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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Simbolo Descripcion
1 : / [ La informacién solicitada deniro de los corchetes sombreados debe ser
/o completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacidon que deberd ser completada por la
2 [ABC] /[ ] Enfidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
seseec especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* A y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abc las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
proveedores.
; - . | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 | Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln
o« Xyz . | corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
: de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
- 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiio de Letra X P
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenide de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO,
INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION:
CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
DEL ALTIPLANO DE LA REGION PUNO-ESSALUD, EN EL
DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO,
DEPARTAMENTO DE PUNO”.
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1

CAPITULO| .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia ai Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www?2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido Ia vigencia de su inscripcién o

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del conftenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consulias, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

o No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenien en forma fisica.

o Cuando exista divergencia enire lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la infegracién de bases, prevalece lo absuelio en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previsios 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?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

o Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofettas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01

horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del

procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
/ la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

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

1.9.

1.10.

1.11.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de ia
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

\

©
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimienio de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del oforgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

. Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
- 0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferia
. presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
- articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o0 menor a cincuenta (560) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

Importante

* Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

- Y
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z

CAPITULO It
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo coniiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (5/200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

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

| lmportante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun cofresponda, debe
. consignar en la seccion especifica de las bases fa forma en que se perfeccionara el contrafo, sea
‘ con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
| el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del conirato
%’ establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como

- _mantenimiento, reparacion-o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htto:/www.sbs.qob.pe/sistema-
ﬁnanciero/re/gcion—de—emgresas—que—se—encuentran—autorizadas—a—emitir—caﬂas-ﬁangg).
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningdn caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monio del contrato original, siempre que ello haya sido
previsio en ia seccion especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° 1 20131257750
Domicilio legal . Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria-Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044
Correo electrénico: : ceabe.sgayec.ec3@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de la ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO
DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO, DEPARTAMENTO DE PUNO.

 UNIDAD DE
| MEDIDA '

INCUBADORA NEONATAL-STANDAR UND

| canTipap

40030043

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 240-2024-GABE-CEABE-ESSALUD el 19 de diciembre
de 2024,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

El plazo méaxime de enlrega de los blenés y puesla an operacion segln el siguienis cuadro;

N® | Actividad Plaze (maxime) | Actividad Responsable

dias calendatio recedente

Enfrega del equipo en ‘ ‘ o
el almacén que | Haslael80vodia | Firmade confrato | Contralista
designe la enfidad

el

Conflguracion'y puasta | Enirega del sguipo |
2 lan operacion del | Hasta el 80vodia | en el aimacén qus | Conlralista

gouipo deslane 1a enfidad

Plazo total 0 dlas

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco soles con 00/100) en el Modulo de Atencion al proveedor
sito: en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesis Maria.

Importanie

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio fiscal 2024.

- Ley N° 31954 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 043-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

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

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Conirataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Ley N2 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N227056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N2 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

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

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud - Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Codigo Civil.
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- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrolio de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - Essalud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

- Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobé el Manual de Buenas Préacticas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucion Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamario de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

- Directivas del OSCE

- Cualquier ofra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complemeniaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscrifos) haya
difundido el requerimiento a fravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha |
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerirniento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
l.a oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Docurmentacion de presentacion oblinatoria

2.2.4.1. Documentos para la admision de la oferta
a) * Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N°® 1)
b) -~ Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

, £n caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
[ " documento analogo, o del ceriificado de vigencia de poder olorgado por persona
¥ natural, del apoderado o mandatario, segtin corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan

L prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuenire
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad,

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

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

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

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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€)

apoderado 6 mandatario desighado para dicho fin ¥, encaso de parsona natural

FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de Cumpliimiento de
Caracteriéticas Técnicas®™, o ' , ‘ o

El ‘postor deberd demostiar fehasientomente que sl bien ofertadn cumple con las
espedificaciones técnicas y caracter(sticas téonicas solicitadas por la Entidad, paralo cual
debera presentar el FORMATO N° 01 *Hoja de Presentaciin del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”,

Asimismo, el postor adjuntars copia de catélogos, manual e uso ¥ operacion, maniial de
servicic tenico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de 1a marca
y modelos de las partes. cormespondients al cumplimients de espedificaciones téohicas
establecidas y suscritos por el representante legal,

La propussia del postor dete Indicar lo sefialada en el Formiato N 01, indicando
claraments el ndmero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de 12¢ sspecificacionas
t6anicas, como sustenta y respaldo de la informacién Indicada. Para el imero de folios

no-deberd colocarse rangos de nimeros, sino numeros Individuales,

Las caracteristicas técnicas que deberan acraditarse con los dosumentos adiclonales

mencionados, son: 01, 02, 03, 04, 08, 08, 07, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19,

20,21, 22,23, 24,26, 26,27, 28, 20 30, 31, 32, 33, 34, 05, 36, 47,38, 30 y 40, .

Para el caso de caractetisticas téonicas que no se encuentran en manuales, folietos,
brochure, data sheets y/o. cetdlogos del fabricante, &l postor Incluird la Cana del
Fabricante del equipo ofertade para demostrar ylo sustentar dichas caracteristicas,

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en fa Ficha de
Hormologation y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deber estar
debidamente firmados por ol postor. Los demas documentos deben ser rubricados
(visados) por el postor. En el caso de persona juridica, por su representanits legal,
al, por este

o su apoderado.

Certificado de seguridad eléntrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEG 60601-
1:2010: Equipos Médicos Eléctricos. B
Cualqulera de los certificados emitido por Institucion competente, -

Los equipos que utficen energla eléctrica deberén cumplir con fo normado en el Cadigo
Nacianal de Electricldad vigente en el pals y daberan funcionar sin transformador externo
{a na serque frabajen con voliaje DC). Las equipos no se aceptardn con adaptadores de
enchufes externos, extensianes ¢ supresores de pico. En 2 etapa de entregalrecepcion
de los equipos, el comité de resepcion realizara la Inspeccion técnica respectiva,

Copta del cartificado 150 13485 Medical devices: Quality management systems
Requirements for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos,
Sistemas de gestion de Ia calidad. Requisitos para propésios regulatorios, 29
Ediclén, o equivalente, L

El certificado debera estar referido (alcance) a uno o mas de las slgulsntes fases

productivas; al Disefio, Desamollo Fabricacion, Investigacitn en el campo del equipo

propuesto,

Copia simple de 1a Resolucion de autorizacidh de registro sanltario o cortiflcatio de
registro sanitario del bien ofertado, segim o establecido en of D.S. 016-2011 y sus
mpdificatades {Reglamentc pafa ef Reglstro, Control v Vigliancia Sanitarla de
Produetos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥ Productos Sanitarios),
Vigentes a la fecha da presentacion de propuesias, ‘expedido por la DIGEWID & hombrs
del postor u otros, que describa el produsta ofertado. En fa entregairecepsion de Jos -
equipos, &l comité da recepeitn verificard la vigonala, @ la fecha de entrega de los equipos;
del certificado o registro sanitaria emilido por la DIGEMID, -

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

4

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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2.3.

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

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

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

Importante

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

1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificaciéon”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente seccion de las bases.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de Ia buena pro debe preseniar los siguienies documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del conirato

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e} y 1).

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

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 10).

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

Importante

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

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

7 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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* En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante Ja gjecucion contractual, de ser
el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de Ja Ley yen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre compileto o ia
denominacioén o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Importante

» Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de Ia
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

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

» La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a Ia consignada en el

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de ESSALUD, sitio en Gral.
Antonio Alvarez de Arenales N° 1402 — Jestis Maria, Lima en el horario de 08:00 a 16:00 horas

de Lunes a Viernes.

2.5. FORMA DE PAGO
ibn Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa ¥ capacitacion.

El Paga al Coniratisla serd efactuado por la Unidad Ejecitors de ls Entidad e maneda naciana
Soles, el mismo que se realizara segin Io establecido en el artioulo 171° del Reglamento do la

ol Ley de Contrataciones del Estado, a la oulminacion del 100% de los trabgjos de nirega,

2281, Pago N 1: Prastac

’ instalacion, prueha operativa y Ias capacitaciones, previa presentacion del “Acta da Confarmidad
de la Recapelan, Instalacion y Prusba Operativa de Equipos® (Formato N° 02), adjuntando los

documentos que e indican; -

. Documéntos para el pags:
\ * Gula de Aimacenemiento firmada y sellada por el reprosentants dal Almacéh del
Establacimiento de Salud. '
*  Acla de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
{Formato N* 02) 3 : :

~  Comprobants de page, debldamente descrito.

2. Pago N* 2: Prestacitn Accesoria: Mantenimlents Preventivo durants el periodo.dé I garantia

228 Preventivo I pe
GRe realizard un pago por cada afio por mantenimiento preventivo (de corresponder),

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

)
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Bl ceslo de cads maﬁi@mm lerto preventive serd igual al monto fotal que corresponda =l
mantenimlanto del (los) equipo(s) durante el periodo total dé e garantia dividide entra o ntmers
de mantenimisnites, , .
Desumenios para ol pago por Mﬁmt@mﬁm 118
= Acta de Conformidad del Mantenimients Preventive (Formate §° 03) det
w@%m%&w@mmi@m%m el il ’
¢ Eonnato N D4 (por cada mentenimiento); Orden de Trabajo de Mantenlrmlente {OTHM).
e Comprobsnis de pago, debidaments Hewnitin,

responsable del

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de ESSALUD, sitio en Gral. Antonio
Alvarez de Arenales N° 1402 — JesUs Maria, Lima en el horario de 08:00 a 16:00 horas de Lunes

a Viernes.
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3.1.

CAPITULO NI
'REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el 4rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
SELECCION SE ENCUENTRAN ADJUNTAS
EN LA PARTE FINAL DE LAS BASES
ADMINISTRATIVAS
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisiios:

e Autorizacidn Sanifaria de Funclonamienio, de acuerdo a la Ley N 28458 y el Reglamenio
de Establecimientos Farmacéuticos .85, N* 014-2011-5A.

Importante

. De conformidad con la Opinion N° 186-201 6/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
‘ con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
. materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
- para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de cierfos
- bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento oforgada al establecimiento
Farmacéuiico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Medicos v Productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Producios Facmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produci% Sanitarios de nivel
regional (ARM), segin corresponda. Dicho establecimiento farmacéuiico no debe encontrarse en situacion
de cierre.

s Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

lTEM N° 1; INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR: &f 1,000,000.00 (Un millén von 001100

sclos)
Por la venta de bienes lguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion deofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

.. . | Incubadora Neonatal para UG,
g?é’gfé?gnda incubadora Neonatal Dual,
SI'rﬁﬁ o k Incubadora Neonatal Avanzado
i Incubadora Neonatal de Transporte.
Acreditacion:

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

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

«

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
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(20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

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

Importante para la Entidad

En caso que el objeto de la convocatoria sea la adquisicién de bienes bajo la modalidad de ejecucion llave |
en mano, cuando se requiera personal para la instalacion y puesta en funcionamiento, Y se haya considerado
que este es personal clave, se puede incluir el siguiente requisito de calificacion: -

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases, asi como el requisito de calificacion, si
este no ha sido incluido.

