS EN
TODOS SUS LENTES.

BO3

LENTE OBJETIVO DE 175mm O 200mm

BO4

MICROSCOPIO AUXILIAR PARA ASISTENTE INTEGRADO CON SISTEMA DE
MAGNIFICACION SINCRONIZADA AL CIRUJANO PRINCIPAL MOTORIZADO Y
ENFOQUE FINO INDEPENDIENTE DEL MICROSCOPIO PRINCIPAL CON CAMBIO
DE POSICION IZQUIERDA/DERECHA.
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505 | SISTEMA DE ENFOQUE QUE PERMITA AJUSTE DE VELOCIDAD AUTOMATICO,
Y/O AUMENTO DE VELOCIDAD DE ENFOQUE

5806 | AJUSTE DE ENFOQUE RAPIDO MODO CONTINUO DE POSICION DE ENFOQUE
HASTA 40MM O MAYOR

BO7 | SISTEMA DE MICROSCOPIO ASISTENTE QUE GIRE A 90° DEL CIRUJANO
PRINCIPAL IZQUIERDA O DERECHA SIN QUE ESTE DESPLAZAMIENTO REQUIERA
CAMBIOS EN EL SISTEMA DE VIDEO O ACCESORIOS DEL SISTEMA OCT.

BOS | SISTEMA DE REPRODUCCION DEL FONDO DE OJO OCULAR ESTERILIZABLE
CON ENFOQUE MOTORIZADC CONTROLADO DESDE EL PEDAL DEL

' MICROSCOPIO. |
BOS | SISTEMA DE REPRODUCCION DE FONDO OCULAR Y SISTEMA INVERSOR DE
- | IMAGEN CON LENTES DE 60 D O MAYORES Y 128 D O MAYORES

B10 | CONTROL DE ENFOQUE DE FONDO DE OJO CON PEDAL DEL MICROSCOPIO.

B11 | SISTEMA DE CAMBIO DE PROFUNDIDAD DE CAMPO ACTIVADO POR PANEL
Y/O BOTON Y/O PERILLA GIRATORIA Y/O PALANCA.

B12 | SISTEMA DE DESPLAZAMIENTO XY MONITORIZADO CON MARGEN DE AJUSTE
50MM X 50MM O MAYOR.

813 | MECANISMO MOTORIZADO DE POSICIONAMIENTO RAPIDO A VALORES
INICIALES DE ENFOQUE. ,

B14 | FILTRO AMARILLO O FILTRO DE LUZ HALOGENA, FILTRO AZUL, FILTRO UV.

815 | CONTROL AUTOMATICO DE VELOCIDAD PARA EL ENFOQUE

B16 |ANGULO DE ROTACION DE LA LENTE ASFERICA "DEL SISTEMA DE
VISUALIZACION O REPRODUCCION DEL FONDO DE OJO DE 180° O MAYOR

17 | KERATOSCOPIO LASER INTEGRADO CON UNA ILUMINACION LED ROJA

" - | DISPUESTA  CIRCULARMENTE = ALREDEDOR DEL OBJETIVO ~PARA LA

EVALUACION DE LA CORNEA DURANTE EL PROCEDIMIENTO (OPCIONAL)

B18 | FACTOR DE AUMENTO 0.4 A 2.4 MEDIANTE SISTEMA DE ZOOM MOTORIZADO
CONTINUO |

B1S | RELACION DE ZOOM DE 1:6 MAGNIFICACION 4.5X O MENOR A 20X O
MAYOR |

B20 | SISTEMA DE ENFOQUE VARIABLE MOTORIZADO DE 50MM O MAYOR

B21 | PANEL DIGITAL QUE MUESTRE AL CIRUJANO RANGOS DE ZOOM, ENFOQUE E
ILUMINACION CERCA DEL CAMPO QUIRURGICO O CERCA DEL ESTATIVO

B22

CON SALIDAS DE VIDEO PARA SISTEMA DE VIDEO PARA DOCENCIA. |
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B23 | PANTALLA DE CONTROL DE FUNCIONES TACTIL CON CAPACIDAD DE
ALMACENAR CONFIGURACION DE USUARIOS 30 COMO MINIMO.

B24 | CAPACIDAD PARA GRABAR ARCHIVOS DE VIDEOS CON DATOS DEL
PACIENTE Y FECHA DE LA CIRUGIA.
SISTEMA DE ILUMINACION |

B25 | SISTEMA DE ILUMINACION DE LUZ FRIA MEDIANTE CABLE DE FIBRA OPTICA

B26 | SISTEMA DE ILUMINACION DE RESPALDO

B27 | SISTEMA DE ILUMINACION COAXIAL ESTEREOSCOPICA QUE GENERE REFLEJO
ROJO O POTENCIADOR DE REFLEJO ROJO

R28 | CONTROL DE FUNCION PARA REFLEJO ROJO.

B29 | ILUMINACION LED CON VIDA UTIL MINIMA DE 40,000 HORAS.

B30 | AJUSTE DE LUMINOSIDAD MEDIANTE PANEL DE CONTROL DEL ESTATIVO

PANEL SOPORTADO POR EL ESTATIVO, Y PEDAL DEL MICROSCOPIO.

ACCESORIOS / INSUMOS

PEDAL INALAMBRICO DE MANDO DE 14 FUNCIONES COMO MINIMO CON
CABLE DE BACKUP.

SISTEMA. DE GRABACION HD O SUPERIOR DE LA MISMA MARCA DEL
FABRICANTE O COMPATIBLE RECOMENDADA Y VALIDADA POR EL
EABRICANTE QUE PERMITA GRABAR Y EXPORTAR VIDEOS E IMAGENES EN USB.

C03.

FILTRO PARA USO DE LASER CON MICROSCOPIO PARA CIRUJANO PRINCIPAL
Y ASISTENTE

CC4

TRES JUEGOS DE CAPUCHONES DE ASEPSIA ESTERILIZABLES.

CO05

PANTALLA LED, RESOLUCION FULL HD DE 55” O MAYCR, COMPAT[BLE CON
LA CAMARA DE VIDEQ Y EL SISTEMA INTEGRADO DE GRABACION, PANTALLA
INSTALADA EN RACK DE PARED (UBICADA EN UN PUNTO ESTRATEGICO QUE
PERMITA UNA VISUALIZACION OPTIMA, COORDINADA CON EL AREA
USUARIA, PARA LO CUAL EL CONTRATISTA CUBRIRA TODOS LOS COSTOS DE
INSTALACION DE DICHA PANTALLA)

C06

DOS (02) ASIENTOS PARA CIRUJANO OFTALMOLOGO CON VARIACION DE
ALTURA Y MULTIPLE POSICIONAMIENTO DE LOS PORTA BRAZIOS DE
EXCLUSIVO DISERO PARA USC OFTALMOLOGICO.

REQUERIMIENTO ELECTRICO:

D01

1 220 -230 VAC / 60Hz. CABLE Y ENCHUFE [SCHUKO) DEBEN CUMPLIR CON LA

RM N ® 175- 2008-MEM/DM.
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SI LA UBICACION FINAL DEL EQUIPO NO CUENTA CONUNATOMA ELECTRICA
TIPO SCHUKO, EL PROVEEDOR ESTARA OBLIGADO A PROPORCIONAR E
INSTALAR BAJO SU CUENTA EL TOMACORRIENTE.

DO2

| UN (01) SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UPS) "ON LINE" DE

DORLE CONVERSION AC/DC DC/AC; VOLTAJE DE ENTRADA: 220V * 10% O
MAYOR: VOLTAJE DE SALIDA: 220V + 3% O MENOR; CAPACIDAD DE
POTENCIA EN SALIDA 30% O MAS, SUPERIOR A LA POTENCIA DEL EQUIPO:
AUTONOMIA DE BATERIA MINIMO 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA
(INCLUYENDO ACCESORIOS).

OTROS

EC1

ENTREGA DE (02) MANUALES DE OPERACION ORIGINALES EN CASTELLANO
(FISICO Y DIGITAL}. ‘

EO2

ENTREGA DE (02) MANUALES DE SERVICIO TECN!CQ ORIGINALES EN
CASTELLANO {FISICO Y DIGITAL) QUE CONTENGA, NUMERO DE PARITES,
DIAGRAMAS DE BLOQUES Y DIAGRAMAS CIRCUITALES. '

EO3

CAPACITACION USUARIA Y TECNICA AL PERSONAL DE LA INSTITUCION

EO4

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO RECOMENDADA POR EL FABRICANTE.

EQS

GARANTIA DEL EQUIPO Y TODOS LOS COMPONENTES PERIFERICOS SERA DE
48 MESES COMO MINIMO.

EO6

48 MESES CON MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CON FRECUENCIA
RECOMENDADA POR EL FABRICANTE COMO MINIMO.

EL CONTRATISTA CONSIDERARA EL SUMINISTRO DE FILTROS, INSUMOS Y KITS
PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN CONSIDERACIONES DEL
FABRICANTE. '

6.4.1.CONDICIONES GENERALES

> Los equipos, componentes y sus periféricos ofertados por los proveedores
deberdn ser nuevos (sin uso ni repotenciados}, cumpliendo’ con lass
caracteristicas técnicas proporcionadas por la enfidad.

> Para la formulacion de la oferta, el postor deberd considerar la enfrega e
instalacién y pruebas operativas de los equipos enlas instalaciones del HOSPITAL
LAS MERCEDES DE CHICLAYO, teniendo en cuenta las condiciones ambientales
de humedad relativa, temperaturay presidén atmosférica. Debiendo incluir todos
los accesorios necesarios para la operacion y funcionamiento del equipo,
independientemente de que hayan sido individudlizados © no en forma

e3

pecffica en las caracterfsticas fécnicos y en los presentes condiciones de

adquisicion.
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s Para efectos de sostenibilidad de la inversion y gestion de riesgos de Id
adguisicion, la entidad considerara la vida Util del equipo de 08 anos como
.minimo.

> El afio de fabricacion del (los) equipol(s) deberan ser de doce (12} meses ©
menor, anferior a la fecha de presentaciéon de lals) propuestals).

> El proveedor serd el Gnico responsable ante la entidad de cumplir con la
enirega e instalacién del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo fransferir
total o parcialmente esas responsabilidades d los fransportistas, subcontratistas
u ofras entidades o terceros en general.

> Bl equipo ofertado incluira todos los costos, es decr, los gastos de importacion,
fransporte interno, seguros, acondicionamiento, montaje e instalacién, pruebas
operativas, capacitaciéon, manuales de operacién y servicio iecnico,
mantenimiento preventivo { Incluyendo consumibles de operacion, piezas,
partes, componentes, accesorios e Insumos empleados para la ejecucion del
programa  de  mantenimiento  que deberd  proporcionar  segin
recomendaciones del fabricante), gasto personal, movilidad, alojamiento,
tributos, gastos administrativos y/o financieros, y ofros que demande el
cumplimiento de ia prestacion.

» El-contratista deberd dejar el equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suministrard todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir
con esto.

» B Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adiciondl
y a requetimienio de la Entidad, se comprometa a realizar os upgrade ©
actualizaciones de los soflwares instalados en el equipo v sus periféricos, de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nuevals)
actudlizacion{es).

» H contratista durante el periodo de garantia ofertado, deberd brindar el
mantenimiento preventivo al equipo y sUs componentes periféricos con mano
de obra cdlificada, propercionando los insumos y accesorios necesarios para
mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen los
manudles e informacién técnica del fabricante. Ademds, deberd entregar el
programa de mantenimienfo preventivoy el informe de sus procedimientos.

> Altérmino de la garantia el Contratista, deberd entregara la Oficina de Servicios
Generdles o quien haga sus vecess las contrasefias o claves de ingresc al modo
servicio técnico del equipo y sus periféricos. '

> La conformidad de recepcidn de los equipos no invalida el reclamo posterior

por parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion

en ias especificaciones técnicas, sustenio fisico o documentario doloso u otras

situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los

bienes, reservandose la Enfidad el derecho de iniciar las acciones
ddministrativas y/o legales a aue hubiere lugar.

6.4.2. EMBALAJE Y ROTULADO

El proveedor deberd embalar los equipos para la entrega, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el transito vy almacencje con &l
debido cuidado de conformidad con los mds altos estandares de embalaje para lc
exportacién de acuerdo al fipo y calidad del equipamiento.
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El equipo y sus componentes periféricos serd embalado vy rotulado de manera
apropiada de acuerdo a las instrucciones estipuladas en las normas, segin los Usos
del comercio y de acuerdo con cualquier requisito impuesto por la ley aplficable a
los fransportistas y fabricantes de las mercancias. '

El contratista no fendrd derecho a devolucién alguna sobre [0s materiales de
embaldgje.

6.4.3.TRANSPORTE Y SEGUROS
TRANSPORTE

EL CONTRATISTA serd el Gnico responsable del fransporte de los bienes, debiendo
éste tomar las medidas necesarics, tales como contraar  seguros, servicios de
carga y descarga, enfre otros, que aseguren la entrega de los bienes en las
condiciones requeridos. -

EL CONTRATISTA serd el Unico responsable de que, al momentfo de reaiizar 1a
descarga de los bienes en el espacio indicado por LA ENTIDAD, los mismos no
sufrieran rofuras, fisuras o cualquier desperfecto producto de las maniobras de
estiba y desestipa, debiendo EL CONTRATISTA, reponer los bienes que fueren
afectados en el plazo méximo de diez {10) cias calendarios, caso contrario no sele
otorgard la respectiva conformidad.

SEGUROS

£l CONTRATISTA deberd contar con los seguros comespondientes parala instalacion
y puesta en funcionamiento de los bienes adqguiridos. ‘

6.4.4. GARANTIA COMERCIAL

Los equipos, componentes periféricos, accesorios y periféricos deberdn fener una
garantia contra cudlquier desperfecto, deficiencia, falla o vicios ocultos de
fabricacion, defectos de disefio, entre ofros, por un mal funcionamiento o perdida
total de los bienes contratados producto de fallas ajenas al uso normal © habitual
de los bienes, no detectables al momento que se otorgo la conformidad.

El equipo y sus componentes periféricos fendrdn una garantia como minimo de 48
meses, contabilizados desde la puesta en servicio. Esta garaniia no se aplica a
dafios por accidente, mal uso'o negligencia por parte del usuario.

Si durante el periodo de garantia el equipc ha estado inoperativo por causas
atribuibles al-contratista, este deberd extender la garantia el mismo fiempo que el
equipo haya estado inoperativo. De ser el caso, se descontaran los dias que el
contratista reemplace el equipo con ofro de similares caracteristicas.

4.4.5. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

El postor deberd presentar la Declaracion Jurada de Disponibilidad de Servicios y
repuestos.

Debe garaniizar la disponibilidad de repuestos, accesorios y servicios que requierd
el bien, luego del vencimiento de la garantia, para reemplazo por desgaste o
deterioro de estos, para garantizar la operatividad del bien durante su vida Util.

4.4.6.PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
ACTIVIDADES
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»

El Programa de Mantenimiento Prevenfivo serd elaborado por el postor de
acuerdo a la periodicidad y recomendaciones establecidas en los manuales
del fabricante. ‘

Cumplimiento a cabalidad por parte del confratfista del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los equipos y sus componentes periféricos.

Servicio de Mantenimiento Correctivo, el cual se levard a cabo cuando sea

necesario, y de acuerdo al resultado del correspondiente servicio de
diagnéstico fras la paralizacién del equipo por defectos de fabrica sobre
partes o componentes o correcta instalacién.

Suministro e instalacién de repuestos, partes y componentes durante el periodo
de garantia para los equipos y sus componentes periféricos por cuenia del
contratista, cada vez que sea requerido como resulfado del servicio de

_diagndstico por parte del confrafista, y se constituya como una actividad

ineludible en el servicio de reparacién.

Quedan excluidos los repuestos, partes y componentes de ios equipos que
sean necesarios reemplazar como consecuencia de danos producidos por
agentes externos a los equipos, caso fortuito o fuerza mayor y mal uso v
operacién del equipo por parte de personal de la institucion.

De presentarse estos casos, el contratista entregard las Especificaciones
Técnicas de los repuestos, partes © componentes a ta Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de ia institucion para la elaboracién de la solicitud de
compra.

Una vez adquiridos por la institucién los repuestos, partes o componentes, el

‘coniratista se encuentra obligado ainstalarlos, y realizar las pruebas operativas

gue sean necesarias, hasia asegurar el correcto funcionamiento del equipo y
sus componentes periféricos siempre y cuando se encuenire dentro del
periodo de garantia. -

PR_OCESO DE ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El Programa de Mantenimienfo Prevenfivo, serd elaborado en funcidn a las
recomendaciones del fabricante con la findlidad de asegurar el correcto

funcionamiento del mismo.

Queda entendido gue el Programa de Mantenimiento Anual comprende el
siguiente documento:

c) Descripcidn de Actividades de Mantenimiento, indicando las frecuencias
en el caso de Mantenimiento Preventivo y/o correctivo programado.

d) Deberd hacer el cronograma de «actividades en base a las
recomendaciones del fabricante de los equipos, siendo la frecuencia de
mantenimientos preventives la mas optima para asegurar 1a operatividad
continua de los equipos.

Reprogramacién: El Programa de Mantenimiento Prevenfivo es susceptible

. de ser reprogramado por diversos factores, tales como: necesidad del

servicio por uso contfinuo del equipo, es decir, por causas atribuibles a ia
entidad, por incumplimiento def contratista, u ofras causas fortuitas o fuerza
mayor no atfrbuibles al contrafista, que impidan, la ejecucién del
mantenimienio preventivo programado en la fecha prevista.
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La instifucién y el contratista coordinardan la reprogramacion de actividades

. debiendo quedar formaiizado en un Programa de Mantenimiento Preventivo

Reprogramado, el cual debera ser suscrito por ambas partes.

6.4.7. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

>

El confrafista, de conformidad con el Frograma ‘de Mantenimiento
Preventivo. o

h} Coordinard con el Jefe del Area Usuaria y la Jefatura de Servicios
Generales y Mantenimiento, el inicic © ejecucién de la actividad del
mantenimiento programado, de tal manera que no se interumpa
inopinadamente la labor del servicio usuario.

i) Bjecutard el mantenimiento utilizando los medios y recursos adecuados, ¥
empleando los equipos e instrumentos de medicién recomendados por &l
fabricante.

j) El confratista ufilizard el formato *Orden de Trabgjo de Mantenimiento -
OTM" que le serd proporcionado sin cosfo alguno. por la instifucion,
mediante el cudl se inicia el requerimiento del mantenimiento, hasta la
conformidad final del servicio prestado. '

k) Concluido el trabgjo demosirara al drea usuaria la eficacia del
mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe de Area Usuaria suscribir la
Orden de Trabajo de Manienimiento, en el campo correspondiente.

) Si el servicio no se cjusia al requerimiento autorizado, el contratista
subsanard o concluird la actividad de mantenimiento deniro del plazo
perentorio que disponga la institucion.

m) Aceptada la actividad de manitenimiento, en la OTM se registraré
integralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, 10s
recursos materiales cambiados o aplicados, v tas horas-hombre efectivas
utilizadas en la ejecucién del mantenimiento del equipo.

n) Las actividades antes indicadas serdn supervisadas permanentemente por
un profesional de la instifucién, designado por el jefe de la Oficina de
Servicios Generdles y Mantenimiento, © quien haga sus veces.

£l confratista, en caso de no ejecutar la actividad de mantenimiento
preventivo en la fecha prevista:

¢) Reprogramard el mantenimienio preventivo en coordinacién con el Jefe
de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento; o quien haga sus
veces.

d) Estard sujeto a la aplicacién de penalidades, si el incumplimiento fuese
injustificade. .
De persistr en el incumplimiento se comunicard ol OSCE para la
aplicacién de las sanciones que correspondan.