C.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

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

(...)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
*pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,

©




SEGURO SOCIAL DE SALUD —~ ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1

Personal 017 Responaable de la Instalacion del equipo
FORMACION ACADEMICA
MW@%@ rade o Profegion Aeretditacion
Fiulo a nombe de o m@i@ﬂ de ingeniero ¥ colaglaturs,
p o & nombre de lg nacién de Lo En E@m@%
ingsEeTs Hlectrorddicos (Bl grado o Wls profesional reguetido
Eleclidnico. o1serd verificado en &l Reglelro Nacional de Grados
Ingenlerc Académicos ¥ Thulos Profesionsles en ol porlal welh de
. e Blomadico o | la, Supsrintendencia Nacional de Educscion Supericr
Tl prafesional Ingeniers Unbversitaria - SUNEDU g fravés del sigulente link
fsoatrinleo o htlps:flenlinea.sunadigob.pel
Lls. En  Equipos|En caso el grado o titulo profesional requerido no se
Electromédicos.  |encuentre inscrito en el referldo registro, -se debe
presentar fa copia del diploma respeciive a fin de
aereditar ta formacién acedémice requeridal.
’ EXPERIENCIA = . . - 1
Tino de Tismoo de .
Cargs dessmpeiiado - ﬁ#;g};gﬁ sxperiencis | . Avreditacion de experiencia
EpErEns {minkma) -
La expwriencle del personal clave se
; acreditard  oon  cualguiera de  los
g\ngﬁﬁg%ﬁ?émo siguientes docurrientos: () copia simple
i . o) T | Cuatro: ((4) | de confratos v su respectiva conformidad
¥ !

;, iﬁgem‘&am ie%)ac[ailaa éi: 5“?:"?:?%2 afios. o (IIy constancias o (I} certificados o (IV)
S e oo ¥ cualguier otra documentacibn que, de
o T mangra  fehaclents  demusstre  fa

experancla del Wr@wzaﬁ picpuesta,
QAPACiTACEDN , :
Mate{ia chreads Horas lectivas e R TN R AT
Tl papackacion " mintma | SL ‘“«‘*{e%’}‘??.‘?'i?'i‘}j R
/ L Sﬁr&ggtﬁ?xggiﬁifﬁgg 30 horas | La capacitacién del profesional se aoreditara con
AV ofertado: Inoubadoras | 1e¢tivas constancias: o: certificados que demuestre’ la
A Neonatales minimas tcapacitacion del personal propuesta;
) ; —
Fersonal 02: Responsabie del mantenimiento del equipo
! ( FORMACION ACADEMICA . R
Nivel, grado o titulo Profesion Acreditacion
Téonico slectrdnica o
1 e o e bachiller en Ingenieria | THulo a nombre de la nacién de téenico o
3 Téanico o bachflier Electronica o Ingenierfa | grado de bachiller
Biomedica
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EXPERIENCIA
Cargo desempefiadg | TIPOde | Tiempo o Acreditacién d ;
argo desempefiado. | expariencia \creditacion de experiencia
| experiencia | (minima)
Nréonico on| Mantenimiento | La experiencia del personal clave se
Ehmantemimiento de|¥/o reparacion | Cualrs. - (04) | acreditard con’ cualquisra de  lis
equipos biomedicos |98 . @duipos |afios. siguientes documentos: (1) copia simple
QP R biomédicos,, | . .| de contratos 'y su respectiva conformidad
o {lly constanclas o {lify certificados o (1)
cualquier otra documentacidn que, de
manera-  fehaciente  demuestre la
expariancia del perso‘natpmpuesto.
[ we wn . CAPACITACION. S |
il A e ‘:’““;v N quﬂs-‘v e el
C taéfénﬂe (1 teotivad L
R IO VAT NI et TOM Rt 1111 (1) - R, RO R :
Servicio técnico especializado | ., T S T S o
byt PR aprreal < toras | La capaciiaclon del profesional se acreditara can
e%r? anganimiento‘}dei gqgipo lectivas constancias o certificados que demuestre la
?@ear?;‘& CUDEAOR | hinimas | capacitacion del personal propuiesto.
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 (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

» El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutara las actividades para las que se le requiers, de forma tal que no constifuya una
restriccién a la participacion de postores.

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

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

* Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiledad mayor a veinticinco (25) arios

anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

importante

Jurada.

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde -precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion

Y
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puniaje y el orden de prelacion de las oferias, se considera

lo siguiente:
: PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNAGION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluard considerando el precio ofertado por el || _ - e ) -
poStor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y oforgar a
las demas ofertas puntajes inversamenie
proporcionales a sus respectivos precios, segtn la
siguiente formula:

Acreditacion:

Se acreditaré mediante el docurmento que contiene el

precio de la oferta (Anexo N° 6).

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

Om = Precio de la oferia més baja
PMIP =Puntaje maximo del precio

100 puntos
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningan casc pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO, INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DEL
ALTIPLANO DE LA REGION PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE
PUNO, DEPARTAMENTO DE PUNO, que celebra de una parte SEGURO SOCIAL DE SALUD, en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N°

], con domicilio legal en representada por

T ], identificado con DNIN°[.........],ydeotraparte[............ccooverremmeee, ],conRUC
NO [, 1, con domicilic legal en [.............coooveomncinia. ], inscrita en la Ficha N°
oo, JAsiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, debidamente representado por Su Representante Legal,
T TR J,con DNI N° [.................... ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de | T ],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1, para la contratacion de ADQUISICION
DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO
DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO, DEPARTAMENTO DE PUNO, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO,
INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE
INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE
LA REGION PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO,
DEPARTAMENTO DE PUNO.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™ :

DE UENTA, SEGUN CORRESPONDA],
p maly completa de la documentacion correspondiente, segtin lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimienio de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

~ funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso foriuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR Sl ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,

DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE GUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA

EJECUGION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS"!

“las prestaciones accesorias fienen por objefo [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS]. -

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

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

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

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAREL T

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del

lamento de Ia ontrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR

}seré otorgada
:' \D] en

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

lazo de responsabilidad del contratista es de i N

Q] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

El

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

©/
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Donde:

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

El retraso se justifica a iraves 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 esie dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

. Importante

. De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas |

penalldades los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
- supuesio y el procedimienio mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.

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

Fstos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monio del contrato vigente, o de ser el caso, del liem gue debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

El arbitraje sera institucional y ambas partes podran recurrir a los siguientes centros:

- Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima.
- Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas S.A.C.
- Centro de Arbitraje del CARDA del Comercio.

Ambas partes declaran conocer y someterse a la administracién y aplicacién de los reglamentos
internos de los centros de arbitraje.

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de . ] al [CONSIGNAR

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

o
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FECHA.

LA ENTIDAD” "EL CONTRATISTA”

Importante

Este documenio puede firmarse digitalmente si ambas parles cuenlan con firma digital, segun Ia
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

® Para mayor informacion sobre la normativa de fimas y certificados  digitales  ingresar  a
https://mww.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

. DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUDICEABE-1

Presente.-

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

Nombre, Denominacion 0

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ si | No |
Correo electrdnico .

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el confrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segiin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de coniratacion.
Notificacion de la orden de compra'®

dn o N —

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es Ia siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION ) S

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-~

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'® Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'7 Si l No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'8 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electranico del consorcio:

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

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

N -

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

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

7 Ibidem.

B Ibidem.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisiios para perfeccionar el conirato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el conirato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra'®

Asimisimo, me comprometo a remitir 1a confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FEGHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

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

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

_J/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores' ]

COMITE DE S}ELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.- :

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁore§ i

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del pre imi
de seleccion en el plazo de | -AZO OFERTADO. EN CASO DE |

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segun corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como p@%ﬁ:@ﬁ*}

Sefiores )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.- ’ o

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en ... I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]2%°
/E [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
) . TOTAL OBLIGACIONES 100%22

/> [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

20 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2! Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

22 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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SEGURO SOC]AL DE SALUD - ESSALUD =
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1

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

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ ESSALUD i
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUL/CEABE-1

ANEXO N°6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
COMITE DE SELECCB@N )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUDICEABE-1

Presente.-

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

CONCEPTO ' PRECIO TOTAL

Prestacion accesoria:
TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

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

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

importante para la Entidad

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

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

Incluir o eliminar, segun corresponda




' SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD ] ’
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 7

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

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTR
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CON:
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
P J A, declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del IGV
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.24

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

2 En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUDICEABE-1
Presenie.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representanie Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] declaro que la experiencia que acrediio de la empresa [CONSIGNAR LA
m‘iNﬁMlMA(‘!OM DELA FBFRC;ONA JUR%B CA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

-Fiwﬁ.é, Noéﬁbves y Apeiidcs a-él poéf@r o
Representante legal, seglin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacion de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en htip.//portal.osce. gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al

que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 10

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁore§ i

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 78-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

EI que se suscribe, ... ....J, postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
. - RfDICA] ‘lde tificado con [CONSIGNAR  DE

EN » que durante k la
REL CQRREO . “LECTRONlCO]

ejecucmn' del contrato se me notlﬂque al correo electrénico
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




Viaadd por %UET [}
GE‘JMEZ Aﬁguax’d@

20131257 50 508 .
acha: 2024/10/22
12:16:52-0600

SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS - GEP -GGPI

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO “INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR” PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYEGTO DE INVERSION “GREACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION DE PUNO
~ ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO Y DEPARTAMENTO
~ DE PUNO” CON CODIGO UNICO DE INVERSION N° 2300016
(HOMOLOGAGION)

1, Denominacién de la Contratacion

Adeuisioion de Equipamiento Blomédico “Inoubadora Neonatal Esténdar’ para la implementacion dal
Proyeclo de Inverslon "Crescitn de los Servicioe de Salud del strrﬂtg I det Altilano de la Reglon Piino-
EsSalud, en e distrito de Puno, provincia de Puno, depariamento de Puna

9, Finalidad Piiblica

Cubrif la neoesidad de Equipamienio Blomédica ‘Incubadora Neonatal Estandar’ para la implemeniacion del
Proyeclo de Inversion “Creacion de fos Serviclos de Salud del Hospilal del Altlplano de la Region Puno-
Es3alud, en el distrifo da Pune, provincia de. Puno, departamento de Punc', como soporte para la mejor
atenclr prirnaria y espariaﬂzada de los sarviclos de salud.

3, Anfecedentes

Mediante Resoluclan de Gerencla Ceniral de Proyectos de Inversion N D27-GC PI-ESSALUD-2021 de facha
04.03.2021, 13 Geréncia Cantra! do Ff’myéct@s de Irversian zzprctbm 4 mmdiﬁca«:mn del presupuesto del
Expadiente’ Téchico a nivel de ajaaumcm de ohra; "Creacion de log Servidios de Salud del Hospital dei
Altlplanc de- la Region Puno- EsSalud, en el distrilo de Puno, provincla de Puno, departamento de Puna” con
Cédigo Unico de Inversiones N° 2300016

™\ 4 Obletiio dela Contratacion
Adquirlr Equlpamlentc Biomédico “Inoubadora Neonatal Estandar’, para la Implementacion del F‘royeoto de

Inversion "Creagion de los Servicios de Salud del Hospital del Altiplanc de'la Regmn Puno- EsSalud en sl
dismto de Puno, pmvinuia de. Puno departamanto de Puno.

§, Caractetisticas y Gondiclones de los Bienes a Confratar

5, /‘/

Il 5.1, Deséripion y Cantidad de s Blenes YA
/] ¢/' e
| g{;\‘ TEM | SAP | DENOMINACION(SAP) | DENONINAGION FICHA | CANT. | EsTABLECWMENTO |
A | | HoMOLOGADA) |  DESAWD
1 | 40030043 INCUBADORA | INCUBADORANEONATAL | i HOSPITALDEL
'NEONATAL-STANDAR |~ ESTANDAR | ALTIPLANO

6.2:. Modalidad de Ejecucion
L& tmodaldad de ejacticion es Ltave en mano,

\

£
P




8.3, Caracteristicas Técnicas
Los bienés a adquirir deben oumplir con las caracteristicas tecnicas destritag én las Fichas de

Homologaaion, apmbadas por e Ministerio dg Salud mediante Resolugion  Ministerial N°
D44-2022/MINSA, que'sa presantan a contintiacian;

P



L

FICHA DE HOWOLOBACION

I DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO 3
Denominacion del retuermisnio. @
Denaningoidn teenice ;
Uiildad de madids 5
Heauman :

4219180200184567,

noubadora Neonalal Esténdar,

Incubadors Neonatal Esidndar (D-113).

Uritelae]

Incubadorsa Neonstal Estandar de Uso Intrabiosplalatlo,
Enulpo disefiade para brinder un amblents cemade v
controlade; para meantenar loz nlveles de iemperatirs
apropiades pr neipalments en los reclén nacidos quishies no
pueten regular efeclivamente s terperatura gorporal,

. DESCRIPCION ESFECIFICA
2.4, CARACTERISTICAS TEGNICAS

241,

Bigl blan

Garacteristicas v especificaclones

IOCHTEnIE EED:
o efafaﬁé"a o

wfle o asee
e Ty

: | Control de Mediante mictoprotesador o | woo i o e
ot lemperatura smiierotontrolador. Estelaaido por el Minlsterio.
02 | Panal de Conirel

| Tipo de pantalla LGO (TET) Establacida por &1 Ministerio.

" | Tamafio de pantalla

| &.6" o mayar '

| Establecida por el Ministeri.

" glre -

, Temperatira (Plef y caket
Visualizacidn | slinultaneamente),  humedad | Establecido por el Ministerio,
relativa’y peso, .como minfivo, '
Bese gzctljaalél:a,' con frenos en las cualro Establecido porel lMi‘nisfterip, ‘
Wl i fuids dentra. | v o L o AP
gé] habltéc:.lla e +{ Menor o lgual a 50 dB Establecido par el Ministerlo:
Puertss de accesos | ‘
| & paciente. { | Gines (05)(: mayur 1 Establec!du por el Mimsterin ‘

7| Control de allurs,

. ' ; Ajustable elécmt:amanta

Lor | cagn.

| Una (01) come minima,

K Estab!ecxdo por-el Mlnlsteﬂo ;

| Establecido por el Miristerio,

P

dgina 1|5




i
kY .

e —

—

|8

Acoesos para tubos,

Parainfusion Intravenosa u ofros.

Establecido por el Ministerio,

09

Bandeja para
procedimientos de.
rayos X,

“ Integrada al equipo (acceso sin »
| necesidad de mover al neonato),

Establecido por-el Ministerio:

10

‘Mecanismo de
Inclinaclén dal

| eolehén y/o de. a
L eupula

“|'De 12 grados como minimo o

| capacidad de reallzr pasicidh
irende!enburg ¥ rendelenburg
1 inversa,

Establecido por el Ministerio,

11

Doble’

pared ¥
| sistema "que  evite
pambios de .
| temperatura en el
.| ‘neonala. : '

st

Establecido por el Ministerio.

12

Visualizacién te.
tondencias groficas. -

De'al menos 24 horgs,

| Establecido por sl Ministerio, |

13

| Velocidad de airs

scbre el ccrlr:hén

| 0,36 m/s @ menar,

_ Establemdo por &l Minlstarm. 1

SISTEN

WA DE GONTROL DE

EMPERATURA™ | ¢ -1 0 7 7 oh f 8T,

/ 14

| Dealre

| Ajustable de 23°C o menos a 37°C

o mas,

Esfablecido por el Ministeric, |

15

| be piel

Ajusiable dg35°C o mems 837"0 Establecida PDr 6”‘ mn’ st EﬂQ. i

o mis (servoconfrolado),.

|18

| “Lectura dig Ital de

iemparatura

B

sk

| E‘gfémao por el Miﬁzéiéﬁb.

| SISTEMAS DE CONTROL DE HUNEDAD

17

’ HUmadad

sefvocontrolada

Ajustable de 40% o menos a 95/5 Establemdo por ¢l Min!steno

omas

18

Lectura digital de
humedad

sl

Establecido par el Ministerio.

ASISTEMA DE GONTROL DE Y

Y ORGENG T

AN

19

Tlpo de control

Pasivo ¢ servocontrolada

Establecido por el Minjstéfib. |

/| SISTEMA DE ALARMAS AUDIOVISUALES -

v T "
E o A v
Vi MG PR T JPST
1 HEEh T !

o PR

20

Temperatura de pisi

Altay baja

Establecido por el Ministarin,

Temperamra da au’e

Alta y bea

Establecido por el Ministerio,

Dg fslla de
alimentacion
eléofrica

| 8.

Establecido por el Miisterio,

De averlade
Senscras

sl, -

Establecide por el Minlsterio.

De falla del sistema
de ventiiacion o

| circulacion de aire,

s,

| Estalecido por el Ministerio. |

LA
Gl b s gReth

Pa 9.“17 a2z l K




e bajo el o @ | g TR
25 dé agua; al, Eslablecids porel Mm:g%@fz

. £ .
Z’E@?ﬁ?ﬁ@ﬁﬁﬁf;ﬁ% {(INCORPORADOS O INTEGRADO LA INGUBADBRA). 5N s

Una (01), compacte (con sistera
de  aspiracion, mezclador de

| ‘Upldad de . o) :
e alrefO2(dendary ¥ MERUMEND | Eoaneside pe o

28 ‘gzzgﬁ:zi}gz via como  minimo, inlegrados © Establecido por &l Ministerio.

EEHRIETE incorporados. en 18 uitidady, oon

) vahula de plezaan T.

Fisd !Jha {01}, con diseho que permita

g@fﬁgﬁgm ar dle rechazar arlefacios de mnovirniente , N
27 : ‘ y baja petfusion; teenalogla de Estaplesido por &l Minlsterio.

saturacion de;

oxigenn (5P02) exiraccion de sefiales (o algoritmo

da prosesamiento de sefiles),

o8 Soporte para monlior | Uno {m‘); girable o oo bandela

d& %lgm}& ‘liiat@g jatoral ﬁ%&a@l&@xd@pm 2] M'ﬁn!ﬁ%ﬁ%ﬁ@.

na Soporte para infusion | Uno” {4y, de miaterial Estableci do por el Ainisterio.

intravenosa anliorrosive.
o . | Ressrvario de Uno  (01) removibls, S0 | patiacido por e Ministerl
= S0 humedad capscidad de 1000 ml o mas, Establecido por &l Ministerlo
%4 | Una (01), integrada al equipo con
. ) , ‘capacidad de mediclon hasta G¥d ) . ;
i 39 Balanza electrbnica | o mas con 40 g de resolugion o Establecido por ef Minlsteria:
' menor  para  aplicacion, any ’
o nenfatg,
| Lamparade luz Una (01, tsonologla LED para | ¢ ey
32 blanea orocedimientas, | Eatablesida por el Ministerio,
ACCESORIOS [Véasd Neta 1) SR B v
b o Cuatro (04), de facl lavade y R _ o
as Colchonetas.  desinfeccion, rad,bt,ransparénie g | Establecido por el Ministerio.
- o , losrayos X - , O
.\ Gensor de . Tres (03) reusables o sesenta | e Ep
3% | fomperatura de piel | (60) descartables. Establecido por el Ministerlo.
. I Dos (02) juegos rﬁusables LI
35 ~Clreuito da paciente unidad de resuitacién o ‘ Establecido por &l Minlsteria.
_ | reanimacién. o
Bansor de | P e
pulsioxlmetris §E'§;g§’dgegsg@g§‘v sin fesontes | eopahiecidio por el Ministerio.
(Neonatal) 0 pinzas da SYeubn. ; A
Cascos cefalioas | Tres (03), de diferentes tamafios. | Establacido por &l Ministerio.
Fliros de alre Cinco (05) Juegos. | Establecido por el ministerio. |
| Mascarilla factal Une (01): de silloonareusable 0 | ggablacida ol mintsterlos
gl | cusrenta (40) descartables. .. Estableclda por el minjsterlo.
_ Cobarorpara. - | (ino (04, 1é b s e
YA f e o o.(01), reusable, para cubrlt | sepbslasic ATy
= | 40 proteccion de iz &l QAL TRVREs SRR R Establecide por &l milnisterio.
40 | " | heonsito_ toda fa Ingukedom, |7 o
/ SISTEMA DE ALIMENTAGION DE | ENERGIA . . T T e e T
o Electricidad ~ Utilizacion
Voltzje de 1 oim A AR T a i | aprobade por Resallcion
funclonamienta 220 VAG (namirial) Ministerial N” 037-2008- -
MEM/DM- Subregla 2, regla
020-500- -
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- T ' Codigo Naclonal dg

; e Electricidad ~ Utifizacion

|2 |funconamionto |94 fhrebedo por Resokicon
unclonamienta. | =7 Ministerial N° D37-2006-

‘ MEM/DOM ~ Ragla 620.502

: B N | R SRR A& A T R‘M,N“’]?S-ZOD&MEMIDM
3 | Teedeenchute | Schie, 260V, 16,4 | - Diagrama 1 e atticulo 2.