Fn la fecha de conclusidn de |la actividad de mantenimiento ¢ un (01)
dia después, entregard [a Orden de Trabdjo de Mantenimiento al Jefe de la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o guien haga sus veces para
su evaluacion y conformidad, de ser el caso.
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6.4.8. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

>  Si durante el periodo de garantia se generd la ocurrencia de una falla o
averia de los equipos o de sus componentes periféricos, que pueda ser
reportada por el servicio usuario o la oficing de servicios generales vy
mantenimiento, el confratista, previa comunicacién via correo electronico
-y/o cartas en el mismo dia de ocurido el evento, o a mds tardar al dia
siguiente, se apersonard al centro asistencial para evaluar, diagnosticar y
reparar la falla del equipo en un plazo méximo de 04 dias calendario (en
caso de no requetir repuestos, partes © componentes), efectuando su
registro en forma clara y precisa en la OTM.

> De requerirse un repuesto o parte para la gjecucion del manfenimiento
correctivo, el coniratista ejecutard dicho mantenimiento.a conformidad del
drea usuaria, dentro del siguiente plazo:

. 04 dias calendaric como mdximo, si el repuesto {o parte) no requiere
importacion :

. 15 dias calendario como mdximo, si el repuesto (o parie) requiere
i importacién, debidamente demostrado  con la documentaciéon
correspondiente.

» Concluido el frabgjo, el contratfista demostrard al usuario ka eficacia del
mantenimiento comectivo ejecutado, solicitando al jefe del Servicio Usuario
firmar la OTM en el campo correspondiente. '

>  Sielservicio no se djusta al requerimiento autorizado, el contrafista subsanard
o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo pereniorio que
disponga la institucion.

> Aceptada ld actividad de mantenimiento correctivo, en la OTM se registrard
integralmente las actividades gjecutadas, [a mano de obra empleada, los
recursos materiales cambiados o aplicades, y las horas-hombre efeciivas
uiilizadas en la ejecucién del mantenimiento corrective del equipo. De ser
necesario, se insertardn hojas adicionales para completfar la informacion
requerida en los campos de la OTM.

6.4.9.SOPORTE TECNICO

Se deberd proveer de soporte fécnico a distancia, por medio de canales de
comunicacién como correo elecirénico, chats y/o teléfono.

Posterior a la suscricién de contrato, el contratista deberd proporcionar und
direccion de correo electrénico valido, cuya vigencia a to largo del periodo de
garantia de los bienes serd de su exclusiva responsabilidad, siendo el contratisia
responsable de mantenerlo activo. La sola remisién del cofreo elecirdnico por
parte de la institucién ol contratista serd considerada como una notificacion
valida. '

6.4.10. CAPACITACION

Luego de el inicio y puesta en marcha del equipo, el confratista redlizara la
capacitacién dentro de los diez dias calendarios siguientes a la entrega de 10s
equipos, las capacitaciones se redlizarGn de manera presencial en las
instalaciones del esiablecimiento de salud, en cada una de las dreas usuarias
respectivas donde se instalardn los equipos.
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> H contratista deberd brindar al personal usuario capacitacion en los
 conceptos bdsicos de funcionamiento, en el correcto manejo, operacion,
funcionamiento, cuidado y conservacion del equipo. En un total de 08 horas,
con la findlidad de que personal de la institucion manipule y sepa distinguir
alarmas y coniroles de operacion.

> Capacitacién especializada  técnica  pard el servicio técnico de
mantenimiento preventivo del equipo con und duracién de 08 horas. Con la
finalidad de que el personal técnico y especidlizado de la institucion pueda
atender a eventualidades anormales bésicas de funcionamiento del equipo.

» El proveedor deberd entregar una Certificacion de copocii‘ocién acadauno
de los participanies. Debidamente firmada vy sellada  demostrando
fehacientemente la autenticidad de la misma.

- 6.4.11. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/C PERSONAL
6.4.11.1. PROVEEDOR

E > No tener impedimento para conifratar con el Estado, conforme ol articulo 22
/ de la Ley de Contrataciones del Estado. :

> Tener RUC habilitado y habido.
Contar con RNP vigente en el rubro de bienes.

v

> Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que
presenta para la suscripcidn del Confrato.

\ " » Registro Sanitario.
» Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Confrataciones del Estado y su

Reglamento, asi como enla Ley N° 32069, Ley del Procedimiento Administrativo

General.
6.4.11.2. PERFIL DEL PROVEEDOR
> Empresa Naturai o Juridica.

¥ B confratista deberd proporcionar personal calificado en equipos igudles o
similares al objeto de contratacion, siendo este responsable por la puesta en
marcha y pruebas operativas del equipo.

» El contratista deberd realizar tfodos los trabajos pertinentes a la instalacidn y
ouesta en marcha del equipo. Quedando orohibido la subcontratacion tofal
o parcial con la finalidad de cumplir las especificaciones Técnicos.

> Deberd cumplir con las hormativas descritas en la presente especificaciones
técnicas, cumpliendo con el marco normativo nacional y garantizando [d
calidad del bien a adquirr. ' ‘

6.411.3. PERSONAL

> Eipersonal técnico especializado deberd ser calificado, estar capacitado pard
equipos de tecnologia iguaies o similares y contard con el perfil minimo.

» El contratista designard un profesional responsable del servicio, quién se hara
cargo de coordinar con la institucidn, el cumplimiento del Programa de
Mantenimiento Preventivo y los mantenimientos comrectivos imprevistos, dar
solucién de las situaciones imprevistas que se presenten enlos equipos Y realizar
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otras aciividades afines e inherentes al servicio, segln el requerimiento del jefe
de la Oficina de Servicios Generales. '
\ > El personal del contratista deberd cumplir las siguientes normas de conducta:
v Pulcritud y orden personal en fodo momento
Responsabilidad

v
v Respelo, coresiay buenas costumbres
v

Utifizar el uniforme e implemento de seguridad y foto. check, que el
contratista le entregard a su costo, en forma impecable y decorosa.

5.4.11.4. FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL CLAVE
REQUISITOS:

Ingeniero Electrénico © Mecatronico © Biomedico, ti’rUlodo y habilitado,
requerido como INGENIERO RESPONSABLE DEL SERVICIO. -

ACREDITACION:
| B ingeniero responsable dei Servicio, acreditard con copia simple de TITULO.
6.4.11.5. CAPACITACIéN DEL PERSONAL CLAVE
REQUISITOS:

Ingeniero Responsable del Servicio debe contar con 20 horas académicas de
/&( capacitacién en equipos objeto de la convocatoria iguales o similares.

ACREDITACION:

Documentos: Constancias, certificados o cualquier otra documentacion gue,
de manera fehaciente demuestre la capacitacién del personal propuesto.

6.4.12. RECEPCI@N Y CONFORMIDAD

La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcidn, instalacion y
Prueba Operativa del Equipo estard sujeta al cumplimiento de lo.estipulado en el
(Formato N ° 02). :

RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD

Los responsables de dar conformidad enla recepcion del equipo estardn a cargo
de:

3) Bl (los) responsable(s) {jefe de Servicio o Usuario final del eduipo 0 bienes
adquiridos) de la Institucidn Establecimiento de Salud.

4) Un represe’n‘ran’re de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingeniarla
Clinica o Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la entidad contratante podrd nombrar un Comité para la
Recepcion de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los
numerales 1y 2). :

6.4.13. FORMA DE PAGO

PAGO N° 1: Prestacién Principal: Enfrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacién.
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El Pago al Coniratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en
moneda nacional Soles, el mismo que se realizard segUn lo ‘establecido en el
articulo 67° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Esfado, a la
culminacién del 100% de los trabagjos de entrega, instalaciéon, prueba operativa y
las -capacitaciones, previa presentacion del "Acta de Conformidad de a
Recepcién, Instalacion vy Prueba Operativa de Equipos" (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

Documentos parg el pago:

e Guia de Aimacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén
de la Institucién.

e Actade Conformidad de Recepcién, Instalaciony Prueba de Operatividad de
‘los Bienes (Formato N° 02).

« Comprobante de pago, debidamente descrito.
e Orden de Compra. (Copig)

s NuUmero de Cuenta Interbancaria CCl

+ Copia del Contrato.

PAGO N° 2: Prestacién Accesoria: Manienimiento Preventivo durante el pericdo de
la garantia

Se realizard en un pago por cada afo por mantenimiento preventivo (de
cotresponder).

El costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto total que
corresponda al mantenimiento de (los} Equipo(s} durante el periodo total de la
garantia dividido entre el nimero de manienimientos. :

Documentos para el pago por Mantenimiento:

e« OTM del formato institucional y reporte de mantenimiento del confratista
debidamente llenada y suscrita. ‘

e Comprobante de pago, debidamente descrito.
» Copiadela Orden de Compra. {Copia)

6.4.14. DE LA SELECCION

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la
Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales
permitirdn acreditar el cumplimienfo de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el numeral 3.4.

e FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento cumplimiento de
caracieristicas técnicas”.

El poster deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con
las especificaciones iécnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la
Entidad, para lo cual deberd presentar el FORMATO N° 01.

Asimismo, el postor adju ntard copia de catdlogos, manual de uso y operacion,
manual de servicio #écnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes
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‘o duefios de la marca y modelos de las partes cormrespondiente al
cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el
representante legal.

La propuesta del postor debe Indicar lo seficlado en el Formato N° 01,
indicando claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de
las espec&ﬂcqc;ones técnicas, como sustento y respaldo de la Informacion
Indicada. Para el nimero de folics no deberd colocarse rangos de nUmeros,
sino nUmeros individudles.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: A, B, C, D.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manudales,
folietos, brochure, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor Incluird
la Carta del Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar
dichas caracteristicas.
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“ADQUISICION DE ESTERILIZADOR DE VAPOR DE BAJA TEMPERATURA. PARA EL SERVICIO
DE OFTALMOLOG{A DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE CHIVCLAYO”

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE ESTERILZADOR DE VAPOR DE BAJA TEMPERATURA PARA EL
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES DE CHICLAYO.

INVERSION

“ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR, MICROSCOPIO QUIRURGICO, EQUIPO
ECOGRAFO OFTALMOLOGICO Y FOTOCOAGULADOR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS
EN EL(LA} EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN LA LOCALIDAD
CHICLAYO, DISTRITO DE CHICLAYO, PROVINCIA CHICLAYO, DEPARTAMENTO
LAMBAYEQUE" - CON CUI 2594454 '

9.1. FINALIDAD PUBLICA

La atencién médica de manera oportuna y en situaciones de emergencia, puede
marcar la diferencia entre la vida v la criticidad de un paciente. Por esto, en las UPSS
de dlta criticidad deben existir mejoramientos continuos que permitan la oplimizacion
de los procesos, para marcar la diferencia en los niveles de atencion.

g

Por fo cudl el presente proceso busca contar con Equipos médicos que aporten al

desarrollo del servicio y aseguren la continuidad de atencién, con la finalidad de

abastecer la demanda requerida por la poblacion y al mismo tiempo brindar de esta
Xmonerd una atencidn de calidad.

9.2. DESCR‘PC!()N GENERAL DEL REQUERIMIENTO

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO

ESTERILIZADCR A VAPCR DE BAJA
TEMPERATURA

2 | PRESTACION ACCESORIA - 1

9.3. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO
O.  MODALIDAD DE PAGO

£l contrato se rige porla modalidad Suma Alzada, de conformidad con el articulo 130
del Regiamento.

P. SISTEMA DE ENTREGA

El contrato se rige por el sistema de entrega Llave en Mano con Mantenimiento, toda
vez que el contratista ademds del suministro del bien objeto de adauisicién realizard

Pagina 521138




GOBIERNC REGIONAL DE LAMBAYEQUE
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYC

ia instalacién, puesta en funcionamiento e incluird el mantenimiento del equipo y sus
componentes accesorios por el tiempo que compute el plazo de garanifa.

Q. PLAZO DE ENTREGA

El plazo méximo de enfrega e instalaciéon del equipo serd de 30 dias calendatrios,
contados desde el dia siguiente de la Eirma de Contrato. '

Segun, lo detallado en el siguiente cuadro resument:

» : PLAZO DE -
. . PLAZO : PLAZO TOTAL
TEM DESCRIPCION ENTREGA(D)* msv(‘leg‘Eton (D)
01 | ENTREGA E INSTALACION DEL BIEN 25 5 30
© 02 | PRESTACION ACCESORIA:
MANTENIMIENTC  PREVENTIVG Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS - - 730 (24 MESES)
ADQUIRIDOS Y SUS COMPONENTES
ACCESORIOS.
[D)*: DIAS CALENDARIO PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 740

R. LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

Los equipos y sus componenies periféricos seran entregados en' el almacén del
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.

 DIRECCION  Av. LUIS GONZALES 635.
DISTRITO : CHICLAYO.
DEPARTAMENTO  : LAMBAYEQUE.

Asi mismo, la instalacion, pruebas y capacitaciéon de los equipos serdn redlizados en
el ceniro de salud mencionado. o

s. ADELANTOS

No se considera ningin tipo de adelanto para el presente requerimiento.
T.  'PENALIDADES

Penalidad por mord:

Fn caso de retraso injustificado del coniratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la enfidad conifratante le aplica automdticamente und
penalidad por mora por cada dia de airaso que le sea imputable, de conformidad
con el articulo 120 del Reglamento.

OTRAS PENALIDADES:
Adicionalmente a la penalidad por mora, se aplicardn las siguientes penalidades
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iTE i ’FORMA DE PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL
M SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD CALCULO DELA CUAL SE VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIDAD _ PENALIZAR
Por retTaso en atender y resolver el soporte | 20% de una (07) Segun informe de la Unidad de
1 técnico o Mantenimienta correctivo en la | UIT por cada dia | Serviclos Generales y
medalidad ¢ distancia o presencial. de Mantenimiento.
incumplimiento,
Por refraso en atender el mantenimiento |+ 20% de una {01 | Segun informe de la Unidad de
9 orevenfivo  segin  cronograma  de UIT por cada dia | Servicios Generdies y
mantenimiento de Mantenimiento.
incumplimiento. :
3 | Porno contar con la presencia del 50% de una (01] | Por cada dio transcumido por el
PERSONAL CLAVE durante la ejecucidn de | UIT por cada dic personal clave, previo reporie
| la instalacion del equipo. de y/o informe y/o Acta de visita
incumplimiento. | inopinada por el responsable
designado per el Area de
Servicios Generales ¥
Mantenimiento.

v, SUBCONTRATACION

El contratista serd el Unico responsable ante la Enfidad de cumplir con la entrega €
instalacién de los equipos adguiridos y componentes accesorios que le fue
adjudicado en las condiciones establecidas en las bases, no pudiendo fransferir, total
0 parcialmente esas responsabilidades a los transporiistas, subcontratistas, otfras
entidades o terceros en general. Por lo cudl, se deja establecido la prohibicién de |la
subcontratacidn de prestaciones esenciales que resulten en el suministro de los
cquipos médicos obieto de adquisicidn, la instalacion. _de los mismos _y__é&l
mantenimiento.

'9.4. ESPECIFICACIONES TECNICAS
iTEM 1

MARCA

: INDICAR OFERTA

MODELO  :INDICAR OFERTA

PROCEDENCIA: INDICAR OFERTA

EQUIPO DE MESA, CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, UTILIZADO PARA
REALIZAR LA ESTERILZACION USANDO VAPOR A ALTAS PRESIONES (VAPOR
PRESURIZADO) GENERANDO CALOR HUMEDO, CON CONTROLES, PARAMETROS,
ALARMAS Y PROGRAMAS DE ESTERILIZACION PREDETERMINADOS Y AJUSTABLES,
CON SISTEMA DE SECADO AL 100%. '

A. CARACTERISTICAS GENERALES

CAPACIDAD DE LA CAMARA O CASETTE DE ESTERILIZACION DEBE SER ENTRE
5Y 10 LITROS.

AOT
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A02 | EQUIPO AUTONOMO (NO REQUIERE DE CONEXIONES DE AGUA Ni
DESAGUE).

AO3 PROCESO DE ESTERILIZACION AUTOMATICO.

AO4 | DRENAJE DE AGUA PARA PERMITIR LIMPIEZA Y CAMBIO DE AGUA DEL
RESERVORIO.

AO5 ‘| PUERTO DE COMUNICACION A COMPUTADORA {MEDIANTE PUERTO USB O
RS 232) (OPCIONAL).

A06. | CASSETTE DE ESTERILZACION TRANSPORTABLE CONSTRUIDO DE ACERO
INOXIDABLE O CALIDAD SUPERIOR, EL CUAL SE PUEDA RETIRAR UNA VEZ
CULMINADO EL PROCESO DE ESTERILZACION Y MANTENIENDO LA
ESTERILIDAD HASTA EL MOMENTO DE LA CIRUGIA.

AO7 | PUERTA AISLADA HERMETICA Y TERMICAMENTE.

SISTEMA DE SEGURIDAD
SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDE LA APERTURA DE PUERTA CON CAMARA

AO8 y _
A PRESION

A0S | PROTECCION CONTRA SOBRECALENTAMIENTO DE LA CAMARA.

ATO VALVULA DE SEGURIDAD CONTRA SOBREPRESION DE LA CAMARA DE
ESTERILIZACION.

| SISTEMA DE CONTROL

A1l | CONTROLADO POR MICROPROCESADORES

A]‘2' PANTALLA DE VISUALIZACION Y CONTROL LCD/LED TACTIL, PARA UNA
RAPIDA CONFIGURACION DE LOS PROCESOS.

A13 | DIAGNOSTICO DE FUNCIONAMIENTO

Al4 | IMPRESORA INTEGRADA PARA REGISTRO DEL PROCESC
PROCESO DE ESTERILIZACION

A15 | TEMPERATURA DE ESTERILIZACION: 121°C Y 132°C O 134 °C
DOS (02) PROGRAMAS DE ESTERILIZACION PRE DETERMINADOS COMO

Alé
MINIMO. _

A17 | CON FASE DE PRE VACIO [MEDIANTE BOMBA DE VACIO INTEGRADO)

A18 | CON FASE DE SECADO
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A1 DOS (02) PROGRAMAS DE PRUEBA DE EQUIPO (BOWIE & DICK, Y DE VACIO)

O EQUIVALENTE. :
| PANEL DE VISUALIZACION E INDICADORES
A%0 PRESle)N DE LA CAMARA, EN LA PANTALLA DE VISUALIZACION DIGITAL Y/O
¥ | MANOMETRO.

A21 | TEMPERATURA DE LA CAMARA EN LA PANTALLA DE VISUALIZACION DIGITAL

‘A22 | BAJO NIVEL DE AGUA

A23 | FASE DEL PROCESO

A24 | PUERTA ABIERTA

225 | ALARMA DE FALLA Y CODIGO DE ERROR DE FALLA.

A26 | FIN DEL PROCESO

5 | ACCESORIOS / INSUMOS
BO1 | CUATRO (04) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA.
C .| REQUERIMIENTO ELECTRICO:
cor | 220 230 VAC / 60Hz. CABLE Y ENCHUFE DEBEN CUMPLIR CON LA RM 175-
1| 2008-MEM. '
OTROS

001 ENTREGA DE (02) MANUALES DE OPERACION ORIGINALES EN CASTELLANO
(FISICO Y DIGITAL).
ENTREGA DE (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO ORIGINALES EN

D02 | CASTELLANO (FISICO Y DIGITAL) QUE CONTENGA, NUMERO DE PARTES,
DIAGRAMAS DE BLOQUES Y DIAGRAMAS CIRCUITALES.

D03 | CAPACITACION USUARIA Y TECNICA AL PERSONAL DE LA INSTITUCION

504 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO RECOMENDADA POR EL FABRICANTE.

D05 GARANTIA DEL EQUIPO Y TODOS LOS COMPONENTES PERIFERICOS SERA DE
24 MESES COMO MINIMO. L

506 | 24 MESES CON  MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CON FRECUENCIA
RECOMENDADA POR EL FABRICANTE COMO MINIMO.
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TEL CONTRATISTA CONSIDERARA EL SUMINISTRO DE FILTROS, INSUMOS Y KITS
PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN CONS?DERACEONES DEL
FABRICANTE.

>

9.4.1. CONDICIONES GENERALES

Los equipos, componentes y sus periféricos ofertados por los proveedores
deberdn ser nuevos [sin uso ni repotenciados), cumpliendo con las
caracteristicas técnicas proporcionadas por la enfidad.