UL

HNots 42 la cantidad de los accEsarivs es referencial, la Entldad Contratants podrd cambiarias de

acuerdo a sus necesidades y deimandas:;

24.2. Marcado ylo rotilado

 Elmarcado del smbalaje debers sefialar ef nlime
del establacimiento de salud de destino y cualquier
porls Entdad. oo e 4 PR
Asimismo, &l momanto de Ja entrega de los bieries; cadd Uno, debard contsner bna placa
metdlica de tamafio A7, grabiado y en lugat visible, que incluiré la siguiente informacin:

ro del conlrala y/o orden de compra; el nombre
er otra informacién identificativa proporcionada

Proceso de Seleccion No
Contrato N
L . ... [Nombredsl Equlpe: =
LOGO DE LA Razbnsocial del Contratista:

ENTIDAD Telsfona:
Direcgin::
Fecha de instalacion (mes, ano):

Tiampo de garantia:

La placa metalioa no debe entorpecer f reconocimlento de los datos o nanejo del equipo, La

Placa debera estar fitmements unida al cuerpo del eguipo.

2.1.3. Envase; empaque y/o embalaje ‘
El Proveedor deberd entregar embalados los bienes al Establecimiento de Salid de desfing. El
envase/embalaje debera estar de aclerdo con lo autorizado n su Registro Sanitario, tomanda
&n cuenta el Tiulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para al Registro, ‘Conlrol y
Vigltancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarlos,
‘aprobado-con Decreto Supramo N° 016-2011-8A ¥ modificatorias. En la entragarecepcion del
.equipo, el personal encargado o cornite de recepaion realizars la in speceibn téonica respectiva
del:cumplimlento de acuerdo: lo autorizado en el registro sanitario. -

0. CONDICIONES DE EJEGUCIGN

22.1. Condiciones generales.

| companentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas deberan
8 nuevos (sin uso), .cumpliendo con las Caracterfsticas Téenlcas descrltas en la Ficha
de Homalogacion. Los equlpos, comporiantes y sus periféricos propuestos no seran un
prototipo, ni tampaco saran repoteniciados (refurblshed), E| afio-de fabricacion del {los):
equipo(s) deberén ser de doce (12) meses o menor, anterior a Ja fecha de preseritacian
de la(s) propuesta(s). |

»  El(los) equipo(s), co

*  El Contratista seré el hico responsable ante Ia Entidad Contratants de cumplir con 1a
entrega ¢ instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o

parcialmente esta responsabilidad a terceros (subContratistas), otras entidades o
terceros en ganeral:

¢ B Contratista deberd dejar e/ Equipo instalade y en funclonamients, para elio

T Pégine 4|

suministrard todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumpll con
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dejar bperativo ¥ en funcionamiento er of Establectiento de Salud de destine. En
anuelios establacimientos que no clente con uha ioma eléckica para el anchufe tipo
Sehuko, el proveedor estard obligado & proporcionar @ Instalar baje su cuenia el

ioinEohrients en 1a ublcacian finel dal equipo,

Para los GaB0s Bh los que e obligaiora la auiorizacion de propledad o uso de
deferminados recurgns (hardware ylo software o aplicativos) uliiizados con o pof sl
equlipt ¥ SUS componenies, se deberd_enfragar Eetablssimiento de Salud las
respactivas llencias de ugo 8l momento de g recepeion de Iz equilpos.

Al trmine de la garahtia el Conratists, deberd eniregar & (& Oficing de Servicios
Generales u Ofidina da Ingerleria Clinica del Establecimients <8 Salud o gulsn haga

sus veoes, Una gopla del manyal de serviclo téonicn eriginal del equipo que incluya la
relacion de partes de repuesto y 1as confragefiss o claves o passward de hgreso al
oo de seiviclo ienice del equlpo y sus periférioos.

El Conlratista deberd elabarary presentar a la Oficina de Serviclos Ganerales 6 Unidad
de Ingenlerls Clinica o Area Técniva de fa Entidad o gulen haga sus veces, dehtro del
plazo de velnte (20} dias calendarios posteriofes 4 la susoripelan del coniraio, ¢l
Brograma de Mantenimients Preventivo y e Formalo de st Procedimientss, qulen
aprobard y comunicara por esorito &l Conirallsta, o Un plazo no mayor de diez (10)

calendarivs. La Entidad precisard ef procedivlentc para presentar gl programa de
mantenirmlenio preventive, incluyends aspéolas comt: forma de presantacién, plazos
para su aprobaclon, forma de notificacion de las aciuaciones al regpecia, entre olros,
S precisa gue la Oficing de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Afea
Téenica del Establecimignio de la Entidad o quien haga sus veces, previe & la
aprobacién por este ilimo del Programa de Manteniminto Preventivo; podra mejarar
diche Programa de Mantenimiento Prevenfivo, de. acuerdo @ las condlclones de
funcicharmiento. del eduipc en el Establecimiants de Salud de destino. Aglmismo; 18
varsion final de dichio docurrienta deberé ser eldborada por el confratista, '

Para la farmuiacion de la oferia, sl postor debsrd conslderar la entrega © Instalacin v
pfuebas operativas de los equipos an Iz instalaclones del Establecimiento de Salud de
desting, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
terperatura y presion atmosférica, dependisndo de la altire sobre el nlvel del mar, de
ser el gaso; debisndo Inclulr todos los ascasorios riecesarios para la operacion y
funcionamiento del equipo, Independientemente que hayan sido Individualizados o no

en fofma especifica en la Caraclerlstioas’ Teonlcas descritas en la Ficha de.

Homologacion y en las preserites condiciones generales de adgulslcion.

Bl equipo ofertado Incluird todos los costos; es deolr, los gaslos de Importacion,
fransporte Interno, materiales de embalaje, seguros, acondiclanamlento, montaje o
instalacion, pruebas operativas, capacifacian, manuales de operacion y servicio feenico,

mantenimiento

preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes, companentes,

accesorios a Insumos empleados para la ‘ejeciician del Programa de Mantenimiento),

gastos de personal, movilidad, slojamiento, trlbutos, gastos. administrativos. y/o
financieros, y otros qué demands &l cumpliniento de la prestacion. La aferta debera
indicar de manera individualizada e monto de la prestacisn principal y prestaciones
accesarias., ' - :

E\ Canlretista, durante el periodo de I garantia del equipo y sin costo adicional y @
requarimiznto de fa Entidad, se compromets a reallzar los upgrade o actualizaciones de
los sofiwares Instalados en el equipoy sus periféricos, de corresponder, siempre que.el

fabricante haya implementada nueva(s) aclualizacion(es).

L sonfoiriidad dé resepcion de los equipas no Invalida el reclama posterior por parto
de la Entidad Gontratante por defectos o visios oclltos, Jinadecuaclon en lag

especificaciones téonicas, sustento fisloo o documentaio doloso \ olras situzclones
papina 5{33
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andmalas no detectables o no verlficables en I recepeion de los bienes, reservéndose’
la. Entidad el derecho de Iniciar lag acciones administrativas y/o legales & que hubiere:

; lugar,

*  El Contratista eg el responsable por ig callidad ofrecida y por los vidos ocuilfes ds fos

bienes ofertados por el plazo que dure el perlodo da garantla total ofertado contados a
paith da s fechs de SLBUTIpGIoN de la conformitiad otargada por el Establecimienta de

Salud,

# El Contratists deberd ast r,en un periodo ng menor de cirigo (05) ‘afios,

ia.

dizponibifidad daf suministro de.ios insumos, repuestos y atcesorias originales para af

funcionamiento de los

&quipos ofertados; ontados a partir deldia siguiente de'suscrito

el *Acta de Conformidad de la Recepein, (nstalacien v Prusbia Operativa de Equipos-

Formato N* 02,

s Afndes quelos postores formulen una ?d‘aéuadéiproppesta técnfcaéaccnémica, podran
realizar una visita tecnica pravia coordinacién a las instalaclones del Establecimiento de

Salud con 12 finalidad de evaluar |4 plants fisica de os amblentes y verificar lag
condiclones para la instalacion del (los) equipa(s) en los ambientes deslgnados por fa

Entidad.

2.2.2, Garantia del bien :

Deseripeigy

| Parametro

o @ por calsas no atribiibles alusuaria, Nl eventos externos, Pé darse
' Cobertura 8l caso, el Contratista realizard la reparacion del "equipo

[ * Bl eauibo. componantes y accesorios, ante defectos 8 fabricacion

- B INSUMOS necesarios,

proparcionando para efla, la mang da obra, herramientas, repuestos

B La qué indica en ¢l "Acta da Génformidajd- de fa Rf.-‘éépcién,-' -

| Fecha de nicio | Instalacién y Prisba Operativa de Equipos” (Formate N° 02}, .
Durgcion '+ El Contratists de acuardo a sU ofsrta, puede oftecer mayor fisigo
: de garantia seqn (Formato N°98). e

garantia | atribulbles i usuarlo, ni aventos externos; serg efectuado por ef
: personal clave, log Insumos y repliestos; herramientas y gastos
‘eslard a cargo del Contratists, o

® haber sido ‘eomunicado del " requerimiento da

siguiente. de ) ool 1eTe
reparacion, De ser necesatlo €l Contrafista podra trasladar & sy

taller "particular s 20uipo o ol componente averlado, previa
| autorizacion del Establecimigrito deSalud, o
* Plazo adicional: Si ol equipo no ha sidg reparado on el plazo
inleial, o Contratista tandra un plazo adicional méxirmo de quince

(15) diag caleng para culminar la reparacion, debiendo
Teamplazar el* equipo con otro de similares caracteristicas
8uperiores (Back Up) der r

adicional - o
= Sislequipane ha glda reparado en el Plazo adicional ef Contratista
| feemplseara el equipo defectuoso por ung nuevo, de igual
caracleristiea fecnice o superior, durants el tiermpo que demore el
reemolaza se mantandrd ) : !
reemplazo definitiva del equipo por otro igual o de caracteristica
Superior, $¢ efectuard en un.plazo no mayor al plazy de entrega

arios

segun |a oferta def primer equipo.
* La conformidad estard dada por el drea ustraria,

El incumplimiento en Ia prestacién de este servi|

0, darg Jugar &
ciones | leg

penalidades Indicadas  en 22,9 y_las 86
Pagina 6)33

Atenasion; PO s Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por ¢ads_as» o

» Plazo inlolal; ‘&l Contrafista tene un. plazo de cingo (05) diag
calendarios para |a atancion :pqr‘_garan{ia,"mntadosfa‘ Dpartiritla) dia

iro 46 Ias 24 haras de cforgado ef plaza

drd el aguipo (Back Upj. B ‘plaze para

legales:




- pomrespondienies.
= 8l durants el perioda de garanila al anulpo ha estado inoperdivo
Exiafision ge|  por causas afribulbles al Contrefists, &ste deberd exlender ia
gémﬁtm : ne gatantiz el miso tiempo gue &l squipo haya esiado inopetaliva, De
sarel caso, se descontaran fos diag g &l Contratisia reamplezt o
ajitipe con olro de slmilares caracleristicas,