Para la formulacion de la oferta, el postor deberd considerar la entrega e
instalacién y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del HOSPITAL
LAS MERCEDES DE CHICLAYQ, teniendo en cuenta las condiciones ambientales
de humedad relafiva, temperatura y presién atmosférica. Debiendo incluir todos
los accesorics necesarios para la operacion y funcionamiento del equipo,
independientemente de que hayan sido individualizados o no en forma
especifica en las caracteristicas técnicas y en las presen’res condiciones de
adquisicion.

Para efectos de sos’renlbmdod de la inversion y gestion. de riesgos de la
odqws&cnon la entidad considerara la vida Otil del equipo de 07 afios como
minimo.

B afic de fabricacién del {los) equipo(s) deberdn ser de doce (12) meses o

“menor, anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

El proveedor serd el Unico responsable ante la entidad de cumplir con la
entrega e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir
total o parcialmente esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas
U otras entidades o terceros en general.

El equipo ofertado incluird todos los cosios, es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, seguros, acondicionamiento, montaje e instalacién, pruebas
operativas, capacitacién, manuales de operacidn y . servicio  técnico,
mantenimienio preventivo [ Incluyendo consumibles de operacidn, piezas,
partes, componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucion del
programa  de  mantenimiento  que  deberd  proporcionar  segin

recomendaciones del fabricante), gasto personal, movilidad, alojamiento,

tributos, gastos administrativos y/o financieros, y ofros que demande el
cumplimiento de la prestacion.

Ef contratista deberG dejar el equipo instalado y en funcionamiento, para elic
suministrard todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir
con esio.

El Confratista, durante el periodo de la garantic del equipo v sin costo adicional

-y a requerimiento de la Enfidad, se comprometa a realizar los upgrade o

actualizaciones de los sofiwares instalados en el equipo y sus periféricos, de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s)
actualizacidén(es).

El confratista durante el periodo de garantia oferfado, deberd brindar el
mantenimiento preventivo al equipo y sus componentes periféricos con mano
de obra cailificada, proporcionando 1os insumos y accesorios hecesarios para
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mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen los
manuales e informacién técnica del fabricante. Ademds, deberd entregar el
programa de mantenimiento preventivo y el informe de sus procedimientos.

>  Altérmino de la garantia el Contratista, deberd entregar ala Oficina de Servicios
Generdles o quien haga sus veces las confrasefias o claves de ingreso al modo
servicio técnico del equipe y sus periféricos. ‘

» La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior
por parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion
en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documeniarlo doloso u oirds
situaciones andémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los
bienes, reservandose la Enfidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

9.4.2.EMBALAJE Y ROTULADO

El proveedor deberd embalar los equipos pard la entrega, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el fransito y almacenagje con el
debido cuidado de conformidad con los més altos estGndares de embadldje parala
exportacién de acuerdo al tipo y calidad del equipamiento.

El equipo y sus componentes periféricos serd embalado y rotulado de manerd
apropiada de acuerdo a las instrucciones estipuladas en las normas, segin los usos
del comercio y de acuerdo con cualquier requisito impuesto por la ley aplicable a
los fransportistas y fabricantes de [as mercancias.

El confratfista no fendrd derecho a devolucién alguna sobre los materiales de
embalgje.

9.4.3. TRANSPORTE Y SEGUROS
TRANSPORTE

EL CONTRATISTA serd el Gnico responsable del fransporte de los bienes, debiendo
&ste tomar las medidas necesarios, tales como confratar  seguros, servicios de
carga y descarga, enire ofros, que aseguren la entrega de los bienes en las
condiciones requeridas.

EL CONTRATISTA serd el Unico responsable de que, af momenfo de realizar a
descarga de los bienes en el espacio indicado por LA ENTIDAD, los mismos no
sufrieran roturas, fisuras o cualquier desperfecto producto de las maniobras de
estiba v desestiba, debiendo EL CONTRATISTA, reponer los bienes que fueren
afectados en el plazo méximo de diez {10) dias calendarios, caso contrario no se le
otorgara ta respectiva conformidad.

SEGUROS

El CONTRATISTA deberd contar con los seguros corespondientes para la instatacion
y puesta en funcionamiento de los bienes adguiridos.

9.4.4. GARANTIA COMERCIAL

Los equipos, componentes periféricos, accesorios Y periféricos deberdn tener una
garaniia contra cualguier desperfecto, deficiencia, falla o vicios ocultos de
fabricacion, defectos de disefio, entre ofros, por un mal funcionamiento o pérdida
total de los bienes contratados producto de fallas ajenas al uso normal o habitual
de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad.
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El equipo y sus componentes periféricos tendrdn una garantia como minimo de 24
meses, contabilizados desde la puesta en servicio. Esta garantia no se aplica a
dafios por accidente, mal uso o negligencia por parte del usuario.

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas
E atribuibles al contratista, este deberd extender la garantia el mismo fiempo que el
\ equipo haya estado inoperativo. De ser el caso, se descontaran los dias que el

contratista reemplace el equipo con ofro de similares caracteristicas.
9.4.5. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

El postor deberd presentar a Declaracién Jurada de DEsponEbilEdod de Servicios y
repu_esfos.’ o

Debe garantizar la disponibilidad de repuestos, accesorios y servicios querequierd
el bien, uego del vencimiento de la garantia, para reemplazo por desgaste o
deterioro de estos, para garantizor la operatividad del bien durante su vida Util.

9.4.6. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
ACTIVIDADES

> El Programa de Mantenimiento Preventivo serd elaborado por el postor de
acuerdo a la periodicidad y recomendaciones establecidas en los manuales
del fabricante.

» Cumplimiento a cabalidad por parte del contratista del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los equipos y sus componentes periféricos.

¥ Servicio de Mantenimiento Correctivo, el cual se llevard a cabo cuando sea
necesario, y de acuerdo al resultado del corespondiente servicio de
" diagnéstico tras la paralizacién del equipo por defectos de fabrica sobre

E’ / partes o componentes o correcta instalacion.

> Suministro e instalacidn de repuestos, partes y componentes durante el periodo
de garantia para los equipos y sus componentes periféricos por cuenta del
contratista, cada vez que sea requetido como resultado’ del servicio de
diagnéstico por parte del contratista, y se constituya como una actividad
ineludible en el servicio de reparacion.

-Quedan excluidos los repuestos, partes y componentes de los equipos gue
sean necesarios reemplazar como consecuencia de dafios producidos por
agentes externos a los equipos, caso fortuito o fuerza mayor y mal uso u
operacién del equipo por parte de personal de la institucion.

De presentarse estos casos, el contratista entregard las Especificaciones
Técnicas de los repuestos, partes o componentes a la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la institucion para la elaboracién de la solicitud de
compra. '

Una vez adquiridos por la institucion los repuestos, partes 0 componentes, &l
contratista se encuentra obligade ainstalarlos, y redlizar las pruebas operativas
que sean necesarics, hasta asegurar el correcto funcionamiento del equipo y
sUs componentes periféricos siempre vy cuando se encuenire dentro del
pefiodo de garantla.

PROCESO DE ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
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> El Programa de Mantenimiento Preventivo, serd elaborado en funcién a las
recomendaciones del fabricante con la finalidad de asegurar el correcto
funcionamiento del mismo.

» Queda entendido que el Progrc:xrha de Mantenimiento Anual comprende el
siguiente documento: :

e) Descripcion de Ac’nwdodes de Mantenimiento, indicando las frecuencias
en el caso de Mantenimiento Preventivo y/o correctivo progromodo

f) Deberd hacer el cronograma de actividades en base a las
recomendaciones del fabricanie de los equipos, siendo la frecuencia de
mantenimientos preventivos la mas optima para asegurar la operatfividad
‘continua de los equipos.

> Reprogramacién: El Programa de Mantenimiento Prevenfivo es susceptible
de ser reprogramado por diversos factores, tales como: necesidad del
servicio por uso continuo del equipo, es decir, por causas atribuibles a la
enfidad, por incumplimienio del contratista, u ofras causas fortuitas o fuerza
mayor no afribuibles al contratista, que impidan la  ejecucién  del
mantenimiento preventivo programado en la fecha prevista.

ﬂ La institucién vy el contratista coordinardn la reprogramacién de actividades
I debiendo quedar formalizado en un Programa de Mantenimiento Preventivo
Reprogramado, el cual deberd ser suscrito por ambas partes..

" 9.4.7.MANTENIMIENTO PREVENTIVO

> El conitratista, de conformldod con el Programa de’ Mantenimiento
Preventivo.

)Coordmc:rc’: con el Jefe del Area Usuaria y la Jefaiura de Servicios

_ Generdles y Mantenimiento, el inicio o ejecucidn de la actividad del

/2/ mantenimiento programado, de tal manera que no se interrumpa
\\ inopinadamente la labor del servicio usuario.

p)-Eiecutard el mantenimiento utilizando |os medios y recursos adecuados, y
empleando los equipos e instrumentos de medicidn recomendados por el
fabricante.

q) El contratista utilizara el formato “Orden de Trabgjo de Mantenimiento —
OTM” que le serd proporcionado sin costo alguno por la institucion,
mediante el cual se inicia el requerimiento del mantenimiento, hasta la
conformidad final del servicic prestado.

r) Concluido el frabgjo demostrard al drea usuaria la eficacia del
mantenimienio ejecutado, solicitando al Jefe de Area Usuaria suscribir la
Orden de Trabagjo de Mantenimiento, en el campo correspondiente.

s) Si el servicio no se cjusta al requerimiento autorizado, el contratisia
subsanard o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo
perentorio que disponga la institucidn.

t} Aceptada la actividad de mantenimiento, en la OTM se registrard
integralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los
recursos materiales cambiados o aplicados, y las horas-hombre efectivas
vtilizadas en la gjecucion del mantenimiento del equipo.
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)

u) Las actividades antes indicadas serén supervisadas pe.rmdnen’remenfe por
un profesional de la institucién, designado por el jefe de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus veces.

El coniratista, en caso de no ejecutar la actividad de mantenimiento
preventivo en la fecha prevista:

e} Reprogramard el mantenimiento preventivo en coordinacién con el Jefe

- de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus
veces.

f) Estard sujeto a la aplicacién de penalidades, si el incumplimiento fuese
injustificado. :

De persistit en el incumplimiento se comunicara al OSCE pard Ie
aplicacion de las sanciones que correspondan. '

En la fecha de conclusién de la actividad de mantenimiento & un (01)
dia después, entregard la Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimienfo, o quien haga sus veces para

- su evaluacidn y conformidad, de ser el caso.

9.4.8. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

>

Si durante el periodo de garantia se genera la ocurrencia de una falla o
averla de los equipos o de sus componenies periféricos, que pueda ser
reportada por el servicio usuario o la oficina de servicios generales y
mantenimiento, el contratista, previa comunicacion via correo electronico
y/o cartas en el mismo dia de ocuriido el evento, o a mas tardar al dia
siguiente, se apersonard al centro asistencial para evaluar, diagnosticar y

‘reparar la falla del equipo en un plazo méximo de 04 dias calendario (en

caso de. no requerir repuestos, partes © componentes), efectuando su
registro en forma clara y precisa en la OTM.

De requerirse un repuesto o parte para la ejecucion del mantenimiento
correctivo, el contrafista ejecutard dicho mantenimiento a conformidad del
drea usuaria, dentro del siguiente plazo:

. 06 dias calendaric como mdximo, si el repuesto (o parte) no requiere
importacion :

. 15 dias calendario como mdximo, si el repuesto (o parte] requiere
importacién, debidamente demostrade con la documentacidn
correspondiente. '

Concluido el frabgjo, el contratista demostrard al usuario la eficacia del
mantenimiento correctivo ejecutado, solicitando al jefe del Servicio Usuario
firmar la OTM en el campo correspondiente.

Si el servicio no se cjusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanard
o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que
disponga la institucion.

- Aceptada la actividad de mantenimiento correctivo, en la OTM se regisirard

intfegralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, [0s
recursos materiales cambiados o aplicados, y las horas-hombre efectivas
ulilizadas en la gjecucion del mantenimiento correctivo del equipo. De ser
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necesario, se insertardn hojas adicionales para completar la informacidn
- requerida en los campos de la OTM.

9.4.9.SOPORTE TECNICO

Se deberd proveer de soporie técnico a distancia, por medio de canales de
comunicacién como correo electrdnico, chats y/o ieléfono.

Posterior a la suscricién de contrato, el conftratista deberd proporcionar una
direccién de correo electrénico valido, cuya vigencia a lo largo del periodo de
garantia de los bienes serd de su exclusiva responsabilidad, siendo el contrafista
responsable de mantenerlo activo. La sola remision del correo electrénico por
parte de la institucién al contratista serd considerada como una notificacion
valida. '

9.4.10. CAPACITACION

Luego de el inicio y puesta en marcha del equipo, el coniratista redlizara Ia
capacitacién dentro de los diez dias calendarios siguientes a la enfrega de los
equipos, las capacitaciones se redlizardn de manera presencial en las
instalaciones del establecimiento de salud, en cada una de las dreas usuarias
respectivas donde se instalardn los equipos. '

> El contratista deberd brindar al personal usuario capacitacion en los

conceptos bésicos de funcionamiento, en el corecto manejo, operacion,

" funcionamiento, cuidado y conservacién del equipo. En un fotal de 08 horas,

con la finalidad de que personail de la institucién manipule y sepa distinguir
alarmas y controles de operacion. ‘

» Capacitacién  especidlizada  técnica para el servicio técnico de
mantenimiento preventivo del equipo con una duracion de 08 horas. Con la

\ finalidad de que el personal técnico y especializado de Ia institucién pueda
atender a eventualidades anormales bdsicas de funcionamiento del equipo.

> El proveedor deberd entregar una Cerfificacion de capacitacién a cada uno
de los paricipanies. Debidamente fimada vy sellada demostrando
fehacientemente la autenticidad de fa misma. '

9.4.11. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
9.4.11.1. PROVEEDOR

> No terier impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 22
de ia Ley de Contrataciones del Estado.

» Tener RUC habilitado y habido.
» Contar con RNP vigente en el rubro de bienes.

> Ser responsable de la veracidad de los documentos & informacién que
presenta para la suscripcion del Contrato.

» Registro Sanitario.

» Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Esiado y su
Reglamenio, asl como enla Ley N° 32069, Ley del Procedimiento Administrativo
General.
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9.4.11.2. PERFIL DEL PROVEEDOR
> Empresa Natural o Juridica.

> El contrafista deberd proporcionar personal calificado en equipos iguales ©
similares al objefo de contratacidn, siendo este responsable por la puesia en
marcha y pruebas operativas del equipo.

> El contratista deberd realizar todos los frabajos pertinentes a la instalacion y
puesta en marcha del equipo. Quedando prohibido la subcontratacion total
o parcial con la finalidad de cumplir las especificaciones técnicas.

> Deberd cumplir con las normativas descritas en la presente especificaciones
técnicas, cumpliendo con el marco normativo nocxonoi y garantizando la
calidad del bien a adguirir.

9.4, 1.3 PERSONAL

> Elpersonal técnico especializado deberd ser calificado, es’for copocﬁado para
equipos de tecnologla iguales o similares y contard con el perfil minimo.

> *E coniratista designard un profesional responsable del servicio, quién se hard
8 cargo de coordinar con la institucidn, el cumplimiento del Programa de
Mantenimiento Preventivo y los mantenimientos cormrectivos imprevistos, dar
solucidn de las situaciones imprevistas que se presen’ren enlos equipos y reatizar
otras actividades afines e inherentes al servicio, segin el requenmfen’ro del jefe
! de la Oficina de Servicios Generales.

>  Fl personal del contratista deberd cumplir las siguientes normas de conducta:

v Pulcritud y orden personal en fodo momento

¥" Responsabilidad '
y v" Respeto, cortesia y buenas costumbres
: v Utilizar el uniforme e implemento de seguridad y foto check, que el
. coniratista le entregard a su costo, en forma impecable y decorosa.
9.4.11.4. FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL CLAVE
REQUISE'{OS

[ngemero Electrénico o Mecatfronico ¢ Biomedico, ’ﬂ’rulodo y habiiitado,
requerido como INGENIERQO RESPONSABLE DEL SERVICIO.

- ACREDITACION:
El Ingeniero responsable del Servicio, acreditard con copia simple de TITULO.
9.4.11.5. CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE
REQUISITOS:

ingeniero Responsable del Servicio debe contar con 20 horas académicas de
capacitacién en equipos objeto de la convocatoria iguales o similares.

ACREDITACION:

Documentos: Constancias, cerlificados o cualquier otra documentacion que,
de manera fehaciente demuestre la capacitacién del personal propuesto.
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9.4.12. RECEPCION Y CONFORMIDAD

La conformidad mediante e} Acta de conformidad de Recepcidn, Instalacion y
Prueba Operativa del Equipo estard sujeta al cumplimiento de lo estipulado en el
(Formato N ° 02).

RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estardn a cargo.
de: ' ‘

5) El {los) responsable(s} ({jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes
adquiridos) de la Institucion Establecimiento de Salud. ‘

6) Un represegn?on’re de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingeniarla
Clinica o Area Técnica de la Enfidad Contraiante o quien haga sus veces.

De ser. el caso, la enfidad coniratante podrd nombrar un Comité para fa
Recepcién de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los
numeraltes 1y 2).

9.4.13. FORMA DE PAGO _
PAGO N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion. .

El Pago al Coniratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Enfidad en
moneda nacional Soles, el mismo que se realizard segin lo establecido en el
arficulo 67° de la Ley de Contrataciones del Estado, a ta culminacion del 100% de
los frabajos de entrega, instalacion, prueba operativay las capacitaciones, previa
presentacion del "Acta de-Conformidad de la Recepcidn, Instalacion y Prueba
Operativa ‘de Equipos' {Formato N° 02), adjuntando los documenios gue se
indican: '

Documentos para el pago:

« Guia de Aimacenamiento firmada y sellada por el representante del Aimacén
de la Institucion. '

¢ Acta de Conformidad de Recepcion, instalacion y Prueba de Operatividad de
los Bienes {Formato N° 02}.

« Comprobdnie de pago, debidamente descrito.
+ Orden de Compra. {Copia)

+« NUmero de Cuenta Interbancaria CCl

e Copia del Contrato.

PAGO N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de
la garantia

Se realizard en un pago por cada afo por mantenimiento preventivo (de
corresponder).

£l costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto fofal que
corresponda al mantenimiento de (los) Equipo(s) duranie el petiodo total de fe]
garaniia dividido entre el nimero de mantenimientos.

Documentos para el pago por Mantenimjento:
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OTM del formato institucional y reporte de mantenimiento . del contratista

debidamente llenada y suscrita.
Comprobante de pago, debidamente descrito.
Copia de la Orden de Compra. (Copiq)

9.4.14. - DE LA SELECCION
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la

Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales

permitirdn acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el numeral 3.4.

« FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sus’ren’ro cumplimiento de

caracteristicas técnicas”.

£l postor deberd demostrar fehacientemente que el bien oferfado cumple con
las especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por Ia
Entidad, para o cual deberd presentar el FORMATO N° 01,

Asimismo, el postor adjuntard copia de catdlogos, manual de uso y operacion,
manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes
o duefios de la marca y modelos de las partes comespondiente al
cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el
representante legal.

La propuesta del postor ‘debe Indicar io sefialado en el Formato N° 01,
indicando claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de
las especifcociones técnicas, como sustento vy respaldo de la Informacién
Indicada. Para el nUmero de folios no deberd colocarse rcmgos de nUmeros,

sino numeros individuales.

Loscoroc‘ren’s‘ﬁcos técnicas que deberdn acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: A, B, C, D.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuaies,
folletos, brochure, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor Incluird
la Carta del Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar
dichas caracteristicas.
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"ADQUISICION DE LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE APLANACION PARA
EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE
: CHICLAYO” '

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE APLANACION PARA
| EL DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
! MERCEDES DE CHICLAYO.

INVERSION

“ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR, MICROSCOPIO QUIRURGICO, EQUIPO
ECOGRAFO OFTALMOLOGICO Y FOTOCOAGULADOR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS
EN EL{LA) EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN LA LOCALIDAD
CHICLAYO, DISTRITO DE CHICLAYO, PROVINCIA CHICLAYO, DEPARTAMENTO
LAMBAYEQUE” - CON CUI 2594454 '

12.1. FINALIDAD PUBLICA

La atencién médica de manera oportuna y en situaciones de emergencia, puede
marcar la diferencia entre la vida v la criticidad de un paciente. Por esto, en las UPSS
£ de alta criticidad deben existir mejoramientos continuos gue permitan la optimizacion
de los procesos, para marcar la diferencia en fos niveles de atencidn.