243, Plaze v luger de enfregs o de slecinion,

2254, Plazo ,
El plaza mzvdmo de antrega de los bianes y puests en operacitn segin el sigulanie cuadio:

e Aotividad ?ﬁ;ﬁ w6} ﬁa@ﬁi%ﬂcﬂaﬁ precedetite E%%g:@ﬁ@%&@
i Enfrega del equipo en el .....digs Flrma de conlralo Cantratisia
almacén gue designe ja entidad. | ,
2 Configuracion ¥ puesta  en | wi. .dias | Enirega del squipo @i Coptratista
operacion del equipo gl aimEctn e
: B v designe la entidad,
Plaze total svossss GBS

22,92, Lugar
El blen debers gt entragado y pussto en operaciin e el sipulente desting

W | Luggar de entrega Ditecoldn D!%?rjmfp rovincialr | Teléfono
- : 2gion ,
T | Hospital 7 Centro de | AV g
) ga!ud"»na’qq"u‘sb‘ ” e wimsos stisvasdncinorvlonroryiss f diaEssuprenzmicE
224, Capasitacién yio entranamisntc
il Gutnddle Plan de actividades
T Plazo | . .
| N | Actividad méximo / | Actividad precedente | Responsable.
' | Duraclén | : , .
| Fresentacion  del ~ programa, | Gineo (5) Flrma de coniralo | Gontratista
cronogramea v contenido de la dlas. ' o
1 capacitacion’ al drea técnica del | calendal
establecimilento de salud para su |0
‘aprobacion o propuesta de mejora _ . LR e
o o Cireo [5) | Presentacion  del | El area tacnica
dlas | programa; cronagrama | dal _
o ' calendafi |y contenido de . Ia | establscimient
Aprobacien  del  programa, | o capacitacién  al drem | odesalud
Gronogrdma v contenido de la | teonica ~ del|
|capagitacion establecimienta  de |
1 ’ salud  ~ para su
aprabacibn o propuesta
— e . | demejora . L
I Capacitagion difgida al personal | Cuatio (4) Configuracion y puesta | Contratista
| ususrio del establecimiento de | horas: | en operacién del |
salud: ’ ’ | camo:. squipa:
_| Véage Nota 2 minimg - , . o
{Capacitacion dinigida al personal | Cualro (4) | Configracion y pussta | Gonfratista
téonice de  mantenimienio  de | horas en operacion  del o
equipos biomédicos del | como equipe
establacimiento de salud, tninima ’
| Véase Nota2. ~ ;
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Nota 2: Tola capacitacién estars dirlgido 2 Ut minimo de dos (02) participantes,

2.2.4.2. Contenide minimo dela capacitacién =~ .
Bl Contratista realizaré los siguientes tipos de ¢apaitacion:

» Capacitacion & isuario, n el correcto manejo, -oparacion, funcionamienita, culdada

canservacion basica del equipo, cuyar clividades se descrlbe en el Formato N° 08,

+ Capagitacién sspacializads o Servi ‘ i

del equipo, cuyas actividades.

v -

Banico de Mantenimiento Preventivo y Corractivo

se describe en of Formato N° 10

Al términG de la capacitaiin ef Contralista debars entregar una “Constancia de Capacitaion" a

cada unpde Ine participantes de I eapaciacion impartida.

2.25. Recepclén’y conformidad

2:2.:81. Condiciones de entregay recepcion o
La copformidad derecepcion del equipo estara Sujeta al cumplimianto de cada uno de log puntos
que se describe en el Formato N* 02 - Acta de conformidad de |a recepcién, Inatdlaciény prueba
aperativa de equipos, S

2:2.6.2. Responsable de laconformidad o o
Los responsables de dar conformidad en a Tecepcion del equips estaran a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (efe de Sarvicic o Usuario final del eqLiipo o blenes adquiridos) del
Establecimiento.de Salvd. o o

2) Un representante de Ia Oficina de Servicios Generales o Urnidad de Ingentaria Cinics o Area
Tecnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces,

Ds ser el caso, la entidad contratante podra nombrat un Cormita para |a Reception de Ios squipos
{en reemplazo de Jos fimantes indicados en los numerales 1y 2. -

2.2.6. Soporte técnico

" Al oeurr tn evento, de requerimianto de atencién al equipo, la Entidad Contratants ylo
Establecimlento de Salud comunica al Contratista quien debera dar &l soporie a distaroia en
forma inmediata, de o haber solucion al incidents &l Contrafista debe atender en forma
presencial con su personal, dentro de! plazo establecidg. en el contrato. La alencidn se dara

de las siguientes formas:

» Tipo de - | Caracteristicas e
Loong S * 8e desarrolla ‘por medio de los canales siguientes: tel&fono y corren ' ‘
ARy B ;| electrénico, para este fin. del Contratista proparcionard eslos datos y

N gs?sn abllgacion mantenerlo actualizade'y vigente durante el pariodo
VAT | 4 ey | degarantia delequipo, P
|| Y | Adistaricia | * Pam la suscrpcin del conirato, ef Gontratista debierd proporcionar

BTN | una direccion de’ corren slecirnico, I3 sola remisién del corren

L 7 &\'%‘* Y elactronica: par parts del Establecimiento de Salud o Enfidad al * .

1 f\ o | v 4 Coniratista serd cansiderada come una nofificacion valida,

v | Nee | Presencial s Con al personal designada por el Contratista, se ‘gpiersona. al
ke ; ' establecimients de salud, ssgin se establece en el contrato,

2.2.7. Prestaciones accesofias a lﬁ prestacion pringipal

2.2.7:4. Mantenimiento preventivo;

[Tipo e | Caracteristicas
of mantenimiente S e R
3 Mantenimiento e Actividad en Ta que se Interviene al equipa con ia finalidad de L
|_prevenitivo ._-conssrvar su buen funcionamiento v prevarilr fallas, e
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s 5o reallzard durante el perlodo establecido para !a garantia; el

imilstio que se contablizars a partir del dis slgmmm@ de Iz firma

del “Acta de Conformidad de Recepdidn, Instalacion y Prisba
Operativa da ?qmgmgﬁ = Fﬁrm&m NP o2

s Serealizard cada sels {6) meses durante &l periodo de garanils

Forivmio ] 12 — Lo aclividades 56 slachizran fwgun fo Tractlcadio
en el manual de servicio teenice del fabricants del equipo.

s Berd efectuads 2n las mﬁmimmneg el Edablecim lanin de Salud
=i donde se encusniran ubloades,

ofertada ¥ gegun programs de mantenirlente preventive =

Mznienjrmlanio: = Pale manienimisnto que se redliva luego gue ocuirs una falla o

correctivn * averis en 2| equipo que porsu nafuralezs ne pueden gleamf“ ﬁmr%
en el dempo, puede implicar &l cambio de algunas plezas dal
equipn en cesp de ser necesario.

o Bl Contrafists destaca a su personal a las inetalaclonss dat
Establecimiento de Salud donde se encuenira el aquipo.
Ademas, los insumps, repuestos, herraiilantas ¥ gasios estarin
cublarto por al Contratista.

El mantenimlanto praventlva y manterimients corrective serd regisirado en la orden de trabalo de
mantenimiante (OTM) - - Formato M* 04 — Este documenio es valide clianda euenta con fa firma
del responsable del serviclo usuario, dal equips, del responsable def drea de mantenimienty de
egulpos hlomédicos del éstabledlimiento de salud o qulsn haga sus veces y ol responsabie del
frantenimiento el Contratista,

2.5.7.2. Acta de conforridad del manterimiento preventive

El Acta de Conformidad de Mantenimienio Preventivo (Formata N° 03) 1 5eré emitldo una vez por
cada afio de garsmfa ¥ debe estar susoriio porlos sigulentes represeniantes:

e %m represantanta del 4rea Usuaria dal Establecimienta da Salud, v
= Un rapreseniants (tenioo vio comersial yio legal) del Confrafista.

El Acta de Conformidad de Manienimlento Preventivo (Formato N* 03) no inval fida el reclamo
posterior pnr parie de la Enfidad por defectos o vicios ocultos, U olras siluaciones anomalas no
detectables o no vetificables en el mantenimiento de los bienas.

2.2.8. Forma de pago

. 2.2.81. Pago N 1: Prestacian Principal; Entrega, instalacion, pmaba operativa y capacitacion

@, El Pago al Contratista sera efectiado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda nacianal
Goles, el mismip que 58 reallzara segln jo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estadd, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prusha operativa y las. capamtaclnnes, previa presentacion del “Acta-de Conformidad
de Ia Reeepcmn Instalacién y Prusba Operativa da Equipos’ (Formato N° 02), adjuntando los-

Dncumgg; gg e _p_ggg_
Tl Gufa de Almacenamients firmada. y sellada por el représentante del Almacén del
Establecliniento de Salud..
= Acta de Gonformidad de Recepcnén\ Instalacion ¥ Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato NY02) .
= Comprabanie de page, debldamente descrito,

2.2.8.2 Pago N* 2; Prestacibn Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodd de la garantls
b B a,naal fzard Un pago por gada afio por msntenimlenw preventivo (de corresponder),

i i Péging ]88
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El costo de .gada mantemmnento praveniiva sara ngual al monto total que correspnnda sl
mantenifmiiento del (los) equipe(s) durante el parmdo tatal dela garantfa dividido entra of ntimero
de: mantemmuentos S

[

»  Actade anformidad del Mantamm:ento Preventivo (Formate N* 03) del responsables del

Establagimienta da Salud,

« Formato N° 04 {por cada: mantanlmlentc) Orden de Trabajo te Mantenimiento {QTM).
» C‘ompmbame de pago, debidamenta descitio.

228, Phna,.a ...2 ".p!icah!es

2. 2.9 1. Otras pxanalidadas

De acuerdo al Articulo 163° del Regtamenta de laleyde Contrataclones de! Estado, se considera
olras panalidades de acuerdo al mguiente detalle:

Otras penalidades

[

'Supussms de apllcamén
| do penalidad .

Forma de célcujo

| Procedimiento. -

1,

| atendido,
| sigdlente penalidad,

En caso de 1a garantta si
| pasade los tihoo (08) dias

calendarios del plazo Inicial

mencionado en el numersl
222, 8 8l bien no ha sido
so aplicard Iz

20 % de laUIT (vlgenta
alg fecha de acurrancia

Irloparatwidad} por cada
dia-que ho se atlende Ia
garanﬁa

del  incldente " de:

La Orclna da Semc:ios

Generales o Unidad de

Ingenleria Clinica o Area
Técnica de la Entidad o quien

haga sus veces infomara de
dicho retraso a la Oficina de .
Oficina . de:
Abastecimiento de 13 Entidad. -
La penalidad sers aplicable a

Loglstica

la prestacion ascesoria.

Eﬂ 3[
‘adicional dé fa atenclon de
|la. garantla, el

| penalidad.

GRBE" dal

Aumetsl
222, "no  ha sido

reemplazado el equlpo

| defettuoso por uno nieva,
::amcterlshca

de Igual
téenica o superior, se
aphcara ~la " siguiente

plazo

20 % de la U]T (vlgente
ala ‘fecha de ocurrencia
del mc:ident@ de

dia qua ng ha
reemiplazada el equipo
f{Baak Up)

Inoperetividad) por cada

La Oficina de  Servicios |
Unidad de.

Gensrales o
Ingenierla Clinica o Area

Téanlcavda 12 Entidad o quish.
vetes Informard de-
dicho re aso 3 la Oficina de |
U Oficina  de-

Logistica
Abasteclmientu de la Entidad.

La penalidad serd ap!icable a

la prestacion acc:esorla« :

~ caracterfsnca

| En el caso de la garantia, s

pasado los-quinca (15) dias
calendarios del  plazo

adiglonal msnc:ionado an gl

numeral 222 y ¢
proveedor no ehtrega el
equipo " reparado, o no
resmplaza  dafinifivamente

el equipo defactingo por

uno ' nueve, de lgual
téchica o

superior, &g aphcaré la

A siguiente penalidad;

del  Incidente  de
Inopetatividad) por cada

entrega el equipo
reparade © por ho
reemplazar el equipo por
Uno nueve,

20 % de la UIT (vigents
a la fecha d8 acurrerncia

dia que sl proveedor no

La  Oficina  da ~ Sepvicios |
Generales o Unidad  de

!ngenlerfa Cliiica o Area
Téonica de la Entidad o quien

haga sus veces informard de
dicho refraso a la Oficina de
Loglstica ™ it
Abastecimiento de Ia. Entldad
| L& penahdad sat4 aphcable a
lla prestactén acc:esnna, '

Oﬂcma de

X\ 2)

=

2.3, REQUISITOS DE CALIFIGAGION

| 2.3.1. Gapacidad legal
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o Regulsito, oo et T Acpediteelth oa. . 0
’ Gopia  simpla de. la Resolucion de
Auforizacion Sanitaris de Funcionanento
oiorgada 4l esiabledmients Farmacéutico
proveader, emiitida por la Direvcion General
de Medicamentos, Insumos vy Drogas -
DICERMIS como  Auloided  Naclonsl de
Productos  Farmacéuticos,  Dispositivos
Madioos v Praductos Sanltaries {(AaM) o por
la Autorldad de Productos Farmaceuticos,
Dilspositivos Médicos y Productos Sanltarlos
de nivel regional (ARM), segln comesponta.
Dicho establecimlenio farmacéutico.no dabe
aficonirarse en sliuacitn de clerre.

Ausiorizaclén Sanitaria de Funcionamienio

De scuerda a la Ley N° 28458 v ol Reglamanto de
Estsblacimlentos Farmposutices DS N° 014
201-2A '

2.3.2, Capscidad téenica y profesional
Calificacionss y experiencia del persanal clave necesarie

Personal 04: Responsable de la instalacién del equips

T DR ,.‘ o T B 3 PR S I R EPTIRY ¥ TR TR
L, e E e l_" TR ’f,‘j'»}f" F@m@ﬁéﬁ ﬁg&@ﬁ?ﬁﬁﬁﬁf i '.;"".Ir'a'f‘_é; R f_’g, Tl i

Hivel, grade o tituls Profésibn o Acreditacibn

Titwlo 2 nombre de la naclon de ingeniers
colegiatura, ¢ Hiuls & nombre da la pacicn de Lie.
En Equipps Electromeédicos (El grado o tiulo

g%i;lgg?m o profesional requerido serd verlficado en el Registro:
Indeniero Nacional de Gragos Académicos y Titulos
ngenteso Profesionales en e portal  web de la

Vi 0 e Blomeédioe .o
VAN Thule profesions! Ingeniaro
Mecairbrics o
Lie, Bn Equipes
Electromidicos.

Supetinfendenicia Negional de Educaelén Superior
Universitaria - SUNEDU & ravis del sigulente inkc
hitps:feniinea.stnedu.gob.pel

En-caso el grade o Yiule profesional requerido no
se encuentre Inscrito eh el referido registio, se
debe presentar la copla del diplome respectivo &
fin de acredltar la formaclon academica requerida).

T T T T ERPERIENCIAL P L L el
L Tnode | Mempode [ .
Cargo dessmpefiade | _POFE. | axperiencia Acreditecion de experiencia

/ : experiencid. | " inima) | )

la experlencia del personal clave se
A acreditard  con cuslqulera  de los
'@Zﬁﬁﬁﬁgémo | siguientes documentos: :&1) copia simple
o | Mamenmiaiy | eugtra (04) | de contratos y su respectiva ponformided |
£ Ingeniero especialista g;{;’ 599;“3?‘2; afios. . | o (1) constancias o (I} certificados o (V).
2 B) bibméd‘;‘,:é, pas: | cualguier ofra documentacian: qus, de

| _ " Imanera fehaclente demuestre  la
' | experiencia del persanal propusste.

T T . CAPAGIAGIGN . R
" “Waterid 6.area de . | Horas lestivas | T e, s R
*_capagitacién minima. , i crénxitac,mn

Rpagina 1188

[Ral
ad

e

&~ v

St .
e




g: rﬁ?ﬁtﬁ?ﬁf@@#ﬁiﬂ"ﬂﬁﬁﬁ 30 horas | La capacitacién del profesional se acreditara con
ofertado; “Incubadoras. lectlvas constancias o cerlficados que demuestrs la

Neonatalas. minimas capacltécién-d‘aj_ personal propuesto,

Personal 02; Responsable del mantenimiento del eqﬁipg

 FORIAGIEN ACADEGRT
__Profesibn [ ' Achedtesiy

Téonico eleclinicn o] .
T bactilller ‘en” Ingenieria Titule 2 nombra de ia nacién de téenico o |
| Téanico.o bachiller Electrénica o Ingeriieria | grado de bachiller :
| | Blomerdica e @ | 8reda de bachi)

| Cargo desempeiade:| TiPode . | Tiempode [T L R T
Cargo desempenado experiencia | €XPeriencia -Acreditacién de experiencta’ .
- SXPETIENCR | minima) | SR ,»
| L& experiencia del personal clave se
L ] [acreditard  con  cualquiers  de los
Téenico en| Mantenimento | . |slguisntes documentos: (1) copia simple
mantenimisrts e |Y/0 reparacion [Cuara  (04) |de contratos y su respectiva conformidad |
equipas blomédicos (98 8quipos [afos. | (1) constancias o () cartificados o (1v)
Bl ubiba Skttt [biomigdicos, | eualquiar otrg documentacién que, de
i |manera  fehaciente demuestre’  |a
expariencia del persang! propussate.

)

3 PR N

3«
&t e M
s K

K i TR . 5.
Servicia tonico especializade
en mantenimiento del equipo.
| ofertado; Incubadora
Neonatal. o

30 horas|La capacitacion del profesional s& atreditars con.
lectivas {sonstancias: o cerfificados gue ,demuesgrs la

minimas. | capacltacion d'elﬂ,vperso’nal‘-pmpqa’s&)?,_

En'a stapa de evaliacion de propuestas téchicas, el comité de seleccion realizard la verificacion
del cumplimiento de Ia capacidad tecnica y profesional del personal olave: R

2.3.3. Experiencia del postor en I éspecialidad.
2% S¢ considera la definicién de Ia experiencia del postor &n 1a especialldad y s& precisan los
osurhienios necesaros pars su acreditacion, B ek

| EXPERIENGIA DEL POSTOR EN LA ESPEGIALIDAD -
Requisites; - ‘ o ‘ i

El postor debe -acrelitar: un: monto fackirads acimilado equivalente a (CONSIGNAR LA

FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

DEL ITEM), porla vanta de bienes lgudles o slmilares a] objeto de la convocatoria; dirante Jos pe

| (8} arios antariores a la fecha de fa presentacién de ofsrias que 58 compuilaran da
conformidad o emisioh del camprobante de page, segiin corresponda;

e conslderan blenas similares a fos siguientes:

Jncuhadqré Nedhatal‘pafé'uckl;
| Incubadory Neonatal Dual,
Incubadora Neanatal Avanzado

{Incubadora Neonatal de T. Tansporte;

| Definioién de
Prestacion
similar
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La sxperiencla del postar enla agpaciafidad se acredilars con enpla slmple e;ks {i) contraios u Brdenes
des compra, ¥ el eapactive cenformidad o Sonelandls de prestecidn] o (i) comprabanies de pago
cuya cancelaclon se scredite documental v febaclentemente, ¢on voucher de daeposiio, nola de
abont, raporte de eslade de cuents, cualguier olip documente emitido por Enfidad del slelema
finsriciers qua sorediie 8l abone ¢ madents cefcslacln en & mizme comprobanie de pagold
Enrmspondienfes s un rmdxling de veinte 120) conlratalones:

Eniraso los poslores presenten Yerles semprobentes de pagn para acreditsr una $ols contratacion,
we - deha mmé»ta? dque corresponden e dichs conbratanlon; de lo conlianio; se X aue m@
gotnprobaniss ecadian conlaladones !ﬂﬁ@@ﬁnmeﬁl&s, an cliyo ¢as0 golo 56 vonsiderard, paa s
eam!uamm, las veinie (20) primeras. conirataciones ndibadss en el Anexa N° 8 refarldo & la
Euperiencls del Poslor en ls Bspecialidad.

En ol a6 de @ummlmr@e sofo se congidera commo experiencia lz parle del contrate que haya side
efesutads durania los aoho (3) afivs antedores a la fecha d¢ presentaciin de olerus, debiendo
adiuniarss:cupla de les conformidedes @@ﬂ&&ﬁ&f@dlﬁﬂf@?x # 48l parte vls raspaclivos comprobanies
de paio sancalados.

Ert Ins easos que se acredile expariencls adquirida en sonsoréfs, debs preseniarss ld promiesa de
tonsorelo o of contrale de ronsorold det dual se desprands fehadentemente of parcentefs de lag
&%ﬁl%@mﬁmw Gue e aslaio en ol copliato presentsdd] de o contrans, no 58 coimpulars Ik
expatiencia pfovenisnle de Alahe sordrato;

Pelmiame, mmzﬂ@ s prasemen soblrates dedvadses de procesps de selangién convooados shtas
deal ﬁ@%,ﬁm”, la califoacidn 56 cofirh 8l mélods deserits en la Directiva "Paill ﬁp&m Git de
Proveedures en Consorclo en las Cohiraleciones del Esiado”, deblendo presumirse que el
parcéntale de ins obligaciones squivale al porceisie da pammpamlan de in promess da consorio o
del contran de consarclo] En cast i en dichos décumentos ne se conslgne =l porceidee de
participacion se presumlrd gue fas obligasienes se ejacifaron o parles lguales,

Stel ﬁtular de’ ia expermmaa noéesel pusmr, congignarsl dicha %xp@ﬂeﬁma corresponde ala maliz
‘seompafiar la documentsciin stslentatona aarrespnndlanta,

& al poslor seredits ewperiencie de una persona sbsorbide como tonsscusncls de une
recrganizaciin sovistatls, debs presentar adidonaiments el Aneso H° 8.