=4

Por lo cudl el presente proceso busca contar con Equipos médicos que aporten al
desarrolfo del servicio y aseguren la continuidad de afencién, con la finalidad de
abastecer la demanda requerida por la poblacién y al mismo fiempo brindar de esta
manera una atencién de calidad.

/k\ll DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO

LAMPARA  DE HENDIDURA  CON
TONOMETRO DE APLANACION

2 | PRESTACION ACCESORIA ' 1

12.3. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO
V. .MODALIDAD DE PAGO

El contrato se rige por la modalidad Suma Alzada, de conformidad con el arficulo 130
del Reglamento.

W, SISTEMA DE ENTREGA
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El contrato se rige por el sistema de entrega Liave en Mano con Mantenimiento, foda
vez que el contratista ademds del suministro del bien objeto de adquisicién redlizaré
la instalacion, puesta en funcionamiento e incluird el mantenimiento del equipo y sus
componentes accesorios por el T|empo que compute el plazo de garantia.

X. PLAZO DE ENTREGA

El plazo méximo de enirega e instalacion del equipo serd de 45 dias catendarios,
contados desde el dia siguiente de la Firma de Conirato. '

Segun, lo detallado en el siguiente cuadro resumen:

PLAZO PLAZO DE
iTEM DESCRIPCION ENTREGA(D) | INSTALACIO PLAZOT,?TA"
N . (D)
N (D)
01 | ENTREGA E INSTALACICN DEL BIEN 40 05 45
02 | PRESTACION ACCESORIA:
MANTENIMIENTO ~ PREVENTIVO Y
CORRECTVO DE LOS EQUIPOS - - | 730 (24 MESES)
ADQUIRIDOS Y SUS COMPONENTES
ACCESORIOS.
[D)*: DIAS CALENDARIO PLAZO TOTAL DEL 75
. ' CONTRATO

Y. LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

LOs equipos-y sus componen’res periféricos serén entregados en el almacén del
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.

DIRECCION : Av. LUIS GONZALES 635.
. DISTRITO : CHICLAYO.
DEPARTAMENTO : LAMBAYEQUE.

Asi mismo, la instalacién, pruebas y capacitacion de los equipos serdn realizados en
el centro de salud mencionado.

L. ADELANTOS

No se considera ningun tipo de adelanto para gl presente requerimiento.
AA. PENALIDADES |
Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecuciéon de las prestaciones
objeto del confraio, la entidad contratante le aplica automdéticamente una
penatidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable, de conformidad
con el arficulo 120 del Reglamento.

OTRAS PENALIDADES:

Adicionalmente a la penalidad por mora, se aplicardn las siguientes penalidades
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TE i ’FORMA DE PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL
M SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD CALCULO DE LA CUAL SE VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIDAD PENALIZAR
Por retraso en atender y resolver ef soporte | 20% de una (01) Segun informe de la Unidad de
\ 1 técnico o Mantenimientc correctivo en la | UIT por cada dia | Servicios Generales Y
modalidad a distancia o presencial. de Mantenimiento.
\1 incumplimiento, '
1\ Por refraso en atender el mantenimiento 20% de una [01) | Segun informe.de o Unidad de
/ 9 preventivo  seglin  cronograma  de | UIT por cada dia Servicios Generales Y
X manienimiento de Mantenimienio.
\\& ' incumplimiento.
3 Por no confar con la presencia del 50% de una {01) Por cada dia transcurrido por el
PERSOMAL CLAVE durante la gjecucidon de | UIT por cada dic personal clave, previo reporte
la instalacion del equipo. de v/o informe yfo Acta de visita
' incumplimiento. inopinada por el responsable
designado por el Area de
Servicios Generalesy
Mantenimiento.
BB. SUBCONTRATACION

Fi contratista serd el Unico responsable ante la Enfidad de cumplir con la entrega e
instalacidn de los equipos adguiidos y componentes accesorios que le fue
adjudicado en las condiciones establecidas en las bases, no pudiendo transferir, foial
o parcialmente esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras
entidades o terceros en general. Por lo cudl, se deja establecido la prohibicién de Ia
subcontratacién de prestaciones esenciales gue resulien en el suminisiro de los
equipos médicos _obijetc _de adquisicién, o instalacidn _de los mismos vy el
mantenimiento. :

12.4. ESPECIFICACIONES TECNICAS
iTEM 1

MARCA

1 INDICAR OFERTA

MODELO - INDICAR OFERTA

PROCEDENCIA: INDICAR OFERTA

DISENADO PARA EXAMINAR EL OJO (PRINCIPALMENTE LA PARTE ANTERIOR) UTILIZA
UN SISTEMA DE ILUMINACION COMBINADO CON UN MICROSCOPIO BINOCULAR. EL
SISTEMA DE ILUMINACION TIENE UN MECANISMO QUE PROPORCIONA UN HAZ DE LUZ
DE HENDIDURA DENTRQ DEL OJO, UN MICROSCOPIO BINOCULAR PARA VER LA
IMAGEN AMPLIADA DE LA HENDIDURA Y UN SISTEMA DE CONTROL PARA AJUSTAR EL
ENFOQUE DEL MICROSCOPIO Y LA HENDIDURA [ROTACION, ANCHO). EL EQUIPO
PROPORCIONA UNA VISTA AMPLIADA DE LAS ESTRUCTURAS OCULARES. UTILIZADO
PRINCIPALMENTE EN EL DIAGNOSTICO DE AFECCIONES OCULARES.

A. CARACTERISTICAS GENERALES
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CABEZAL

A0l | TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR RECTO. |

AOZ | TAMBOR DE OBJETIVOS AL MENOS CON CINCO (05) PASOS/NIVELES

A03 | OCULARES 10X O 12.5X, INCLINADOS POR LO MENOS 10° DE LA HORIZONTAL
MEDIANTE MECANISMO AJUSTABLE PROPIOS DEL FABRICANTE, SIN

| ADAPTADORES. :

A04 | CON AJUSTE DE DISTANCIA INTER PUPILAR POR LO MENOS HASTA 75 mm Y
RANGO DE COMPENSACION DIOPTRICA NO MENOR DE £50

A0S | MAGNIFICACION TOTAL DENTRO DE LOS RANGOS DE 6X + 1x, 10X £ 1x, 16X
£ 1Xy 25X £1X

AOQ7 | FILTRO AMARILLO O AMBAR.
SISTEMA DE ILUMINACION

A08 | ILUMINACION POR LUZ LED.

AD9 | RANGO MINIMO VARIABLE DEL ANCHO DEL HAZ DE HENDIDURA DE O HASTA
12 mm QO MAS.

AT0 | RANGO MINIMO VARIABLE DE LA LONGITUD DE LA HENDIDURA DE 1 mm O
MENOS HASTA 12 mm O MAS |

A1l | DIAFRAGMAS: MINIMO SEIS (06) ABERTURAS O CONTROL GRADUAL

Al2 | CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION.

A13. | LUZ DE FIJACION FACILMENTE POSICIONABLE.

Al4 | CON AL MENOS TRES (03) FILTROS: LIBRE DE ROJO, DENSIDAD NEUTRAUGRIS
Y AZUL COBALTO.

Al5 | RANGO MINIMO DEL ANGULO DE ROTACION DEL HAZ DE HENDIDURA DE ©°
A 180°.

Alé | INCLINACION DE LUZ DE HENDIDURA POR LO MENOS HASTA 20°.
MECANICA

Al7 | CON BASE DE DESPLAZAMIENTO PARA EL EQUIPO Y MENTONERA PARA
APOYO DE PACIENTE.

Al8 | MOVIMIENTO VERTICAL Y HORIZONTAL (XY) ACCIONADO MEDIANTE
JOYSTICK DE CONTROL OMNIDIRECCIONAL. .

A19 | RANGO DEL MOVIMIENTO LONGITUDINAL - POR LO MENOS HASTA 90 mm
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A20 | RANGO DEL MOVIMIENTO VERTICAL POR LO MENOS HASTA 30 mm

A21 | RANGO DE MOVIMIENTO LATERAL: POR LO MENOS HASTA 100 mm

A22 '{ RANGO DE AJUSTE FINO MEDIANTE JOYSTICK - POR LO MENOS HASTA 12 mm.

A23 | RANGO DE AJUSTE DE LA ALTURA DE LA MENTONERA POR LO MENOS HASTA

S paSdmm.
B | ACCESORIOS / INSUMOS
TONOMETRO DE APLANACION ADAPTADO A LA LAMPARA DE HENDIDURA
ao; | [CONSOPORTETIPO BRAZO GIRATOR(O).
RECOMENDADO POR EL FABRICANTE. RANGO MINIMO DE MEDIDA DE O A
78 mmHg. ‘
MESA DE ACCIONAMIENTO ELECTRICO Y/O HIDRAULICO APTA PARA

BO2 | CONTENER EL EQUIPO, CON ACCESO A SILLAS DE RUEDAS Y
RECOMENDADO POR EL FABRICANTE.

BO3 | VARILLA DE CALIBRACION.

BO4 | LENTE DE GOLDMANN (TRES ESPEJOS)

BOS | LUPAS DE CRISTAL ASFERICAS DE 78D Y 90D

Bos | DOS (02) PRISMAS (TIPS] PARA EL TONOMETRO DE APLANACION INDICADO

~ | EN CO1, REUTILIZABLES.

BO7 | FUNDAS PARA PROTECCION DEL EQUIPO.

UN (01) UPS CON SISTEMA AC/DC/DC/AC [RECTIFICADOR / CHOPPER-
BATERIA/ INVERSOR) Y TRANSFORMADOR DE BAJA JMPEDANCIA EN LA

BO8 | SALIDA. VOLTAJE DE ENTRADA: 220 V & 25%. VOLTAJE DE SALIDA: 220 V * 5%,
CAPACIDAD EN LA SALIDA: MAYOR O IGUAL AL 120% DE LA POTENCIA
NOMINAL TOTAL DEL EQUIPO.

C | REQUERIMIENTO ELECTRICO:
220230 VAC / 60Hz. CABLE Y ENCHUFE (SCHUKO) DEBEN CUMPLIR CON LA
RM N ® 175- 2008-MEM/DM.

COT | 51 LA UBICACION FINAL DEL EQUIPO NO CUENTA CON UNA TOMA ELECTRICA
TIPO SCHUKO, EL PROVEEDOR ESTARA OBLIGADO A PROPORCIONAR E
INSTALAR BAJO SU CUENTA EL TOMACORRIENTE.

OTROS

Dot - | ENTREGA DE (02) MANUALES DE OPERACION ORIGINALES EN CASTELLANO

(FISICO Y DIGITAL).
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ENTREGA DE (02) MANUALES DE SERVICIC TECNICO ORIGINALES EN

D02 | CASTELLANO (FISICO Y DIGITAL] QUE CONTENGA, NUMERO DE PARTES,

DIAGRAMAS DE BLOQUES Y DIAGRAMAS CIRCUITALES.

D03 | CAPACITACION USUARIA Y TECNICA AL PERSONAL DE LA INSTITUCION

D04

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO RECOMENDADA POR EL FABRICANTE.

D05

GARANTIA DEL EQUIPQ Y TODOS LOS COMPONENTES PER!FéRICOS SERA DE
24 MESES COMO MINIMO.

24 MESES CON MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CON  FRECUENCIA
RECOMENDADA POR EL FABRICANTE COMO MINIMO.

DO6 | EL CONTRATISTA CONSIDERARA EL SUMINISTRO DE FILTROS, INSUMOS Y KITS

PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN CONSIDERACIONES DEL
FABRICANTE.

12.4.1.° CONDICIONES GENERALES

>

Los equipos, componentes y sus periféricos oferfados por los proveedores

“deberdn ser nuevos (sin uso ni repofenciados), cumpliendo con las

caracteristicas técnicas proporcionadas por la entidad.

Para la formulacién de la oferta, el postor deberd considerar la enfrega e
instalacion y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del HOSPITAL
LAS MERCEDES DE CHICLAYQ, teniendo en cuenta las condiciones ambientales
de humedad relativa, temperatura y presidn atmaosférica. Debiendo incluir fodos
los accesorios necesarios para la operacidon y funcionamienio del equipo,
independientemente de que hayan sido individualizados o no en forma
especifica en las caracteristicas técnicas y en las presentes condiciones de
adquisicion.

Para efectos de sostenibilidad de la inversidén y gestidn de riesgos de la

adquisicion, la enfidad considerara la vida Otil del equipo de 05 afios como

minimao.
Fl afio de fabricacién del (los) equipo(s) deberdn ser de doce (12} meses o
menor, anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

El proveedor serd el Unico respensable ante la entfidad de cumplir con la
entrega e instalacién del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir
total o parcialmente esas responsabilidades a los fransportistas, subcontratistas
U otras entidades o terceros en general.

"B eguipo ofertado incluird todos los costos, es decir, los gastos de importacion,

fransporte interno, seguros, acondiciocnamiento, montdje e instalacion, pruebas
operativas, capacitacién, manucles de operacién y servicio técnico,
mantenimiento preventivo ( Incluyendo consumibles de operacién, piezas,
partes, componentes, accesorios & insumos empleados para la ejecucion del
programa de mantenimiento que deberd proporcionar  segin
recomendaciones del fabricante), gasto personal, moviidad, alojamiento,
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tributos, gastos administrativos y/o financiercs, y ofros que demande el
cumpilimiento de la prestacion.

> El contratista deberd dejar el equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suminisirard todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir
con esfo.

> El Contraiista, durante el periodo de la garanifa del equipo v sin costo adicional
y a requerimiento de la Enfidad, se comprometa a redlizar los upgrade o
actudlizaciones de los soflwares instalados en el equipo vy sus periféricos, de
comresponder, siempre que el fabricante haya implementado nuevals)
.czca‘uohzocnon(es)

> E confratista durante el pericdo de garantia ofertado, deberd brindar el
mantenimiento preventivo al equipo y sus componentes periféricos con mano
de obra calificada, proporcionando 1os insumos y accesorios necesaros pard
mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen los
manuales e informacidon técnica del fabricante. Ademds, deberd entregar el
programa de mantenimiento preventivo y el informe de sus procedimientos.

> Altérmino de la garantia el Contratista, deberd entregar ala Oficina de Servicios
“Generales o quien haga sus veces las contrasefias o claves de ingreso al modo
servicio técnico del equipo v sus periféricos.

» La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo postetior
por parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion
en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentarlo doloso u otras
situaciones anémailas no detectables o no verificables en la recepcion de os
bienes, reservéndose la Enfidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

12.4.2. EMBALAJE Y ROTULADO

El proveedor deberd embalar los equipos para la entrega, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el transito y almacenaje con el
debido cuidado de conformidad con los mdés altos estGndares de embdlaje para la
expoﬁrocuon de acuerdo at tipo y calidad del equipamiento.

El equipo v sus componentes periféricos serd embalado vy ro‘rulddo de manera
apropiada de acuerdo a las instrucciones estipuladas en las normas, segin los usos
del comercio y de acuerdo con cudlguier recgl.usrro impuesto porla ley opllcoble a
los transportistas y fabricantes de las mercancias.

El confrafista no tendrd derecho a devolucidn alguna sobre los materiales de
embatdje.

12.43.  TRANSPORTE Y SEGUROS
TRANSPORTE

EL CONTRATISTA serd el Unico responsdble del transporte de los bienes, debiendo
éste tomar las medidas necesarias, tales como contratar  seguros, servicios de
carga y descarga, enfre ofros, que aseguren la entrega de los bienes en las
condiciones requeridas.

EL CONTRATISTA serd el Unico responsable de que, al momento de rediizar la
descarga de los bienes en el espacio indicado por LA ENTIDAD, los mismos no
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sufrieran roturas, fisuras o cualquier desperfecto producto de las maniobras de
estiba y desestiba, debiendo EL CONTRATISTA, reponer los bienes que fueren
afectados en el plazo méximo de diez (10) dias calendarios, caso conirario no se le
otorgaré la respectiva conformidad.

SEGUROS

El CONTRATISTA deberd contar con los seguros correspondientes para la instalacion
y puesta en funcionamiento de los bienes adguiridos.

12.4.4.  GARANTIA COMERCIAL

Los equipos, componentes periféricos, accesorios y penferlcos deberdn tener una
garantia contra cualguier desperfecto, deficiencia, falla o - vicios ocullos de
fabricacidn, defectos de disefio, enfre ofros, por un mal funcionamiento o perdida
total de los bienes confratados producto de fallas ajenas ol uso normal © habitual
de los bienes, no detectables al momentfo que se otorge la conformidad.

El equipo y sus componentes periféricos fendran una garantia como minimo de 24
meses, contabilizados desde la puesta en servicio. Esta garantia no se aplica a
dafios por accidente, mal uso o negligencia por parte del usuario.

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado incperativo por causas
atribuibles al contratisia, este deberd extender la garantia el mismo fiempo que el
equipo haya estado inoperative. De ser el caso, se descontaran los dias que el
contratisia reemplace el equipo con otro de similares caracteristicas.

12.4.5. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

El postor deberd presentar la Declaracién Jurada de Disponibiidad de Servicios y
repuestos.

Debe gorcmhzor la disponibilidad de repuestos, accescrios y servicios que requiera
el bien, luego del vencimiento de la garantia, para reemplazo por desgaste o
k deterioro de estos, para garantizar la operatividad del bien durante su vida Ufil.

12.4.6. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
ACTIVIDADES

> El Programa de Mantenimiento Preventivo serd elaborado por el postor de
- acuerdo a la periodicidad y recomendaciones establecidas en los manuales
del fabricante.

» Cumptimiém‘o a cabalidad por parte del contratista del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los equipos v sus componentes periféricos.

> Servicio de Mantenimiento Correctivo, el cual se llevard a cabo cuando sea
necesario, y de acuerdo al resultado del cormespondiente servicio de
diagnéstico tras la paralizacién del equipo por defectos de fabrica sobre
partes o componentes o correcta instalacion.

» Suministro e instalacién de repuestos, partes y componentes durante el periodo
de garantia para los equipos y sus componentes periféricos por cuenta del
contratista, cada vez que sea requerido como resuliado del servicio de
diagndéstico por parte del contratista, y se constituya como una actividad
ineludible en el servicio de reparacion.
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Quedan excluidos los repuestos, partes y componentes de los equipos que
sean necesarios reemplazar como consecuencia de dafios producidos por

agentes externos a los equipos, caso fortuito o fuerza mayor y mal uso u

operacion del equipo por parte de personal de la institucion.

De presentarse estos casos, el confrafista entregard los Especificaciones
Técnicas de los repuestos, partes o componentes a la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la institucion para la elaboracién de la solicitud de
compra.

Una vez adguiridos por la institucién los repuestos, partes o componen’res el

-contratista se encuenira obligado ainstalarlos, y realizar 1as pruebas cperativas

gue sean necesarias, hasta asegurar el correcto funcionamiento del equipo vy
sus componentes periféricos siempre y cuando se encuentre dentro del
pericdo de garantia.

PROCESO DE ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El Programa de Mantfenimiento Preventivo, serd& elaborado en funcidn a las
recomendaciones del fabricante con la finalidad de asegurar el cotrecto
funcionamiento del mismo.

Queda entendido que el Programa de Mantenimiento Anual comprende el
siguiente documento:

g) Descripcién de Actividades de Mantenimiento, indicando las frecuencias
en el caso de Mantenimiento Preventivo y/o correctivo programado.

h) Deberd hacer el cronograma de actividades en bose a los
recomendaciones del fabricante de los equipos, siendo la frecuencia de
mantenimientos preventivos la mas optima para oseguror [a operatividad
continua de los equipos.

egrogramaczon: El Programa de Mantenimiento Preventivo es susceptible
de ser reprogramado por diversos factores, fales como: necesidad del

" servicio por uso continuo del equipo, es decir, por causas afribuibles a la

entidad, por incumplimiento del contrafista, u ofras causas fortuitas o fuerza
mayor no atribuibles al contrafista, que impidan la gjecucion  del
mantenimiento preventivo programado en la fecha prevista.