Guande en los conlralos, Srdenss de compra o comprobanies de pagn @ monto Taciirado se

| encuentre stpresade en moneda extranjers, debe indicatse ¢ tipo de camblo varita publicade por
| la. Superiitendencla de Barica, Seguros y AFP correspondienie 8 la fecha de susuripdion del
coitrato; de emiaic‘m de lg orden de compra-o de cancalacity det compmbame ds pago, seg(,m‘

comasponda, R

Expertﬁnma del Fostorenla Eapecia!idad

witpngn que el poster sea sucurssl, 6 fue fansmillide piv reoraanizacion sucletads, debiends

Sin perjulcio de lo anitarior; los postores detien lenar y-prasentar el Anexe N°.8 referlds o e

49 del RLCE, qua establece las caracteristicas de los requisitos de
Incorporade el numeral: "49.6, Cuiando ef los procedimxentos de seleccion para

Nota 3: Conslderar el Deareto Supremn N“ 188~2090 EF dé fecha. 29/06!20 0 al arﬂcula:

Ia contratacion de bienes y serviclos en general se incluya el requisito de r:ahﬁcamén de:
experiencia del postor en Ia espacialidad & expaﬁancia exigida 2 los pcstores qua?
jacradltan tener I3 condicion de micro y psqueﬁa empress, o los consorcios conformados.
en su totalldad por estas, no podré superar el 25% del valor estimado, siempre que el

' pgﬁafpkéc!'saf que, de Betsido ton lé Resolusidh

N"-f'bn'éun1‘5-'r'c:zési del Tribunal de Contratacionsé del Eetado:

... 8 Sulo &0lin de caposiad b of coniprobanle,
consjterady coma e atredltadivn que produzcs fehaolencla en relioldn-a qus se ensuantte cancelado. Adniliroll
aquivildia s qons!dsmrcama vém:(s fa sola declamc!dn del poslor afimando que of pomprobanla de page hig sldo’

ctlndo hi sldo ca!acado porel pmp)a postor, o puéde aar

canealada”

il
“Sitiracion diferente: s suicite am‘e of sello colocado por &l allanta dal postor fsea ulifizondo el ermine “rancelada” o
“hegato’] supuests en'el cual gl se cnnfaria uan 15 dealazamdn de-urrlercéro gtie brinte csrizy, anle {5 cual deblara’

retonocerss Iavalidez de la sxperiencln’,
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procedimiento de selgccldn o ftem respective, per su ciantla, corresponda a una

Adjudioacién Simplificatia,”

1l; INFORMACION GOMPLEMENTARIA

34. Defa@eipgeion:

Documentos de presentacisn obligatoia L

Log siguientes documantos deben ser presentadas somo adicionales g la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificacionss Tétnicas, los cugles permitirdn acraditar ef cumplimiento
de las caracteristicas espacificas del bien indicados en wi numeral Z de ia presente Ficha de.
Homologacion,

+ FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacidn del Eqiiipe / Sustento de Cumplhmiento de
Caracteristicas Téenicas™, S
El -postor debers demostrar fehddientemente que el bien oferiadn cumple: con Jas
espedificaciones técnicas y caracterlstics técnicas solicadas por la Entidad, para o cual
deberd presentar &l FORMATO N° 01 “Hoja dé Pregentaclon del Equipo / Sustanto de
Curmplimisnto de Garacterlsticas Técnicas”, {

Asimisriio, el postor adjuntaré copla de catdlogos, manual d uso y operacion, manual de
servicio tcnica, folletos, data sheets o brochure de Jos fabricantes o duafios de lamarca
y madelos de las partés correspandisnts al cumplimiento de especificaciones técnicas
establecidas y suscritas por el representante legal.

La propuesta del postor debe Indicat lo sefialado en e Fofmato N* 04, indisando

olaramente ol nimera de folio(s) que sustenta el cumplimiento de fas espscificacianes
técnicas, somo sustento y respaldo de la informacion Indicada, Para el nimers de folios.
no deberd aol

_____ AIse rangos de nUmeros, sino numeras Individuales.
Las ‘caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los doaumentos adicioniales
mencionados, son; 01, 02; 03, 04, 05, 06, b7, 08, 08, 10, 11; 12,13, 14, 15, 16, 1 7,18,19,

20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 30y 40,

Para el caso de caracteristicas tonicas que no se sncuentran en ‘manuales, follalos,
brochure, data sheets yio catélogos del fabricante, @l postor Inclird la Carta dal
Fabricante del equipo ofertado para demostrary/o sustentar dichas caracteristicas,
Se precisa-que, las declaraciones juradas, formatos o formularlos provistos én la Ficha de
Homologacion y el Anexo de Ficha de Homalogacien que conforman ia oferta deben estar
debidamenté firmados por el postor, Los démas documentos deben ser tubricados

{visados) por el postor. En ¢l caso de persona. luridica; por su representante legal,
apoderado o mandatario désignado para dicho fin y-&n caso de parsona natural, por este

o su'apoderada;

Gertificado de seguridad eléotrica: UL, AAWI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEG 60601-
1:2010; Equipos Médicos Eléctricos. o ' o .
Cualquiera de Jos certificados emitido por Institucion competents; . v

Los equipos que utilicen energla eléotrica deberan cumplir con [0 normado en ef Cédigo
Nacional de Electricidad vigerite en el palsy deberan funclonar sin transformador extermo

{2 no ser que trabajen con'voltsje DC), Los equipos no se aceplarén roh adaptadores de
enchufes externos, extensianes o supresores de pico. En 1a etapa de entregalracencian

e

bs equipos, el comité de recepeion realizard la inspeccién Techica raspectiva,

Copla de] certificado IS0 13485 Medical devices: Quality management systems --

Requirements for requiatory purposes; o NTP-ISQ 13485 Dispositivos médicos,

Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos para propssitos regulatorios, 29
Edicién, o equivalente,
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El eeriificado @@b@m entar referido (dloanue) 2 uno 6 mds de las Slgiientes fases
productives: al Dk%na Desarvalle, Fabricacion, Ihvestiyacion en el campo del equips
nropliasto;

o Copla simple de la Resolucidn de autorizacion de veglatoo sanltario o certifleaiio de

reglatra sanitario del bien @ﬁ'@ﬁadw ﬁ@gun I estableglds en @A 0.5, 096-2091 v sus

mpdifinatorize (Meplumsntc paia ) Reglstro, Conirol y Vig Hancia Sanitaria de
E@msjum@% Farmacéiticos, Dlspositivos Médicos y Produetos Saﬁmﬁ@ﬁ?

figentes & Ja fecha de preseniacion de propuesias, expedideo por ls DIGEMID a nombre,

del postor u oires; que describa el praducta m%’er‘tacﬁm Eala @ntr‘agalr@mpmém de los

agulpus, of comité da recsncion verfisard la vigano 14, =15 feoha de enliéga de lod stuipos,

det cerfificaids o ragisto sahitario emilido por ls DIGEMID.

W ANERCS
Lista de formatos

Denominacisn del formato 1 de formato
Hoja de presentacian del equipo / sustento de cumplimiento de las Forroaio N* 01
caracteristices tonicag
Acta de Conformidad de Recepeidn, instalacitn v Prushs Operativa Formato N° 02
de Equipos’
Acta de conformidad del mantenimisnio prevepfive Formagio N 03
Cirden de abajo de mantenl rients Formalo N 04
Flohagonlea - Formato N° 05
Porrmato para el prototols de pruebas Formato N° 08
Resuliados del protocolo de pruebas Formato N° D7
Programe de capacitacion de manejo, operacion ’mnmﬁaﬂ cuidade y Pormato N° D8

| conservacidn baslea, _ I :

 Constancias de Capaciiacion de usuario. ‘ - Formato N° 0B
Programa de capacitacion especializads en serviclo iscnico de , Formato N° 10
mantenimisnto v reparacion da equipamisnio. T |
Congtancias de Capacitation de serviclo tonico : Formaio N° 11
Programa de Mantenimisnte Preventive ,  Formalo N° 12
Procadimientos de mantenimiento preventivo Formatn N° 13
Formate da costos unitanos de cornponentes, repuestos, acceswicxg Formate N® 14
g Insumos e ,
Daclaracion jurada de mmprom}su de garantia dalequipn v sus Formato N> 15
componentes , o
Compromlso de suministro de insumos, repuestos y accesorios Formato N*® 16
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo I stistento de cumplimiénto de las caracteristicas
técnicas: BT RIS B ot ol i e phisdnicds

Sefores
ihommbre de la entidad]

En calidad de Contratista y en cumplimisnto de mi ofetta y las condiciones existertes, el suscrita

adjunta el sustento de cumplimianto de acuerdo con las caracteristicas Indicadas en la Ficha de
Homologacion,

EE T BUstEnto db CUMpPRMISALS:
enominacién del bien vio squipo’ o

Nombre o razén soclal del posfor

Fechg defabricacion T
Marea: o
Madelo ‘
 CARACTERISTICAS,
A |V | camctertstie:

TECNIGAS;: ...~ [ - o Ty T R

T e e Cump‘ecﬂne‘ .‘ j :‘fv. TR T

| FEspecificaciones | requerimiento |~ V* follo yio comentaria
N R U No SRR g -

En ese sentido, me comprometo 8 entregar ol bien con las caracteristicas, en Ia forma'y
detalles especiﬁaagi;ss@ B R

3 CiUdad' i ey "det"}u T I S VR R TN AL .de.; Vil

Firmay sello del reprasentanta legal del Gontratista

Note: Gonsignar f nomer ol de st co b caactrisio trioe, doberd
presentar un formato por cada ftem del blen y/o equipo ofertado.

.'!‘F.'iglnn‘ 16[33 :




FORMATO W 82

Acts de conformidad de la recepeibi, Instalagion y priseba operativa de equipos
{individual por cada blen o gtilpo) )

S1ando 188 1o iviee ROFES 8] QIR cicrcvnnser B BOMBHEE. s e ilzo efsctive & acto de
enfrega; instalacion prushs oparaliva ¥ conformidad’ del blen o equipo &n el Savlclo de
et e el Hosgltal/ Paikn A SEEA .. s 8 Blsn gue a confinuasion 56

dstalia:

Descripoion Marca Modelo Mo. Serle T
N°  de  Orden de GOMIPIE o Confrate W

P P R T R S Y S R LA AL

Dishis mefo contd coh la prasencid del Represantante del Usualo final (Jefs da Servidio, Unidad o
peparfaments del Hospital / Centro de 25T FI IO X Reprasentante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingeniaria Clinica o Area Técnlca de la Entidad o quisr haga sus

veces y Representants del Contrajista. En la Entraga, Instalacion, Prusba Operaliva del equlpo se

pudo constatar:

1. Curnplimienta de Caracterlsticas Técnicas segln @l detalle de lag Especificaciones Téonlcas
presantadas enh l2 propuesis del Goniraiista, a5l coma las condiclonzs gefialadas en la orden de
corpra,; contralo v an 1a Flehs dé Heamologanion ¥ el Anexo de fa Flcha de Homologacion.