La institucidn v el contratista coordinardn la reprogramacién de actividades
debiendo quedar formalizado en un Programa de Mantenimiento Preventivo
Reprogramado, el cual deberd ser suscritfo por ambas partes.

12.4.7. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

>

El contrafista, de conformidad con el Programa de Mantenimiento
Preventivo.

v} Coordinard con el Jefe del Area Usuaria v la Jefatura de Servicios
Generdles y Manfenimiento, el inicio o ejecucion de la actividad del
‘mantenimiento programado, de tal manera que no se intferrumpa
inopinadamente la labor del servicio usuario.

)EjeCUTGTC} el mantenimiento utilizando los medios y recursos adecuados, y
empleando los equipos e instrumentos de medicién recomendados por el
fabricante.
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x) El contratista utilizard el formato “Orden de Trabajo de Mantenimiento -
OTM" que le serd proporcionado sin costo alguno por la institucion,
mediante el cual se inicia el requerimiento del mantenimiento, hasta la
conformidad final del servicio prestado.

y) Concluido el trabaojo demostrard al drea usuaria la eﬁcoc:lc: del
mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe de Area Usuaria suscribir la
Orden de Trabagjo de Mantenimiento, en el campo correspondiente.

7) Si el servicio no se gjusta al requerimiento autorizado, el contratista
subsanard o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo
perentorio que disponga la instifucion.

aq) Aceptada la actividad de mantenimiento, enla OTM se registrard
integralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los
recursos materiales cambiados o aplicadoes, y las horas-hombre efectivas
utilizadas en la ejecucién del mantenimiento del equipo.

bb) Las actividades antes indicadas serdn  supervisadas
} . permanentemente por un profesional de la institucién, designado por el
jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o quien hagd

L susveces.

> El confratista, en caso de no ejecutar la actividad de mantenimiento
preventivo en la fecha prevista:

e

g} Reprogramard el manienimiento preveniivo en coordinacién con el Jefe
de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus
veces.

‘h) Estard sujeto a la aplicacion de penalidades, si el incumplimiento fuese

injustificado
>< De persistr en el incumplimiento se comunicard ol OSCE para la
aplicaciéon de las sanciones que correspondan.

» En la fecha de conclusién de la aciividad de mantenimiento & un (01)
dia después, entregard la Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la
Oficina de Servicios Generales y Manienimiento, o quien haga sus veces para
su evaluacién y conformidad, de ser el caso. -

12.4.8. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

> Si durante el periodo de garantia se genera la ocurrencia de una falla o
" averfa de los equipos o de sus componentes periféricos, ‘que pueda ser
reportada por el servicio usuario o la oficina de servicios generales y
mantenimiento, el contratista, previa comunicacién via correo electronico
y/o cartas en el mismo dia de ocurrido el evento, o @ md&s tardar al dia
siguiente, se apersonard al centro asistencial para evalyar, diagnosticar y
reparcr la falla del equipo en un plazo mdximo de 04 dias calendario (en
caso de no requerr repuestos, partes o componentes), efectuando su
registro en forma clara y precisa en la OTM.

» - De requerirse un repuesto o parte para la ejecucion del mon’fenimlen‘ro
correctivo, el contrafista ejecutard dicho mantenimiento a conformidad del
area usuaria, dentro del siguiente plazo:
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. 04 dlas calendario como maximo, si el repuesto {o por’re) no requiere
importacidn

e 15 dias calendario como mdximo, si el repuesto (o parte) requiere
mpon‘ocnon, debidomente demostrado con ia documentacidn
correspondiente.

> Concluido el frabdjo, el coniratista demostrard al usuario la eficacia del
mantenimiento correctivo ejecutado, solicitando al jefe del Servicio Usuario
firmar la OTM en el campo correspondiente.

»  Sielservicio no se djusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanard
o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentforic que
disponga la institucién.

>  Aceptada la actividad de mantenimiento correctivo, en la OTM se registrard
integralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, tos
recursos materiales cambiados o aplicados, y las horas-hombre efectivas
utilizadas en la ejecucién del mantenimiento correctivo del equipo. De ser
necesario, se insertardn -hojas adicionales para comple‘ror la informacioén
requendo en los campos de la OTM.

12.4.9. SOPORTE TECNICO

Se deberd proveer de soporte técnico a distancia, por medio de canales de
comunicaciéon como correo electrénico, chais y/o teléfono.

Posterior a la suscricidén de contrato, el contfratista deberd proporcionar una
direccidén de correo slecirénico valido, cuya vigencia a lo largo del periodo de
garantia de los bienes serd de su exclusiva responsabilidad, siendo el contratista

;{ responsable de mantenerlo activo. La sola remisidn del correo electronico por
parte de la insfitucién al contrafisia serd considerada como und nofificacién
vatida.

12.4.10. CAPACITACION

Luego de el inicio y puesta en marcha del equipo, el contrafista redlizara lo
capacitacién dentro de los diez dias calendarios siguientes a la entrega de los
equipos, las capacitaciones se realizardn de manera presencial en las
instalaciones del establecimiento de salud, en cada una de las dreas usuarias
respectivas donde se instalardn los equipos.

» El contratista deberd brindar af personal usuario capacitacion en los
conceptos bdsicos de funcionamiento, en el corecto manegjo, operacion,
funcionamiento, cuidado y conservacion del equipo. En un-total de 08 horas,
con la finalidad de gue personal de la insfitucion manipule y sepa distinguir
alarmas y controles de operacion.

> Capacitacién  especidlizada  técnica para el servicio téchico de
mantenimiento preventivo del equipo con una duracién de 08 horas. Con la
finalidad de que el personal técnico y especializado de la institucion pueda
atender a evenfualidades anormales bésicas de funcionamienio del equipo.

» El proveedor deberd entregar una Certificacion de copccﬁoc'ién a cada uno
de los participanties. Debidamente fimada y sellada demostrando
fehacientemente la autenticidad de fa misma.
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12.4.11. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
12.4.11.1. PROVEEDOR

>

>
>

No tener impedimento para coniratar con el Estado, conforme al articulo 22
de la Ley de Conirataciones del Estado.

Tener RUC habilitado y habido.
Contar con RNP vigente en el rubro de bienes.

Ser responsable de la veracidad de los documenios e lnformc:mon que
presenta para ka suscripcidn del Contrato.

Regsfro Sanitario.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Confro’rcaones del Estado y su
Reglamento, asicomo enla Ley N° 32069, Ley del Procedlmlen’ro Adrinistrativo
General.

12.4.11.2, PERFIL DEL PROVEEDOR

>

>

>

»

Empresa Natural o Juridica.

El contratista deberd proporcionar personal calificado en equipos iguales o
similares al objeto de contratacién, siendo este responsable por la puesta en
marcha y pruebas operativas del equipo.

El contratista deberd realizar todos los trabdjos pertinentes a la instalacién y
puesta en marcha del equipo. Quedando prohibido la subcontratacion total
o parcial con la finalidad de cumplir las especificaciones técnicds.

Deberd cumplir con las normativas descritas en la presente especificaciones
técnicas, cumpliendo con el marce normativo nacional y garantizando la
calidad del bien a adquirir.

12.4.11.3. PERSONAL

>

¥

>

El personal técnico especializado deberd ser calificado, estar capacitado para
equipos de tecnologia iguadles o similares y contard con el perfil minimo.

El contraiista designard un profesional responsable del servicio, quién se hard
carge de coordinar con la institucién, el cumplimiento -del Programa de
Mantenimiento Preventivo y los manienimientos correctivos imprevistos, dar
solucidén de las situaciones imprevistas que se presenten en los equipos y realizar
ofras actividades afines e inherentes al servicio, segin el requerimiento del jefe
de la Oficina de Servicios Generales.

El personal del contratista deberd cumplir las siguientes normas de conducta:
v Pulcritud y orden personal en todo momento

v Responsabilidad

v Respeto, cortesia y buenas costumbres

v

Utilizar el uniforme e implemento de seguridad vy foto check, que el
contratista le entregard a su costo, en forma impecable y decorosa.

12.4.11.4. FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL CLAVE

REQUISITOS:
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- Ingeniero Eectrénico o Mecatronico o Biomedico, titulade y habilitado,
requerido como INGENIERO RESPONSABLE DEL SERVICIO. .

ACREDITACION: |
- HIngeniero responsable del Servicio, acreditard con copia simple de TITULO.
12.4.11.5. CAPAC&TACIGN DEL PERSONAL CLAVE |
REQUISITOS:

Ingeniero Responsable del Servicio debe contar con 20 horas académicas de
capacitacién en equipos objeto de la convocatoria iguales o similares.

ACREDITACION:

Documentos: Constancias, certificados o cualquier ofra documentacion que,
- .de manera fehaciente demuestre [a capacitacion del personal propuesto.

12.4.12. RECEPCION Y CONFORMIDAD

La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcidn, Instalacion y
: Prueba Operativa del Equipo estard sujeta al cumplimiento de lo estipulado en el
(Formato N ° 02},

RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD

Los responsables de dar conformidad en ia recepcion del equipo estardn a cargo
de:

7) El {los) responsable(s) {jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes
0dqu1r|dos] de la institucién Establecimiento de Salud.

- 8)Un represenfonfe de la Oficina de Servicios Generales o Unldad de Ingeniarla
Clinica o Area Técnica de la Enfidad Contratante ¢ quien haga sus veces.

De ser el coso, la entidad confratante podrd nombrar un Comité para Ia
Recepcion de los equipos (en reemplazo de los firmantes. indicados en [os
numerales 1y 2). ‘

12.4.13. FORMA DE PAGO

PAGO N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion.

El Pago al Contratista serd efectuado por la Unidad Ejecuiora de la Enfidad en
moneda nacionatl Soles, el mismo que se redlizard segin lo estabiecido en el
arficulo 67° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la
culminacidén del 100% de los frabajos de entrega, instalacidn, prueba operativa y
las capacitaciones, previa presentacidon del "Acta de Conformidad de la
Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formo’ro N° 02},
adjuniando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:

» Guia de Almacenamiento firmada vy sellada por el representante del Aimacén
de la lhsﬂtucién.

e Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prueba de Operatividad de
los Bienes (Formato N° 02).

« Comprobante de pago, debédamen’re descrito.
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» Ordende Compra. (Copidg)
e NUmero de Cuentd Interbancaria CCl
. Copio-del Confrato.

PAGO N° 2; Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durcmi_e el periodo de
la garantia '

Se redlizard en un pago por cada afo por manienimiento preventivo (de
corresponder).

H costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto tofal que
corresponda af mantenimiento de (ios) Equipo(s) durante el periodo total de la
garantia dividido enire el nomero de mantenimientos.

Documentos para el pdgo por Mantenimienio:

e« OTM del formato institucional y reporte de mantenimiento del contrafista
debidamente llenada y suscrita.

« Comprobante de pago, debidamente descriio.

« Copia de la Orden de Compra. (Copia)
12.4.14. DE LA SELECCION

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los siguientes documenios deben ser presentados como adicionales @ la
Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuaies
permifirdn acreditar el cumplimienio de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el numeral 3.4. By

e FORMATO Ne 01 "Hoja de Preseniacion del Equipo / Sustento cumplimiento de
caracteristicas técnicas”.

/X "Bl postor deberd demosirar fehacientfemente que el bien oferfado cumple con

las -especificaciones tecnicas y caracteristicas técnicas soficitadas por la
Enfidad, para lo cudl deberd presentar el FORMATO N° 01.

Asimismo, el postor adjuntard copia de catdlogos, manual de usoy operacién,
manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes
o duefios de la marca y modelos de las partes correspondiente al
cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscrifos por el
representante legal.

La propuesta del posior debe Indicar lo seficlado en el Formato N° 01,
indicando claramente el niUmero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de
las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la Informacion
indicada. Para el nimero de folios no deberd colocarse rangos de nimeros,
sino nUMmeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos
adicionales. mencionados, son: A, B, C.

Para el caso de caracteristicas i&cnicas que no s& encueniran en manuales,
folietos, Brochure, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor Incluird
la Carta del Fabricante del equipo ofertado pard demostrar y/o sustentar
- dichas caracteristicas.

‘Pagina 79138




GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

NOMBRE O RI-_\ZéN SOCIAL DEL POSTOR

HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYQ

FORMATO N° 01

Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas.

Senores
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.

Presenie. —

En calidad de Contratista vy en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el
suscrito adjunta el susiento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas solicitadas.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO.

MARCA

MODELO

N° | CARACTERISTICAS | ESPECIFICACIONES

CUMPLE CONEL
REQUERIMIENTO

Ne FOLIO

Sl

NO -

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma vy

detalles especificados.

Firma v sello Representante legal del

Contratista
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FORMATO N ° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos {Individual
por cada bien o equipo)

Siendo las ...oovevinnnns horasdel dia .....oveeeriirennn el contratisfa ... hizo efectivo el
acto de enirega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio
Lo [ RO delHospital .oovveviiinieneen. , al bien que a continuacién se detalla:

Dicho acto conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio,
Unidad o Departamento del Hospital / Centro de Salud ...... erreraeenaae ...}, Representante de
la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Enfidad
o quien haga sus veces y Represeniante del Confratista. En la Enfrega. Instalacion, Prueba
Operativa del equipo se pudo constatar:

1) Cumplimiento de Caracterisficas Técnicas segun el detfalle de las Especificaciones
Técnicas presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones-
sefaladas en la orden de compra, contrato.

2) Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipamiento.

3) Las placas de fabrica del bien o equipo eniregado, consignara el afic de fabricacion,
series y modelos. '

4) Ficha Técnica del equipamiento (Formato N ¢ 03)

5) Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas
[Formato N © 04) y Resultado de Protocolo de Pruebas {Formato N ° 05).

4) Perfecto estado de funcicnamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios
necesarios para su instalacion. '

7} Desarrollo '_y Constancia del Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Manejo,
Operacién Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N ° 06y 07).

8) Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Especidlizada en Servicio Técnico
de Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento (Formato N ° 08 y 09).

9) Entrega del Certificado de Garantia por el bien o equipo, Formato N © 13.

10) Los bienes adquiridos tendrén grabado en una placa de metal, de preferencia
remachada. El logotipo de la entidad, el nombre del equipo, Ia razén social, el teléfono
del contrafista, fecha de instalacion y garaniia en meses U ahos.

Denominacion del Equipo
Fecha de Instalacion

. Nro. Procedimiento

Logo de la institucion .
Fecha de Instalacion
Periodo de Garanfia

Contrafista
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Direccidn y teléfonos.

11) Enfrega en original, dos (02) juegos de manuales (bperacién % Servicio Técnico) por €l
bien o equipe (medio fisico y archivo digital). :

-12} Entrega de un (01) Programa de Mon’;enimieimo Preventivo del equipc y Ssus
correspondientes procedimientos de Montenimienf¢ Preventivo (Formato N° 10y 11).

13) Entrega de los Costos Unitarios de los Componem‘esi Repuestos, Accesorios e Insumos de
los Equipos instdladoes. Segun lo establecido en el Anexo (Formato N° 12)

14) En’:rega de documento compromiso de suminisfroﬁ de insumos, repuestos y accesorios
llenada y firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 14).

15) Entrega de Video de Operacion y Manfenimiento. |

14} Entrega del Registro Sanitario o Cerfificado de Reéisfro Sanitario de los equipos, segun
normativa vigente de la DIGEMID. :

17) Entrega del Certificado y el Informe Técnico de Coén’rrol de Calidad del equipo, emitido
par un servicio autorizado o reconocido par la OTA!E\L

18} Entrega de la copia certificado de seguridad eléc’rri%:a del equipo o norma técnica simiiar
/ auforizada en su regisiro sanifaria. ?

,' Acto seguido se llevd a cabo la instalacion, prueba op{araﬁva del equipo y conformidad del
equipo, enconfréndose todo conforme. :

Firman dando le de lo anterior:

X Firma y sello del Jefe de Servicio Firma y sello R_ep}?esentante del

Firma y sello del rgsw_ponsablé; Técnico de
la entidad o quien haga sus veces
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FORMATO N° 03

Ficha técnica

Datos del N¢ conirato Ne G/C . Fecha de
Contratista recepcion
Denominacién | - Marca Modeio N° de serie Pais de fabricacion
Componentes Marca Modela N° de serie

Sello y firma del r;ﬁr_esentante legal del
Contratista
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FORMATO N° 04

Formato para el protocolo de pruebas

TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
N° | Descripcion Procedimientos Instrumentos, Tiempo Resultado -
de la prueba | p/redlizar cada | insumos y/o medios | estimado de Valor
(") ‘ prueba fisicos o emplear realizacion esperado

(%)

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

(**): El Contratista deberd suministrar fos insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas,
asi como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante legal del Firma y sello del representante técnico del
Contratista hospital/centro de salud o quien haga sus
veces
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FORMATO N° 05
Resultados del profocolo de pruebas
fTEM
DENOMINACION .
MARCA
MODELO

2
Zz

Descripciéon  de  la | Resultado / valor Resultado /| Conform | Observaci
Prueba esperado valor e on
obienido

[+]

Si No

(*}: Las pruebas de este Protocolo serdn de acuerdo al manual del equipo.

{**): El Coniratista deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas,
asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

%

_ Firma y sello del representante técnico del
Firma v sello del representante legal del hospital
: Contratista ‘
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Programa de capacitacién de manejo

FORMATO N° 06

, operacién funcional, cuidado y conservacion

bésica.
Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiehcic
Fecha de inicio Fecha de férmino Dias - horario
Ne Temdiica minima del curso *) Horas
i Presentacion y orientacion en el Manejo de las parfes vy
sistemas principaies del eguipo.
2 Reconocimienio y empleo de los accesorios y componen"res
del equipo.
3. Practica dirgida del empleo del equipo, con reconoci-mien’rd
de todos fos componentes.
4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo d o
indicado en el manual de equipo.
5 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.
4 Deteccién de fallas y cédigo de errores del equipo.
X 7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de
. equipo que lo requieran.
8 Actividades de mdm‘enimien’ro preventivo del equipo.
9 Seguridad eléctrica de los equipos vy de los usuarios del equipo.
10 Cuidddos bdsicos en la limpieza diaria del equipo,” SUS
accesorios y componentes.
11 Evaluacion: Examen Préctico de usoy conservacion.
Total de horas

(*) La temdtica del curso es referencial, el Contrafisia podré mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacion.
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Firma v sello del Instructor del

V° B° del responsablg del Area Usuaria del Contratista

Hospital

T T,

{
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FORMATO N° 07

Constancia de capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
bdasica del equipamientio. '

Unidad ejecutora

: Es’rcxblécimierﬁo de sdud

Servicio

En fecha  .......-. B et del e en ia ciudad de
.......................... eevneeeeer se desarrolld fa capacitacién en
Durante-.....cceveeeens horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

o1 (o O P P PR PP L e
En dicha capacitacién participd el siguiente personal del Hospital/Centro de salud:

'NOMBRE ) ' CARGO FIRMA

Los que suscnben danla conformldod luego que el Contratista ha e;ecu’mdo la capacitacion
en formas satisfacioria,

Firma y sello del Instructor del

Ve B® del responsablg del Area Usuaria del Contratista
Hospital
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimientoy
: reparacién de equipamiento.

Equipo ' Marca Modelo Codigo Confratista
Nombre del experto | Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio | Fecha de término Dias - herario
N° Temdatica minima del curso (¥) Horas
i Presentacién y orientacién en el Manejo de equipamiento. '
2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser ¢l

caso [si lo indica el manual de equipamiento.

3 Reconocimiento y empleo de accesorios Y componentes de
equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas af servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

conservacion de equipo.

X 6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para fa

7 Deteccién de fallas y cédigo de emores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del
equipo que lo regularan.

9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del eqﬁipo.
10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.
il Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacién: Examen Préctico de servicio técnico.
TOTAL DE HORA

(*) La temdtica del curso es referencial, el Contratista podré mejorar su confenido y la entidad
dar su aprobacién. .
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Firma vy sello del Instructor del

Vo B del responsablg del Area Técnica del Contratista
' Hospital
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FORMATO N° 09

Consioncso de capacitacién especializada en servicio técnico de
reparacién de equipamiento

mantenimiento y

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

En fecha ......... de e del e en la ciudad de
..................................... , se desarroild la capacitacion en

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

Nombre del bien

Marca

Modelo | B

EXDOSHON v veesrersesseensanserae s et es e eueems s e e e D eSSt e
En dicha capacitacién parficipd el siguienie personal del Hospital/C S

NOMBRE CARGO

%s que suscriven danla conformidad, luego que el Contratistaha ejecutadoia capacitacion
en formas safisfactoria,

FIRMA

Firma y sello del Instructor del

Ve B® del responsablg del Area Técnica del Contratista
Hospital
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FORMATO N° 10

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo

Marca

Modelo

Periodc (meses) (segUn su .propuesta

técnica)

T !

i | |

! ‘ |

[_N Descripbién actividad Periodo de mantenimiento preven’rivo'

¢ (afio ) por el tiempo de garantia propuesto (en meses)
323456789101112

/

Nota: E rep;\or’re del Mantenimiento Preventivo se realizaré utiizando el formato de orden de
trabajo de mantenimiento - OTM.

Selloy ﬁrmcl-del representante legal dei Contratista -
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FORMATO N° 11

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N ftem
Denominacion,
| Marca
Modelo

N°® Desbripcién_ Procedimientos | Materialesy | Herramientas | Ejecutores | Hora /
Actividad a reclizar parg Repuestos [nstrumentos | {Ing/Téc) | Hombre
cada actividad {**) (**} : ,

{*)

{*): Las actividades de mantenimiento serdn acorde a las caracteristicas que el fabricante
indigue en el manuat de uso del equipo.

(**): El Contratista deberd suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

_ Firma v sello del representante legal del
Ve B® del V° B° del Area de mantenimiento Contratista
del Hospital :
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FORMATO N° 12

Formato de costos unitarios de componentes, repuesto, accesoros € iNsumaos

Nombre del equipo

Marca -

Modelo

ftem N

N¢ | Denominacion

Cédigo de Caracteristicas
parte

Precio
(Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesoros

S Insuemos

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

Firma y sello del

Representante Legal del Coniratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adiciondles
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FORMATO N° 13

Declaracion Jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefores

Inombre. de la entidad confratante]

Presenie.-
El qQUE SUSCHDE,  rvrereiiiiiiiorie e identificado con DNl N°
Representante Legal de ... Con RMU.C. N e e

DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, inciuyendo sus componentes, ofertados contra cualquier
desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o
funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de
garantia total segin el siguiente detalle: '

Garantia segin Garantia Gardnﬁc: fotal
N° | Descripcién del ftem espec):;ﬁcgcnones adicional (en meses)
: técnicas ofertada
item : al+{b
) (o) (af+fo)

La vigén‘cicx de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de
Conformidad de la Recepcidn, instalacion y Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcicnamiento,
y cuyos gastos comrerdn a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido
ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por danos ocastonados por ma
uso o negligencia no Imputable a nuesira empresa.

La presente garantia se extenderG como consecuencia de los periodos de inoperatividad de
los equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de ia
garantia serd el mismo que el periodo que estuvo inoperative el equipo.

_Este documerito seré canieado por el Certificado de Garanfia da nuestra representada y
con un documento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del
equipo, de ser.adjudicados. -

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N° 14

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

* Presenie.-

De nuestra consideracion,

El que SUSCHDE, QON errorierieereimrnerseenirene s s sesiess s identificado con D.N.I. N°

.................................. Representante Legal de ...t CON RUC N°,
DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en stock de Insumos, repuestos y aCccesorios
del equipamiento por un periodo NG MENCT Ae «.oiiviiiriiririiiinnnreeees {INDICAR LOS ANOS

EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma del Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instalacidon y Pruebas Operativas, para el/los [TEM(S)

Firma vy sello del Representante legal del Contrafista
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3.4 REQUISITOS DE CALIFICACION

3.51

REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS

A. CAPACIDAD LEGAL

Reguisitos:

. Autorizacion Sanitaria de funcionamiento de acuerdo ala Ley N © 29459 y el reglamento
de establecimientos Farmacéuticos D.S. N °© 014-201 1-SA

« Autorizacion de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien ofertado,

" segln lo establecido en et D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el
Registro, Contro! y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios).

~ Acreditacion:

« Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumaos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel
regional (ARM), segln corresponda.

Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

s Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario o certificado de
registro sanitario del bien ofertado, segin lo establecido en et D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
del postor u otros, que describa el producto ofertado. :

Advertencia

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a gjecutar
' las obligaciones vinculadas directamente al objeto de fa convocatoria debe acreditar este requisita. |

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

ITEM N° 01: SILLON PARA OPERACIONES

Reguisitds:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 350,000.00
{Trescientos cincuenta mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los diez 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, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: MESA DE OPERACIONES EN
GENERAL, CAMAS MULTIPROPOSITO, CAMAS ELECTRICAS PARA UC!.

ITEM N° 02: MICROSCOPIO QUIRURGICO

Requisitos:
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El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2,856,000.00
(Dos millones ochocientos cincuenta y seis mil con 00/100 Soles), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de Ia convocatoria, durante los diez 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, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: LAMPARA DE HENDIDURA, FOTO
COAGULADOR, FACOE!VIULSEFICADOR. :

* ITEM N° 03: ESTERILIZADOR A VAPOR

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 160,000.00
(Giento sesenta mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los diez 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, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS DE ESTERILIZACION DE
MATERIAL MEDICO EN GENERAL.

ITEM N° 04: LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE APLANACION

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 385,834.00
(Trescientos ochenta y cinco mil ochocientos treinta y cuatro con 00/100 Soles), por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los diez afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas, que se computaran desde la fecha de
ia conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: MICROSCOPIOS. QUIRURGICOS,

. FACOEMULSIFICADOR, AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO.

Acreditacion.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u 6rdenés de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
constancia de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier ofro
documento emitido por enfidad del sisterna financiero que acredite el abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago’, o comprobante de retencién electrénico
emitido por SUNAT por la retencién del IGV, correspondientes a un maximo de veinte
contrataciones. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad mediante
contrataciones realizadas con privados ®, para acreditarla debe presentar de forma
obligatoria lo indicado en el numeral {ii) del presente parrafo; no es posible que acredite su
experiencia Unicamente con la presentacion de contratos u Grdenes de compra con
conformidad o constancia de prestacion. '

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo

7 El solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocade por el propio postor, no pugde'ser considerade como
una acredifacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelade. Es valido ! sello colocado por e cliente
del postor (sea utilizando el témino “cancelade” o "pagado”). :

8 Qe entiende “privados” como aguellos que no son entidades contratantes.
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se considerara, para la evaluacién, las veinte primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 11 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 diez 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. :

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 14,

Las personas juridicas resultantes de un proceso de reorganizacion societaria no pueden
acreditar como experiencia del postor en la especialidad aquella que le hubieran
transmitido como parte de dicha reorganizacién las personas juridicas sancionadas con
inhabilitacién vigente o definitiva.

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 © de cancelacion del
comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar- el Anexo N° 11 referido
a la Experiencia de! Postor en la Especialidad. .

Advertencia

i
| En el caso de consorcios, solo se considera la experfencia de aquelios integrantes que ejecutan |
conjuntamente el objeto del conirato. S

3.5.2 REQUISITOS DE CALIFICACION FACULTATIVOS
"C. CAPACIDAD TECNICAY PROFESIONAL
C.1. Experiencia del personal clave
ITEM N° 01: SILLON PARA OPERACIONES
Requisitos:
Experiencia minima de tres (03) afios o mayor en instalacién yfo implementacion y/o
capacitacion y/o mantenimiento de EQUIPOS IGUALES AL OBJETO DE LA
CONVOCATORIA, como Ingeniero ejecutor de la instalacion, pruebas y capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento.

ITEM N° 02: MICROSCOPIO QUIRURGICO

Requisitos:

Ingeniero Mecatrénico o Biomédico o Electronico con experiencia de cinco (05) afios en
instalacion y/o implementacion y/o Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos
Médicos iguales al objeto de la convocatoria. <

ITEM N° 03: ESTERILIZADOR A VAPOR
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Requisitos:

Experiencia minima de tres (03) afios o mayor en instalacion y/o implementacion y/o
capacitacion y/o mantenimiento de EQUIPOS IGUALES AL OBJETCO DE LA
CONVOCATORIA, como Ingeniero gjecutor de la instalacion, pruebas y capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de equipamiento.

ITEM N° 04: LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE APLANACGION

Requisitos:

- Experiencia minima de tres (03) afios o mayor en instafacion y/o implementacién y/o
capacitacion y/o mantenimiente de EQUIPOS IGUALES AL OBJETO DE LA
CONVOCATORIA, como Ingeniero ejecutor de la instalacion, prugbas y capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de equipamiento.

La experienqia se contabilizara de Ia fecha de colegiatura en adelante.

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes

documentos: (i) copia simple de contratos Y su respectiva conformidad o (i) constancias o

j/ (iif} certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre
i’ la experiencia del personal propuesto.

Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del

personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y
afio de inicio y culminacién, el nombre de la entidad y organizacién que emite el documento,
la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo
de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

Los factores de evaluacién son determinados por
sobre la base de cien puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el
lo siguiente:
2.1. FACTOR DE EVALUACION OBLIGATORIO

A. OFERTA ECONGMICA

los evaluadores. La evaluacion se realiza

orden de prelacién de las ofertas, se considera

FACTOR DE'EVALUACI(')N ECONOMICO

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado
por &l postor.

Acreditacion:

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

40 puntos

La evaluacién consistira en otorgar ¢l mayor
puntaje a la oferta del menor monto y otorgara
las demas ofertas puntajes inversamenie
proporcionales a sus respectivos montos
ofertados, segtin la siguiente formula:

Po Mb x Pmax

Mo
Po = Puntaje de la oferta econdmica a evaluar
Mo = Monto de la oferta econdmica
Mb = Monto de la oferta econémica mas baja

Pmax = Puntaje maximo. -

2.2. FACTORES DE EVALUACION FACULTATIVOS

B. PLAZO DE ENTREGA

PUNTAJE/ METODOLQGiA PARA
SU ASIGNACION

Evaluacidn:

en el requerimiento.
Acreditacion:
la presentacion

Se acreditara mediante

12)

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado,
el cual debe mejorar el plazo de entrega establecido

declaracion jurada de plazo de enfrega. (Anexo N°

[Como minimo 15] puntos
ITEM N° 01: SILLON PARA
OPERACIONES

De 25 hasta 30 dias calendario:

15 puntos
de
De 20 hasta 24 dias calendario:

20 puntos

Advertencia

Menos de 20 dias calendario:
' 26 puntos

incluye ademés fa instalacién y puesta

En el caso def sistema de enfrega llave en mano 0
lfave en mano con mantenimiento, el plazo de enfrega

en
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correspondiente a la entrega del bien.

funcionamienfo, pero  se evalia el plazo | | ITEM N° 02: MICROSCOPIO

QUIRURGICO

De 75 hasta 90 dias calendario:

15 puntos

De 60 hasta 75 dias calendario:
20 puntos

Menos de 60 dias caléndario:
26 puntos

ITEM N° 03: ESTERILIZADOR A
VAPOR '

De 25 hasta 30 dias calendario:
15 puntos

De 20 hasta 24 dias calendario:
20 puntos

Menos de 20 dias calendario:
26 puntos

ITEM N° 04: LAMPARA DE
HENDIDURA CON TONOMETRO DE
APLANACION

De 38 hasta 45 dias calendario:
: 15 puntos

De 30 hasta 38 dias calendario:
20 puntos

Menos de 30 dias calendario:
: 26 puntos

G. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR®

PUNTAJE/ METODOLQGfA PARA SU
ASIGNACION

Evaluacidn:

Se evaluara en funcion al tiempo de garantia
comercial ofertada, el cual debe superar el
tiempo minimo de garantia exigido en el
requerimiento.

Acreditacién:

Se 'acreditara mediante la presentacién de
declaracion jurada del postor.

[Como minimo 15 puntos]

ITEM N° 01; SILLON PARA
OPERACIONES

Mas de 32 meses hasta 36 meses.:
17 puntos

Mas de 28 meses hasta 32 meses:
16 puntos

Mas de 24 meses hasta 28 meses:
15 puntos

% Este factor debe ser establecido teniendo en cansideracion la vida Gtil de los bienes a ser adquiridos.
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Advertencia

De conformidad con el literal d) del articulo 87 de
fa Ley, constituye infraccion pasible de sancion
por el Tribunal de Contrataciones Puablicas
“negarse injustificadamente a cumplir fas
obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posteroridad al pago”.

ITEM N° 02: MICROSCOPIO
QUIRURGICO

Mas de 56 meses hasta 60 meses.:
17 puntos

Mas de 52 meses hasta 56 meses:
16 puntos

Mas de 48 meses hasta 52 meses:
15 puntos
ITEM N° 03: ESTERILIZADOR A VAPOR

Mas de 32 meses hasta 36 meses.:
17 puntos

Mas de 28 meses hasta 32 meses:
16 puntos

Mas de 24 meses hasta 28 meses:
' 15 puntos

ITEM N° 04: LAMPARA DE HENDIDURA

CON TONOMETRO DE APLANACION

Mas de 32 meses hasta 36 meses.:
17 puntos

Mas de 28 meses hasta 32 meses:
. 16 puntos

Mas de 24 meses hasta 28 meses:
‘ 15 puntos

1. CAPACITACION Al PERSONAL DE LA
‘ ENTIDAD CONTRATANTE

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

Evaluacion:

ITEM N° 02: MICROSCOPIO QUIRURGICO
Se evaluara en funcién a la oferta de
capacitacion a cuatro  (04) médicos
oftalmélogos, en aplicacionismo orientado al
uso clinico del equipo, por lo cual la
capacitacion sera estrictamente presencial.

El lugar de la capacitacion sera en el mismo
establecimiento coniratante y/o en el servicio
asistencial estipulado por el area usuaria.

El perfil del capacitador sera un profesionai de
salud, médico oftalmélogo, que cuente como
minimo con dos (02) afios de experiencia en

[Como minimo 15] puntos

ITEM N° 02: MICROSCOPIO QUIRURGICO

Mas de 12 horas:

17 puntos
Mas de 10 horas:
16 puntos
Mas de 8 horas:
15 puntos

ITEM N° 04: LAMPARA DE HENDIDURA
CON TONOMETRO DE APLANACION !
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uso de equipos igual y/o similares al objeto de
la convocatoria, asi mismo debe poseer
certificado de capacitacion de uso y operacion
por el fabricante y/o casa comercial y/o
distribuidor autorizado del equipo a ofertar.

El postor que oferte esta capacitacion se obliga
a entregar los certificados o constancias del
personal capacitado a la entidad contratante,

fTEM N° 04: LAMPARA DE HENDIDURA
CON TONOMETRO DE APLANACION

Se evaluara en funcidn a la oferta de
capacitacion & cuatro (04) médicos
oftalmodlogos u otro profesional de la salud, en
aplicacionismo orientado al uso clinico del
equipo, por lo cual la capacitacion sera
estrictamente presencial.

El lugar de la capacitacién sera en el mismo
establecimiento contratante y/o en el servicio
asistencial estipulado por el éres usuaria.

El perfil del capacitador seré un profesional de
salud, medico oftalmélogo, que cuente como
minimo con dos (02) afos de experiencia en
uso de equipos igual y/o similares al objeto de
la convocatoria, asi mismo debe poseer
certificado de capacitacién de uso y operacion
por el fabricante yfo casa comercial y/o
distribuidor autorizado del equipo a ofertar.

El postor que oferte esta capacitacion se obliga
a entregar los certificados o constancias del
personal capacitado a la entidad contratante.
Advertencia 5
Las calificaciones del capacitador que se pueden
requerir son el grado académico de bachiller o
titulo profesional, asfi como, de ser el caso,
experiencia no mayor de dos afios, vinculada a la
materia de la capacitacion relacionada con la
opersfividad de los bienes a ser contratados.

Acreditacién:”

Se acreditara Gnicamente mediante la
presentacion de una declaracién jurada.

Mas de 12 horas:

17 puntos
Mas de 10 horas:

16 puntos
Mas de 8 horas:

15 puntos

K. VIDA UTIL DEL BIEN

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

Se evalia el valor presente neto (VPN), gue
indica el costo de traer a tiempo presente los
gastos por operacion, mantenimiento
preventivo y reposicion del bien al culminar su

[Como minimo 15 puntos]

ITEM N° 01: SILLON PARA OPERACIONES
y ITEM N° 03: ESTERILIZADOR A VAPOR

La evaluacién consistira en otorgar el mayor
puntaje a la oferta del menor monto de costoJ
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vida Gtil'e.

La formula del VPN es:

VPN = ¥ (Valor Futuro/ (1 +i)*n)

donde "i" es la tasa de interés decimalizada

acorde al periodo determinado y "n" es el
namero de periodos.

Consideraciones:

e« La entidad contratante puede
identificar la tasa de interés (i) para
homologar los célculos de los
proveedores

« la entidad contratante puede

especificar un periodo de célculo (n)
Acreditacion:

-Plan de Costos del Ciclo de Vida:
Documento que identifique y desglose los
costos asociados al mantenimiento, operacion
y reparaciones, junto con un cronograma
estimado para cada etapa del ciclo de vida.

de vida util y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales a sus
respectivos montos ofertados, segan la
siguiente formula;

VPNxPmax
VPNo

Pcvu =

Pcvu = Puntaje del costo de vida Gtil

VPN = Valor presente neto de la oferta

VPNo = M Valor presente neto de la oferta mas
baja

Pmax = Puntaje méaximo -

17 puntos

1° Para establecar este factor se tiene en censideracion la vida Gtil de los bienes segln se haya contemplado en las
especificaciones técnicas. El factor de evaluacion debe superar lo establecida en las especificaciones técnicas.
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CUADRO RESUMEN FACTORES DE EVALUACION

RE 10

A, OFERTA ECONOMICA

40 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA

26 puntos

C. SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

NO CORRESPONDE

D. SOSTENIBILIDAD SOCIAL

NO CORRESPONDE

RESPUESTOS

E. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL NO CORRESPONDE
F. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION :
PUBUCA NO CORRESPONDE
G. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR 17 puntos

H. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y NO CORRESPONDE

I. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE

17 puntos (ITEM 2 Y 4)

J. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

NO CORRESPONDE

K. VIDA UTIL DEL BIEN

17 puntos (ITEM 1Y 3)

11

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

| Advertencia - ) ‘

Dependiendo del objeto de la contratacion, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas |

adicionales o fa adecuacién de Jas propuestas en el presente documento, las que en ningun caso :
pueden contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefalado en este capitulo.

\ Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA

: CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE _DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE], en adelante LA ENTIDAD CONTRATANTE, con RUC N°[......... ], con domicilio
legalen[......... ], representada por [..............], identificado con DNI N [......... ], y de otra parte
Lo ee ey, GO RUC N® L ], con ‘domicilioc legal en
[eeei e e e e ], inscrita en la Ficha N° [...........................] Asiento No o]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [......... ooo......], debidamente representado por
su Representante Legal, [......coocoiiin I con DNIEN° [....... SO ], segln poder
inscritoenlaFicha N° [.............. ], Asiento N°[........... ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad def............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos vy

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES ' i ]
Confechal....................}, los evaluadores adjudicaron la buena pro de fa LICITACION PUBLICA
PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]
para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, ingpecciones,

= pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
conirato. '

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD CONTRATANTE se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en
[INDICAR MONEDA], en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA,
SEGUN CORRESPONDA] luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32068, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobade por Decreto Supremo N° 008-2025-EF.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias del dia siguiente de recibido el bien, salvo que se
requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso 1a
conformidad se emite en un plazo méximo de veinte (20) dias, bajo responsabilidad de dicho
servidor. '

12 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulie pertinente
a efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD CONTRATANTE debe efectuar el pago dentro de los diez (1 0) dias habiles siguientes
de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas
en el contrato para ello, bajo responsabilidad del servidor competente. ‘

En caso de refraso en el pago por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE, 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 67 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas.

Importante para la entidad contratante

® En caso de que la ENTIDAD CONTRATANTE verifique en fa Pladicop que e CONTRATISTA tiené

multas impagas que no se encuentren en procedimiento coactivo, se debe incluir la siguiente
cléausula: i

CLAUSULA [1: COMPROMISQ DE PAGO DE MULTA ' :
Durante la ejectcion del contrato la ENTIDAD CONTRATANTE retiene al CONTRATISTA de forma

prorrateada desde el primer ¢ tinico pago que se realice, segiin corresponda, hasta el 10% del monto del
contrato, para el pago o amortizacién de multas impagas impuestas en el marco de o previsto en el articuio
89 de la Ley N° 32069, gue no se encuentran en procedimiento coactivo. 3

e En el caso que, adicionalmente, el proveedor presente la DECLARACION JURADA SOBRE
INAPLICACION DEL IMPEDIMENTO TIPO 4.0 DEL INCISO 4 DEL NUMERAL 30. 1 DEL ARTICULO

. 30 DE LA LEY N° 32069 REFERIDO A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSQS ~ REDAM que auloriza descuentc para el pago de deuda alimentaria,

se debe indicar ia siguiente clausula: ‘

' CLAUSULA [1: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE PENSION ALIMENTARIA ;
EL CONTRATISTA autoriza que se le descuente del pago de su contraprestacién el monto de la pension
mensual fiiada en el proceso de alimentos ascendiente a [ CONSIGNAR MONTO]seguido por [CONSIGNAR
LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL PROCESO DE ALIMENTOS] ante ef [CONSIGNAR 1L.OS
DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUZGADO CORRESPONDIENTE] en el trarmite del expediente
TCONSIGNAR EL NUMEROQ DE EXPEDIENTE JUDICIALT, :
Esta nota debe ser eliminada una vez culminada fa elaboracién de las bases.

CLAUSULA QUINTA; DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
Fl plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo gue se computa desde
[CONSIGNAR S £S DESDE EL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
O DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA O 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 CASO DE SISTEMA DE
ENTREGA DE LLAVE EN MANO O LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO DETALLAR EL
PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y
MANTENIMIENTO, SEGUN CORRESPONDA].

Importante para la entidad contratante

" En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir fa siguiente clausula:

; CLAUSULA [...]: PRESTACIONES ACCESORIAS™

“l as prestacicnes accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES |
ACCESORIAS]. - ;

E! monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA ¥ MONTO], que incluye todes

15 | os contratos relatives al cumplimiento de la(s) prestacion{es) principalies) y de la(s} prestacion(es) accesoria(s), pueden
estar contenides en uno ¢ dos documentos, En el supuesto que ambas prestaciones estén contenidas en un mismo

documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo indicarse, entre otros aspectos, el precio y plaze de cada
prestacidn. ’
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: los impuestos de ley.

. El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de | B ] el mismo que se comptta desde |
. [CONSIGNAR SIES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTQ DE LAS PRESTACIONES PRINCIPALES, |
| DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE .
© CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA EJECUCION DE |
. LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASC]. :

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS

: PRESTACIONES ACCESORIASL”
‘Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada Ja elaboracion de las bases
\ ?importante para la entidad contratante - -

En caso de contratos de contingencia Utilizados de acuerdo con ef articulo 285 del Reglamento se inc!uyené
‘_obﬁgatorfamente las siguientes clausulas: 1
ECLAUSULA [...]: CONDICION O EVENTO QUE ACTIVA LA EJECUCION DEL CONTRATO ;
La activacién de la ejecucién del contrato se produce cuando [CONSIGNAR EL.EVENTO FUTURO E
INCIERTO QUE CONDICIONA LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 284

DEL REGLAMENTO]

CLAUSULA [...]: MECANISMOS DE ACTIVACION (PROTOCOLO), CONTROL, SEGUIMIENTO Y.
EVALUACION :
| os mecanismos de activacién (protocolo), control, seguimiento y evaluacion de fa gjecticidn contractual son
JCONSIGNAR LOS REFERIDOS MECANISMOS CONFORME LO SENALADC EN EL REQUERIMIENTO Y
LA OFERTA GANADORA] _

En caso de contratos de contingencia en los que se aplique la modalidad de pago “pago por disponibilidad” de
acuerde con el articulo 285 dei Reglamento, se incluye obligaioriamente /a siguiente clausula:

‘CLAUSULA [...J: CONDICIONES DE AMPLIACION DE PLAZO DEL CONTRATO
Al culminar ef plazo del contrafo sin que se haya activado fa ejecucion del contrafo, las partes acuerdan fas
siguientes condiciones para ampliar el plazo contractual por un periodo adicional: [CONSIGNAR LAS
.CONDICIONES ACORDADAS] ‘

Esta nota debe ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases '

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
nartes, incluyendo las modificaciones contractuales y adendas aprobadas por |a entidad
contratante, de ser el caso. '

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

Garantia de fiel cumplimiento del contrato: Por fa suma de [CONSIGNAR EL MONTO], a
través de la [INDICAR EL MECANISMO DE GARANTIA PRESENTADA: CONTRATO DE
SEGURO/CARTA FIANZA FINANCIERA/RETENCION DE PAGO/DECLARACION JURADA
DE_CONSTITUCION DE FIDEICOMISO]] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO]
emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe mantenerse vigente
hasta la conformidad de la conformidad de la prestacion. El monto sefialado es equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato original.

5 Importante para la enfidad contratante

. En caso de que corresponda, debe incomporarse el siguiente texto:

i H
| s Garantia fiel. cumplimiento por prestaciones accesorias: For fa suma de [CONSIGNAR EL !

‘ MONTO], a través de la [INDICAR EL MECANISMO DE GARANTIA PRESENTADA: CONTRATO !
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‘[ DE SEGURO/CARTA FIANZA FINANCIERA/RETENCION DE PAGO/DECLARA CION JURADA DE
3‘ CONSTITUCION DE FIDEICOMISO]] N° INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por

[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE].E! monto que es equivalente al 10% del monto contractual
; de la prestacién accesoria, y que debe mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de fas
| obligaciones garantizadas.

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD CONTRATANTE puede solicitar la ejecucidon de las garantias cuando EL
CONTRATISTA no las hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo
dispuesto en el articulo 118 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF. C

imporiante para la entidad contratante

: Solo en el caso que fa entidad contratante hubiese previsto oforgar adelanto directo en el caso de bienes |
| de alta complejidad que se ejecuten bajo el sistema de entrega de llave en mano © Have en mano con |
mantenimiento u ofros que lo requieran por condiciones de mercado conforme lo sustentado en Ia !
. estrategia de contratacion, se debe incluir la siguiente clausula: :

- CLAUSULAJ...1: ADELANTO DIRECTO

“ A ENTIDAD CONTRATANTE otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]
| adelantos directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO :
. DEL CONTRATO ORIGINALL def monto del conirato original. :

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPCRTUNIDAD
- PARA LA SOLICITUD SEGUN LAS BASES], adjuntando a su soficitud la garantia por adelantocs .
| acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo na procederd fa solicitud.

LA ENTIDAD CONTRATANTE debe entregar el monto solicitado denfro de [CONSIGNAR EL PLAZO
| SEGUN LAS BASES] siguientes a la presentacion de fa solicitud def contratista.” ‘
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la efaboracion de las bases

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el artfculo 144 del
Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas. 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 PLAZO MAXIMO
- DE SIETE (7) DIAS O DE VEINTE (20} DIAS, ESTO ULTIMO EN CASO SE REQUIERA
| EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION]
dias computados desde el dia siguiente de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD CONTRATANTE las comunica al CONTRATISTA,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar el cual no debe ser
mayor al 30% del plazo del entregable!4correspondiente, dependiendo de la complejidad o
sofisticacion de las subsanaciones a realizar. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no
cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD CONTRATANTE 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 sin
considerar los dias en los que pudiera incurrir la entidad contratante para efectuar las revisiones y
notificar las observaciones correspondientes.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las

s En caso de que ef plazo obtenide come resultado de la aplicacion del porcentaje sea una cifra decimal, correspende que la
entidad contratante efectle el redendeo a favor del contratista, computandose come un dia completo adicional en dicho
supuesio. ‘
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caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD CONTRATANTE no efectla la
recepcion o no otdrga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no
ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que correspanda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: GESTION DE RIESGOS

LAS PARTES realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente contrato
y los documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto
de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante
la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion. -

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS .

{a recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no enerva su
derecho.a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los
articulos 69 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Puablicas y el articuio 144 de su
Regiamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES ,

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato, LA ENTIDAD CONTRATANTE le aplica automaticamente una penalidad por mora por
i cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente férmula:

0.10 x monto
F x plazo

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de gastos generales ni costos
X directos de ningtn tipo, conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N°
) 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Importante para Ja entidad contratante |
| En caso se haya incluido ofras penalidades, se agrega el siguiente parrafo:

“Adicionalmente a la penalidad por mora se aplicaran las siguientes penalidades:

Otras penalidades

ne Supuesto de aplicacion de penalidad Forma de calculo Procedimiento de
verificacion

T COMPLETAR ESTE CUADRO SEGUN  EL
. INUMERAL 3.3 DEL CAPITULO Ill REQUERIMIENTO
DE LA SECCION ESPECIFICA DE LAS BASES]

2

La suma.de fa aplicacién de estos dos tipos de penalidades no debe excederel 1 0% del monto vfgentef
del contrato, o de ser el caso, del ftem correspondiente. ' !
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Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segin
corresponda; o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la e;ecuc;on de la garantia de
fiel cumplimiento.

Cuando se Ilegue a cubrir el monto méaximo de la aplicacion de la penalidad por mora y otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD CONTRATANTE puede resolver el contrato por
incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numerat 68.1 del articuio
68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, L AS PARTES proceden de
acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF

. Importante para la entidad contratante

“S8T6 on ol case que Ta enfidad contratants hubiese previsto durante la estrategia de contratacion, fa aplicacion
de la figura de resolucidn por terminacién anticipada, , se debe incluir la siguiente clausula: '

‘ CLAUSULA [...]: RESOLUCION POR TERMINACION ANTICIPADA :
. Las partes acuerdan la resolucién por terminacion anticipada del contraic el resultado de algdn hito impida o i
- haga innecesaria la continuidad del siguiente, sin que resuite atribuible a alguna de las partes, de acuerdo con
i lo previsto en e articulo 121 del Reglamento de fa Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

Los hitos del contrato son [INCLUIR EL DETALLE DE LOS HITOS DEL CONTRATG]

- Para el caso de confratos de contingencia con modalidad de pago por disponibilidad se incluye la siguierte
. clausula: :

“CLAUSULA[ 1: RESOLUCION POR TERMINACION ANTICIPADA j
| Las partes acuerdan la resolucién por terminacion anticipada del contrato en caso la entidad venfique que el
© contratista incumple con mantener [LA ROTACION, STOCK O CAPACIDAD DE RESPUESTA, SEGUN

: CORRESPONDA AL REQUERIMIENTQO}, i

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

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 [a
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningtin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal,
de manera dirécta o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor
de la entidad confratante.

Asirﬁismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la
vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan confroversias pendientes
de resolver, lo gue supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.
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Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, focadores de servicios o proveedores
de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso
de contratacion's y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener
alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas,
organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se practiquen los actos
praviamente sefialados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar o;ﬁortunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion ¢ de inconducta funcional de los cuales fuviera
conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose
a informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la
ejecucion contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato®. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario
de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el incumplimiento de fa presente clausula
conllevara que sea excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco!. En ningun caso,
dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera
lugar'®.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO L EGAL DEL CONTRATO

El marco legal comprende la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pulblicas y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N* 008-2025-EF, las directivas que emita la Direccion
General de Abastecimiento del Ministerio de Economia y Finanzas, asi como el OECE y demas

normativa especial que resulte aplicable.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante [CONSIGNAR EL_MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS], 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 N° 32069, Ley General_de Contrataciones
Publicas, y $u Reglamento.

Importante pétra la entidad contratante

En caso de haberse pactado fa conciliacion como medio de solucicn de controversias, previo al inicic del |
. arbitraje, debe incorporarse el siguiente texto:

“Cuslquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segun lo sefialado en el arficulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Confrataciones

Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se lfegue a un acuerdo entre ambas partes o se |
llegtte a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nufidad del contratc solo pueden ser somefidas a
arbitraje” !

15 articulo 9 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

| iteral §) def Numeral 68.1 det Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Piblicas.

17 Literal d) del articulo 274 del Reglamento de ia Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Pliblicas

18 Numeral 122.5 del articuio 122 dei Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

12 De acuerdo con el numeral 84.1 del articulo 84 de la Ley General de Contrataciones Publicas, las partes pueden recurrir al
arbitraje ad hoc solo cugndo el monto de la controversia no supere Jas diez UIT.
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En caso las parfes opten por la Junta de Prevencion y Resolucion de Disputas (JPRD), como medio de
solucion de conlroversias, previo al inicio del arbitraje, debe considerarse o siguiente:

- Los adjudicadores que conforman la JPRD deben cumplir los requisitos establecidos en el articulo 329
del Reglamento y aquelios referidos a la experiencia especifica establecida en las bases del procedimiento
de seleccion, de ser el caso.

- Una vez establecido el centro de administracion de la JPRD, fas partes tramitan el contrato tripartito.

- Ei agotamiento del procedimiento anfe la JPRD es un presupuesto de arbitrabilidad en aquellos contratos |
en los que se haya confemplado la inclusién de una cldusula de sometimiento a esta junta. '

Esta notfa deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 84.9 del articulo 84 de la Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Plblicas.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONVENIQ ARBITRAL

Las partes acuerdan que todo litigio y controversia resultante de este contrato o relativo a éste, se
resolvera mediante arbitraje de acuerdo con los articulos 332 y 333 del Reglamento de [a Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Plblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
El arbitraje es organizado y administrado por [CONSIGNAR LA INSTITUCION ARBITRAL, CORTE
ARBITRAL CONSTITUIDA EN OTRO PAIS O UN FORO DE REPUTACION RECONOCIDA
INTERNACIONALMENTE, SEGUN CORRESPONDA] de conformidad con sus reglamentos y
estatutos vigentes, a los cuales las partes se someten libremente y considerando [INDICAR LAS
ESTIPULACIONES ADICIONALES QUE LAS PARTES HAYAN ACORDADO SEGUN EL
NUMERAL 332.3 DEL ARTICULO 332 DEL REGLAMENTO DE LA LEY N° 32069, LEY
GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS, APROBADO POR DECRETO SUPREMO N°

009-2025-EF].

Advertencia

La Institucion Arbitral es elegida por el postor ganador de fa buena pro de la lista de instituciones arbitrales
que haya propuesto fa entidad confratante en las bases del procedimiento de seleccion. Para dicho efecto,
al remitir los documentos para la suscripcién del contrato, el postor ganador de la buena pro comunica fa
Institucién Arbitral elegida de la referida lista, caso contrario, acuerda con la entidad confratante una
Institucién Arbitral distinta. En caso de fafta de acuerdo, la Institucién Arbitral es elegida de la mencionada
iista por fa entidad contratante de manera definitiva.

© Las partes pueden establecer estipulaciones adicionales o modificatorias def convenic arbitral, en la medida
que no contravengan las disposiciones de la nommativa de contrataciones pabficas y/o las disposiciones
especiales contenidas en la normativa general de arbitrgje.

El arbitraje es resuelto por &rbitro tnico o por un tribunal arbifral conformado por tres arbitros, segtin ef
acuerdo de las partes, conforme a lo dispuesto en numeral 84.2 del articulo 84 de la Ley N®32069, Ley
General de Contrataciones Publicas. En caso de duda o falta de acuerdo, el arbitraje es resuefto por arbitro
tinico, a no ser que la complejidad o cuantia de las controversias juslifique la conformacion de un tribunal
arbitral, lo cual es determinado por las partes o conforme al Reglamento de Ia institucion arbitral competente.
En el caso de fos arbitrajes ad hoc, la coniroversia es resuelta por arbitro tnico.

CLAUSULA VIGESIMA: 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 PRIMERA: NOTIFICACIONES DURANTE LA EJECUCION
CONTRACTUAL .
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Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen via
notarial conforme la Décimo Tercera Disposicion Complementaria Transitoria del Reglamento:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: [...........ccocce ]

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 dias calendario.

El CONTRATISTA sefiala el siguiente correo electronico para efectos de las notificaciones que se
tealicen durante la ejecucién del presente contrato, que no se realicen a través del SEACE de la

Pladicop: :

! CORREO ELECTRONICO CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL CORREO ELECTRONICO
/E/ SENALADC POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS
/ { REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

| La variacion del correo electronico aqui declarado debe ser comunicada a la entidad contratante,

formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de cinco 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
FECHAL
“LA ENTIDAD CONTRATANTE" “EL CONTRATISTA”

Advertencia

! buena pro cuente cori certificade digital emitido por una entidad de certificacion. de acuerdo con (a normativa
| de la materia. Excencionaimente, la entidad contratante con el debido sustento puede proceder a g firma del
L contrato mediante medics manuales, de acuerdo con el numeral 87.3 del articujo 87 del Reglamento,

w La entidad contratante suscribe el contrato mediante firma digital._en caso de gue el postor adjudicado con la
|
|
|
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razdn Social:

Domicilio Legal:

RUC: Teléfono(s): | i
MYPE20 st () NO ()
Correo electronico; -

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

2. Solicitud de negociacion regulado en el articulo 132 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Piblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 91 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

8. Notificacion de la orden de compra, de ser el caso.

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion del correo electrénico, en el plazo
méximo de dos dias habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, seglin corresponda

Advertencia

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entenderd vélidamente efectuada |

cuando la entidad contratante reciba el acuse de recepcion.

20 Egta informacién serd verificada por la entidad contratante en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
en la seccién consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el {ink: hitp:/Avww2.trabajo.gob. pefservicios-en-linea-2-2/ y
se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite Ja retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln lo sefialado en el articulo 114, del Reglamento.
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Advertencia

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR EN CONSORCIO

Sefiores

EVALUADQRES 7

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° JCONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

-Presente.-

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

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o

Razén Social:

Domicilio Legal:

RUC: Teléfono(s) : | |
MYPEZ! S ) NO( )

Correo electronico:

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o

Razén Sociak

Domicilio Legal:

RUC: Teléfono(s) : | |
MYPEZ22 Sl {) NO( )

Correo electrdnico:

Datos del consorciado 3
Nombre, Denominacion ¢

Razon Social:

Domicilio Legal: -
RUC: Teléfono(s) : | |
MYPEZ ' S ) NO ()

Correo elecironico:

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico comun del consorcio:

Autorizo gue se notifiquen al correo electrdnico indicado las siguientes actuaciones:

2! Esfa informacién seré verificada por la entidad contratante en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo
en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link: hito//www2 trabaic.qch.pefservicios-en-linea-2-2/ y
se tendré en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monic del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin lo sefialade en el articuio’ 114, del Reglamento. Para
dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicidén de micro o peguefia empresa.

2 [bidem

2 [hidem
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1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de negociacion regulado en el articulo 132 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 91 del Reglamento de la Ley N° 320689, Ley General
de Contrataciones Plblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion. '

6. Notificacién de la orden de compra, de ser el caso.

Asimismo, me comprometo a remitir [a confirmacién de recepcion de! correo electronico, en el plazo
maximo de dos dias habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

. Firma, nombres y apellidos del representante
comun del consorcio

Advertencia

La notificacién dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera vélidamente |
¢ efectuada cuando fa entidad contratante reciba acuse de recepcion. i

1
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ANEXO N° 2

PACTO DE INTEGRIDAD#*
Sefiores :
EVALUADORES
LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]
Presente.-

El que suscribe, [.................], postor y/o representante legal de JCONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
ICONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en [a Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], en
su calidad de proveedor en el &mbito de aplicacién de la normativa de contratacion pubilica, suscribo
el presente Pacto de Integridad bajo los siguientes términos y condiciones:

PRIMERO: Declaro, bajo juramento:

1. Que conozco los impedimentos para ser participante, postor, contratista o subcontratista,
establecidos en el articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

2. Que los recursos que componen mi patrimonio o el patrimonio de la persona juridica a la que
represento no provienen de lavado de activos, narcotrafico, mineria flegal, financiamiento del
terrorismo, y/o de cualguier actividad ilicita.

3. Que conozceo la obligacién de denunciar cualquier acto de corrupcién cometido por los actores
del proceso de contratacion, asl como las medidas de proteccién que le asisten a los
denunciantes?; ademas de las consecuencias administrativas y legales que de estos se
derivan.

4. Que conozco el alcance de la Ley N° 28024, Ley que regula la gestion de intereses en la
administracion publica y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 120-2019-PCM, ast
como el marco de aplicacion de la Ley N° 31564, Ley de prevencién y mitigacion det conflicto
de intereses en el acceso y salida de personal del servicio pablico, y su reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 082-2023-PCM?E. :

5. Que conozco el alcance de la clausula anticorrupcion y antisoborno de los contratos suscritos
-en el marco del proceso de contratacion y las consecuencias derivadas de su incumplimiento?’.

2 De conformidad con el literal b del numeral 69.1 del articulo 69 y el numeral 57 det Anexo | Definiciones dei Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pliblicas, aprobade por Decreto Supremo N* 009-2025-EF.

% Decreto Legislative N° 1327, Decreto Legisiative que establece medidas de proteccion para el denunciante de actos de
corrupeién y sanciona las denuncias realizadas de mala fe, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.° 010-2017-
JUS, modificado por Decreto Supremo N° 002-2020-JUS, en concordancia con la Directiva N° 002-2023-PCM-SIP Directiva
para la gestion de denuncias y solicitudes de medidas de proteccién al denunciante de actos de corrupcion recibidas a través
de la plataforma digital tnica de denuncias del ciudadano, aprobada por aprobada por Resolucién de Secretaria de Integridad
Pubilica N° 005-2023-PCM-SIP.

% Reglamento de la Ley N° 31564:
Articulo 24.- Inhabilitacién de ex funcionarios, ex servidores piiblicos, empresas e instituciones privadas
El incumplimiento de los impedimentos sefialados en el numeral 4.2 del articulo 4 de la Ley por parte de las personas, las
empresas e instituciones privadas involucradas en dicho incumplimiente, es sancionado can la inhabilitacién por cinco afics
para coniratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier madalidad, sin pefjuicio de las acciones civiles y penales a que
hubiera lugar conforme al numeral 7.7 del articulo 7 de la Ley. En caso de ex funcionarios y ex servidores publicos se aplica el
procedimiento administrativo disciplinario sujeto a la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil o normas especificas. (...)

2 Conforme a Jo establecido en el articulo 68 de la Ley General de Contrataciones Ptblicas, asi como en el articulo 274 numeral
d), de su Reglamento: )
Articulo 68, Resolucidn del contrato )
£8.1. Cualquiera de |as partes puede resalver, total o parcialmente, el contrate en los siguientes supuestos:
d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion. '
Articulo 274. Causales de exclusion de proveedores adjudicatarios de los catdlogos electronicos de acuerde marco
Un proveedor adjudicatario es excluido de los Catalogos Elecirénicos de Acuerdo Marco, en los siguientes casos:
d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcién y antisoborno.
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SEGUNDO: Dentro de ese marco, asumo los siguientes compromisos:

1. Mantener una conducta proba e integra en todas las actividades del proceso de contratacion,
lo que suporie actuar con honestidad y veracidad, sin cometer actos -ilicitos, directa o
indirectamente, asi como respetar la libertad de concurrencia y las condiciones de competencia
efectiva en- el proceso de contratacion y abstenerme de realizar practicas que la restrinjan o
afecten.

' [Solo para personas juridicas] Lo anterior se hace extensivo, para conocimiento, a los socios,
accionistas, participacionistas, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a la persona juridica que
represento.

2. Abstenerme de ofrecer, dar o prometer regalos, cortesias, invitaciones, donativos u otros
beneficios similares, a funcionarios o servidores publicos de la dependencia encargada de las
contrataciones, actores del procesc de contratacién y personal de la entidad contratante.

3. Denunciar ante las autoridades competentes, de manera oportuna, los actos de corrupcion,
inconducta funcional, conflicto de intereses u otro de naturaleza similar, respecto de lo cual
tuviera conocimiento en el marco del proceso de contratacién
(https:/ldenuncias.servicios.gob.pe/f).

4. Facilitar las acciones o mecanismos implementados por la entidad publica responsable del
proceso de contratacién para fortalecer la transparencia, promover la lucha contra la corrupcién
y fomentar la rendicion de cuentas.

TERCERO: Este pacto de integridad tiene vigencia desde el momento de su suscripcion hasta la
culminacion de la fase de seleccion?®; y, en caso de resultar adjudicado con la buena pro, este mantiene
su vigencia hasta la finalizacién del proceso de contratacion.

CUARTO: Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad frente a eventuales
incumplimientos de los compromisos asumidos, me someto a las acciones de debida diligencia,
supervision, fiscalizacion pasterior, iniciativas de veeduria autorizadas por la entidad contratante u otros
que correspondan; asf como a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se deriven
de estos, conforme al marco legal vigente.

En sefal de conformidad, suscribo el presente pacto de integridad, a los ( ) dias del mes ( }de
20( ), manifestando que la informacién declarada se sujeta al principio de presuncion de veracidad,
conforme a lo dispuesto en el articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General?®,

Fima
N° de DN

2 Articulo 92. Culminacion de la fase de seleccién, del Decreto Supremo N°009-2025-EF: . ‘

La fase de seleccion cuimina cuando: a} Se perfecciona €l contrato, b) Se cancela el procedimiento de seleccion, c) Se defa sin
efecto el otorgamiento de la buena pro por causa imputable a la entidad contratante, d) No se perfeccione el contrafo por fos
supuestos establecidos en el articulo 91.

1,7 Principio de Presuncion de Veracidad. - £n fa tramitacion del procedimiento administrativo, se presume que los documentos
y declaraciones formulados por los administrados en 2 forma prescrita por esta Ley, responden a la verdad de los hechos que
sflos afirman. Esta presuncién admite prueba en contrario.
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ANEXO Ne° 3 30

DECLARACION JURADA

Sefores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

Presente.-

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

iii.

‘No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccidn ni para contratar con el

Estado, conforme al articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de‘Contratac]ones Publicas
y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF, asi como las
disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Participar en el presente proceso de confratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones

“del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de

Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segun corresponda

Advertencia

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

0 Articulo 69 del Reglamento de la Ley N* 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobade por Decreto Supremo N°
009-2025-EF.
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ANEXO N° 4

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

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

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 LICITACION PUBLICA
PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION].

AsEmismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por los articulos 88 y 89 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Pulblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF bajo las
siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENONHNACION 0O 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 DOCUMENTQ DE IDENTIDAD] como representante comuin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
gjecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMERE DE LA ENTIDAD].

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

\ o)/Fuamos nuestro domicilio legal comtn en | SOOI ] y nuestro correo electrénico comun:
[...........]l, al cual se notificaran todas las comunicaciones dirigidas al Consorcio durante el
N\ procedimiento de seleccion hasta la suscripeién del contrato.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE. DENOMINAGION O RAZON SOCIAL DEL
CONSORCIADO 1]

[%1°

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE. DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y, 1=
CONSORCIADO 2] [%

¥ Censignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 consignar Unicamente el porcentaje total de las ohligaciones, &l cuzl debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

04,33
TOTAL OBLIGACIONES 100%
‘JCONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
.. Consorclado‘! Consorc[adoz .
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

Consorciado 3
Nombres, apellidos y firma del consorciado 3
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

3 Este porcentaje cofresponde a [a sumatoria de los porcentajes de ias obligaciones de cada uno de losintegrantes dei consorcio.
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/C Adveriencia

£l Anexo N° 5 Unicamente es presentado por los postores que, sl bien son parientes de los impedidos referidos
en el incisc 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones FPublicas,
no le son aplicables los impedimentos en razén de parentesco del inciso 2 del citado numeral, debido a que
cumplen alguna de las siguientes condiciones: i) Han suscrifo un contrato derivado de un procedimiento de
seleccitn competitivo o no competitivo o, if} han ejecutado cuatro conirafos menores en el mismo fipo de
chjeto al que postula. Para ef caso de bienes y obras, el pariente debe haber gjecutado los contratos dentro |
de los dos afios previos a la convocatoria del procedimiento de seleccién, contratacion directa ¢ a la ;
adjudicacitn de un contrato menor.

| ] ANEXO N° 5%
DECLARACION JURADA DE DESAFECTACION DE IMPEDIMENTO

Seficres- :

EVALUADORES . A
LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION] :

Presente.-

El que suscribe, [................. ], postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

ERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscritc en la de Sede
Registral de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N°® [CONSIGNAR
EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA], declaro que _tengo los siguientes parientes®, los cuales cuentan con impedimento
de caracter personal®® de conformidad con el numeral 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piiblicas, de acuerdo a lo siguiente:

[NOMBRE DEL PARIENTE 1] con DNI [..cceveneains ] con CARGO [eivevirrerrrarnnnes ] en la ENTIDAD
| ST 1 que a la fecha de la presente declaracién cuenta con impedimento de caracter personal de
Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, seg(in corresponda] de conformidad con el inciso
1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32089 Lev General de Contrataciones Publicas.

[NOMBRE DEL PARIENTE 2] conDNI [..........c] concargo [ leniaentidad [........... ]
que a la fecha de la presente declaracién cuenta con impedimento de carécter perscnal de Tipo
[CONSIGNAR 14, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, SEGUN CORRESPONDA] de conformidad con el inciso
1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069 Ley General de Contrataciones Publicas.

Sin perjuicio de elio, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Me encuentro exceptuado del impedimento por razén de parentesco, en razon de [INDICAR
SUPUESTO: HABER EJECUTADO UN CONTRATO DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO DE
SELECCION COMPETITIVO O NO COMPETITIVO / HABER EJECUTADO CUATRO CONTRATOS
MENORES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro de los dos afios previos
a la convocatoria del procedimiento de seleccion, contratacion directac a la adjudicacion de un
contrato menor] conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, lo cual acredito documentalmente para la presentacion de

3 Numeral 39.4 del arficuio 39 del Reglamento de la Ley N° 320689, Ley General de Contrataciones Publicas, aprcbado por
Decreto Supremo N° §09-2025-EF. )
35 Se entiende pariente a aquellos hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, 1o que incluye al conyuge,

at conviviente, y al progenitor del hijo.
% pplicables a autoridades, funcionarios o servidores publicos de acuerdo con lo que sefiala la Ley N° 32069, Ley General de

Contrataciones Pidblicas.
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ofertas, de conformidad con el numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069,
Ley General de Contrataciones del Pablicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

[CONSIGNAR EL DETALLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segin corresponda
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores _

"EVALUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION] '

Presente.-

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

PRESTACION PRINCIPAL

PRESTACIONES ACCESORIAS

TOTAL

El precio de la oferta en SCLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y. de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asf 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 dé su oferta los tributos
respectivos.

\ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postoro
representante legal ¢ comiin, segiin corresponda

| Advertencia

e Encaso de que ef postor reduzce su oferfa, segun lo previsto en el articulo 132 del Reglamentio, debe !
presentar nuevamente este Anexo.
+  El postor gue goce de alguna exoneracion legal debe indicar que su oferta no incluye el tributo materia :
- de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto: “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO
MATERIA DE LA EXONERACION]”. :

+ En caso de divergencia entre el precio de la oferta en digitos y en letras, prevalece este Gltimo.
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ANEXO N°9

AUTOR!ZACION DE NOTIFICACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
' MEDIANTE CORREO ELECTRONICO

- {Documento a presentar para el perfeccionamiento del contrato)

Sefiores

EVALLUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

Presente.-

El que se suscribe, [................. I, postor adjudicado y/o representante legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° JCONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT!DA_L autorizo que durante la
gjecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICOI.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comuin, segtn
corresponda
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ANEXO N° 10
X _ ELECCION DE INSTITUCION ARBITRAL¥

(Documento a presentar para el perfeccionamiento del contrato)

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION] '

Presenie.-

El que se suscribe, [, 1, postor adjudicado y/o represeniante legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURiDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTQ DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], elijo la institucion
-arbitral del listado proporcionado por la entidad contratante:

[INDICAR LA RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION ARBITRAL ELEGIDA, DE ACUERDO AL
LISTADO DEL NUMERAL 3.3 DEL CAPITULO It DE LA SECCION ESPECIFICA DE LAS BASES]

y [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segdn corresponda

37 para [a eleccién de la institucion arbitral, la enfidad contratante debe tomar en cuenta, como gspectos relevantes, lo previsto
en el literal d) del articulo 77(Requisitos para resolver controversias en contrataciones priblicas) y el numeral 84.1 del articulo 84
{Reglas aplicables al arbitraje) de la Ley.

LICITACION PUBLICA PARA BIENES
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ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

EVALUADORES , ,

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

Presente.-

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

PLAZO DE ENTREGA

PLAZO DE INSTALACION Y PUESTA EN OPERATIVIDAD

PLAZO TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comiin, segiin corresponda

LICITACION PUBLICA PARA BIENES
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ANEXO N° 14
DECLARACION JURADA
Sefiores
EVALUA_QORE§
LICITACICN I?UBL!CA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]
Presenie.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que fa 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 72.3 del articulo 72-del Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-
2025-EF.

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apeillidos del postor o
representante legal, seglin corresponda

Advertencia

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de fa Relacién
de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones Publicas con Sancién Vigente en
http://portal.osce. gob.pe/mplcontent/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad a ia dependencia encargada de las contrataciones o al drgano de la entidad
contratante al que se le haya asignado la funcidn de verificacion de Ia oferta presentada por el postor ganador
de la buena pro. . :

LICITACION PUBLICA PARA BIENES
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, ANEXO N° 15 ’
- DECLARACION JURADA DE ACTUALIZACION DE DESAFECTACION DE
IMPEDIMENTO

(Documento a presentar para el perfeccionamiento del contrato)

Sefiores

DEPENDENCIA ENCARGADA DE | AS CONTRATACIONES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION] :

PROCEDIMIENTO]

Presente.-

El que suscribe, [........ e ], postor y/o representante iegal 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 Sede Registral de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASC DE SER PERSONA JURIDICA],
declaro que tengo los sigquientes parientes®, los cuales cuentan con impedimento de caracter
personal* de conformidad con el numeral 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069,
Ley General de Contrataciones Publicas, de acuerdo a lo siguiente;

NOMBRE DEL PARIENTE 1 [ .oiiiiiiee. ] conDNIT....covvnnn. Jcon CARGO [..ovvievininennee, ]

enla ENTIDAD [........... ]1que a la fecha de la presente declaracion es un impedido de caracter personal
MTE;)O [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segln correspondal.

4 NOMBRE DEL PARIENTE 2 | ] con DNI | ]con CARGO [ 1

en ta ENTIDAD [............... ] que a la fecha de la presente declaracién es un impedido de caracter
personal del Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segun corresponday] .

Sin perjuicio de ello, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

A la fecha me encuentro exceptuado del impedimento por razén de parentesco, en razon de
[INDICAR SUPUESTO: HABER SUSCRITO UN CONTRATO DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO
DE SELECCION COMPETITIVO O NO COMPETITIVO /| HABER EJECUTADO CUATRO
CONTRATOS MENOCRES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro de los dos
afos previos a la convocatoria del procedimiento de seleccién, contratacién directa o a la
adjudicacién de un contrato menor] conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del articulo 30 de [a
Ley N° 320694, Ley General de Contrataciones Plblicas, lo cual acredito de conformidad con el
numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
del Pablicas, aprobado por Decrete Supremo N° 009-2025-EF.

En ese sentido, mediante el presente cumplo con presentar la acreditacién documental
correspondiente:

[CONSIGNAR EL DETALLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

43 gp entiends pariente 2 aquellos hasta el segundo grade de consanguinidad y segundo de afinidad, lo que incluye al conyuge,
al conviviente, y al progenitor del hijo. :

4 anticables a auteridades, funcionarios o servidores publicos de acuerdo con lo que sefiafa la Ley N° 32069, Ley General de
Coniratacicnes Pubiicas.

45 Conforme el numeral 2 “Impedimentos en razén del parentesco” det numeral 30.1 del articulo 30'de la L.ey N° 32082, Ley
General de Contrataciones Piblicas.
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.................................................................

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segin corresponda

LICITACION PUBLICA PARA BIENES
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ANEXO N° 16

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

Sefiores )

"EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION] ‘

Mediante el presente el suscrito, postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (6%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘. Firrna, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comin, segiin corresponda

- Importante

¢ e Para asignar la bonificacion, la Dependencia Encargada de las Confralaciones o los evaluadores, segur
i

i corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion constiita
! de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hftp://www2.trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

s Para que un consorcio pusda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir con la
i___condicién de micro v pequefia empresa.

LICITACION PUBLICA PARA BIENES
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ANEXO N° 174

DECLARACIéN JURADA SOBRE INAPLICACION DEL IMPEDIMENTO TIPO 4.D DEL INCISO 4
DEL NUMERAL 30.1 DEL ARTICULO 30 DE LA LEY N° 32069 REFERIDO A LA INSCRIPCION EN
EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM

(Documento a presentar para el perfeccionamiento del contrato en caso de proveedores cOn procesos
: de alimentos en ejecucidn de sentencia) :

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

Presente.-

El que suscribe, [....cooiinnnen ], postor y/o apoderado de [CONSIGNAR EL NOMBRE PE_I.A
PERSONA NATURAL QUE OTORGA EL PODER, DE SER EL CASO], identificado con [CONSIGNAR
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE_DOCUMENTO DE
IDENTIDAD], con poder inscrito en Sede Registral de [CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON
APODERADO] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON APODERADQ] Asiento N°
[CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON APODERADQ], DECLARO BAJO JURAMENTO que no
me resulta aplicable el impedimento Tipo 4.D del inciso 4 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley,
referido a las personas inscritas en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos del Poder Judicial
(REDAM), considerando lo siguiente:

[EL PROVEEDOR DEBE CONSIGNAR SOLO UNA DE LAS OPCIONES QUE SE ESTABLECEN A
CONTINUACION, SEGUN SEA EL CASOL:

* « Que, se ha remitido el/la [CONSIGNAR LA DENOMINACION EXACTA DEL DOCUMENTO

REMITIDO POR EL PROVEEDOR Al JUZGADO A CARGO DEL PROCESOC DE
ALIMENTOS] con fecha de recepcién [CONSIGNAR FECHA DE RECEPCION] dirigido/a al
[CONSIGNAR _LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUZGADO A CARGO DEL
PROCESO DE ALIMENTOS QUE CORRESPONDA], mediante el cual se informd la
cancelacion de la deuda alimentaria derivada del proceso de alimentos seguido por
_J[CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL PROCESO DE
ALIMENTOS], para lo cual me sujeto al principio de presuncién de veracidad. Se adjunta el
cargo de recepcion del indicado documento.

+ Que, si me encuentro en el REDAM, por lo que; autorizo se me descuente del pago que me
corresponde como contraprestacion del contrato derivado del presente procedimiento de
seleccion, el monto de la pensién mensual fijada en el proceso de alimentos seguido por
[CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL PROCESC DE
ALIMENTOS] ante el [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUZGADO
CORRESPONDIENTE], para [o cual adjunto:

a) La sentencia emitida por el [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL
JUZGADO A CARGO DEL PROCESO DE ALIMENTOS QUE CORRESPONDA] en

% De conformidad con Jo previsto en el numeral 39.2 del articulo 3¢ del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas. ' '
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el tramite del proceso de alimentos seguido en el expediente [CONSIGNAR EL
NUMERO DE EXPEDIENTE JUDICIAL] _

_ b) La informacién complementaria solicitada por la entidad contratante para realizar el
descuento, la que comprende lo siguiente: [LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBE
CONSIGNAR LA INFORMACION QUE REQUIERA DEL PROVEEDOR PARA
HACER EFECTIVO EL DESCUENTO] ‘

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
apoderado, segln corresponda
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