(Farmato N D1),

: 2. Integridad fisica y estado de consenvacian optimno del equipamiento,

3, Las placas de fabtica del bien o equipo entregado, cdnslghara el afio de fabricacitn, condicion
def squipo nueve y el afio de fabricacion de doce (12) meses o meror, anterior 8 la facha de
presentacion de Ja propuesta. o
‘ 4, Flcha Técnica del aqui_pamtanm (Formato N° 05)

i 5, Instalacien y Pruaba Operativa del equipo, considerando el Protocola de Pruabas (Formato N°

" 08y Resultado de Protocoly de Prusbas (Formato N° 07).

. Perfocto estedo de flncionamlento del &quipainients, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion. |

7. Desarrolio y Constancia del Programs de Capacitacion Baslca en el Gorretio Marisjo; Operacién

\ Funclonal, Cuidada y Consérvacion Baslea del equipy (Formato N° 08y 09).
. Dessifollo'y Constandia del Programa de Capsditacion Especlalizada en Servidio Téonioo d@

' Mah’t_@hlﬁﬁ@tgy'Rgp_‘a‘raci?n de Equipaimienio (Formata N° 10y 11).
2 d6 Un Certificads de Garanta e ..., meses por el bign & equips, de atusrdo a lo

indica d‘“—‘ an el numeral 2.2.2 de a Ficha de Homologacion y Farmato N° 15,

G\ prefarencia remachada) el logatipo de la Entidad, el nombra del equipo, la razon social y of
Atsléfono del Contratista y fecha de instalaclon y garantia (mes y Ao}, de acuerdo @ o Indicado

quc}si'pienas,a,c;iqm_ridés tierien grabados en bajo relleva (o colocada una placa de metal, de

i &)/on ¢l numers 2.1.2.1. de la Ficha de Homologacion,
hnpider cr

‘ &R s pPégina 17|33

l




- /6

11. Entrega en ongmal das (02) juegus de manuales (Operamén y Serch Técmcu) por &l bien o
equipo (medio fisico y archivo drgntai segun lo indicado en & Anexa de la Ficha de

Homo]ogaclbn)

12; Entrega de un (01) Programa de Mantemmlento Prevenﬂvo del equipo y su- Garrespondlente
Procedimientos de Mantenimiento Preventive (Fonnato Ne a2 y 13) ’

13 ‘Enirega de; los Costos Unitarios de los C}omponentes, Repuask)s, Accesarios @ Insumos de log =
Eq.upoa instalados, segfxn lo establecido en el Anexo da la Fichade Homolngac 4n: {Formate N°
*14)

14, Entraga de documento c;amprczmnsg de suminisico de i insurmos, x\spue:sics y accesorlos llenada ¥
firmada porel representante Iegal dela empresa (Formatc Ne 15)

t4.Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento 'segin. gstablecido en Anexo de ia tha de
Homelogacrén -

16.Entrega del Reglstro Sanitario o Certificado de Registro Sanltario de Jos equipds, segun
rormativa wgente de fa DIGEMID

Acto ssguido se llevé a eabo la instal acsén , Prueba operativa dsl equxpa y confnrmidad del aquxpo
- ancontréndese todo confarme

Firman dando fe de I anterior:

Firma y sello del Jete de _ Flrma y salla. representame lega!
Servicim del Area Usuarla del 7 del Gontratista
Hospltal / Centrode
>SEl>Udu;‘ SN

Flrma y seilo del respcmsabfe
del &rea de jngenierla olinica de:
la enndad o-qulan hagas sus
‘ veces

Pagina 18]33
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FORWMATO N° 03

Asta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siends |88 horas del dia. oy 1 BITFESA L it iiveisdiinsbnsvissasobiroass . hizo
Efféﬁ‘iim &l acto da conformidad del mmtﬁmmﬁgm@ @r@v@m bvo @ el mgmm@e d@ @*?@f@bl@mm!&mm de
Ealudy, dei %am lolod Unidad o D@pamm%ﬁ@ de
ey e S eden b i ey O8] BTUIRD. QUE @

continuacien se detalla:

“Bescripclon Marca Wiodeio No. Seile
g, de Urden de Compral Me, Gonprato!
Dicho aoto contd con la presencia del representanie HEL cvioriiie s ininesn Y FEPrESENIANTS do 8

Empresa Confrafists, en la conslatacion del curnpliiento de la pr@fsztar:hfm accesoris 56 plds
constatar;

1} Cumplimiento de Condiciones para del Maritenirlento Preventive, segin & detalle de os
formatos del Programa de Mantenimienio Breventive, asl como ias condiclones sefiuladas
&1 los Documerdos %ﬂﬁ@m'@&m

Aclo seguida e llevé a cabo Ja suserprion de la presenta ACTA en sefial de conformidad,

rnan dando fe de o anterior:

T
L fuiots

Firma ¥y selle del Repre.sanfﬂnta Firma "y sello del Jefe de
Téenico y/o Comerdal yio Legal de la . Servidlo v/ Director * del

Empresa ' Hcspxtat ! Centro de Salud

Cedxux i Eivary

Papina 0]




R TQ °04

COSTO DEL SERWCTQ

{PARA USG i}n LA QF:CI"M DE M‘ANYEM!MI ﬁ?ﬂ(ﬁ'fl »

] ::emm m m&rw :m

L

" mrecmioas | revown

 CESTOMO.

s

ﬁﬁSTD )

At et

Pt

“j-,,t.g i
R R
& Saas st AR

WSTQ TOTAL
M &

© COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES &,

1

[

’ \ QTROSE GASTIN [Dattort

r ;_i.A@,g‘..th..umm {mceaawq TATERAES

/| WPUBSTOS GE Lev:

TOTAL GENERAL &

tMW

[ PRk BT EIECUTON O WA RGO 27 | T sa"r“»cm"“ "D‘“E‘Mmra“"“‘w""“ms‘“m“a}

5 /Bota; El formato de Orden de Trabajo de Maritenimlento (OTM) sera acorde al fortmato de la

- : niidad o ustablecimiemo de salud,
Péglne20|a8
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FORMATO N* 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO

PARA LSO DE LA ORICIHATIE MANTENBSIENTO)

. GenTHo bE COSTRS (17)

T RANO DE DBRA 1) T
ESPECIMLICAD | rmromaRe [VRUoH HAHONB| COBTO MO,
0 POR MANO DE OBRASL]

%gwmmmm’mmk&% VT 3 '
zwmsmm 4' %ﬁﬁmm & G W
RERERS i 8 ureT o, | PARGIAL B0
”m& yoon G t o

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S, |

COSTO TOTAL
e

OTROE Q-A-JTC}% mt‘i :

foostos PQ&&EQJ@L% I%Qf"ﬁ SOBHG Y MATERINLES

| WEUESTOS GE L&“’f

T@T?‘“% BE“‘E‘W 3’;"”-

l ,m m mﬁw&n m mmemmmm mﬂ .

IMINGAY (2}

wwmeq W &Mwmewaum )

pagine 21)33
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{2

FORMATO N° 05

Ficha Técnlta

el et
R
i

T
é‘éﬁfé‘ﬂzﬂv‘%cﬁu e
R A

A

CallT e

3
1
¥
;

; Selloy firma del representante legal del Contratista

Péging 22(33
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FORMATO MY 06

Formato para el protocolo de prusbas

frem
DEMOMINACION

MARCA

MODELD :

Resultado =
- Walar.,

Procadimlentos . Instruriantos, Tig m@%&?ﬂmﬁ o
cﬁg@’e;aﬁzl%@géfa; | e o 523;?@,_ ,

wap | Do L";'Ti"’aiéﬁ dela]| " ot 15
jge .iﬁ;g atn plreslizal gada | Insumes Yo medios
Wi EEEER . @rugﬁﬁ% 5 A é‘d!;%!é;??; a @i’*’%@‘%ﬁ' g@w}

[

(*): Las pruebas de aste Prolocalo seran de acuerde aj manual del aguipa.
(**); El Contratista dehera sunilnistrar los Ingumos y/o medios fisicos a emplaar en las prusbas, asl

comi contar con los instrumentos de mediclon necasarios.

Fmay Seils el Toprasentanta egal del iy sello el Tepresentants Borico
’ Caoniralista ' del hospital/centro de salud o gilien
haga susveces

Faglneg 2838
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to

Resultados del pratocaio de pruchag

ITEM

DENOMINACIGN
MARCA
MODELO :

@

Rasultadol
Vallgh = ok
obten!do :

JEMRSR Y

(*) Tas, pruebas de aste Pmtocalo serén de acuerdc: 4l manyat del equipo.

) Bl Cortratista debers summistrar log: insu
coma contar &ein lus inatrUrmentos: de redicion necesarios.

mos y/o medtos fisicos & empia';;r en las pruebas, asi

F:rma ¥ sello del representante. tecnico F-'irma v gello dal reprasentante cnico:
, dal Gontratista.

del hospital/sentro de ‘salud.o quien
haga sus veces

?‘é‘g?na éa‘jsa




Programa de capacliaclon de manejs, W?Qi‘@ﬁﬂ%ﬂ fupiei ona I, miftlade v conservaclkon basicsd

roo v Benc . - [ Maea | Medeb | . Gorttatsa Gl
AN f:‘ LR, 8 J iy v [P LT o . T ‘.f'-‘ i ‘ém e
Nombre del gipertgr, * o * oy 0 Nazsi;x alidad: . w0 Y ) Experencia, P
{ 4] . Fecha € téming, -,
N R Tematica minjina del curso () 77 oo . Horestr
q ?r@w—zgrmmm Y op lentacion en ol Manajo de las pares y slsternas
principsles del egilpe, o
i~ 2 |Reoonacimiente v emples de los accesoring v samponentes del equipo.
' a Practica difigida del emplac del equips, con reconcsimients de todos los
o leomponettes,
4 Autn test necesario parg o funcionamiento de a@uerdm & in Indicade
" Len @l manual de equipo.
5 Usc de nsumos de limpleza exigidas por el fabricante para la
cohaarvacion de eguipo.
& | Dateccion de fellas y codigo de erores del equipo.
3 Mangjo de los instrirmeritos yfo accesorios para E:Blibrsclém de equipo
cjue lo requieran,
g | Activitlades e misntenimiento m@venﬁvm dal eguipo
& | Segurided eléclrica de los equipos y da los usuarios del equipo.
10 Culdados basicos en la limpieza diaria del equipa. BUE agcestrlos ¥
- componenies.,
41 | Evaluacisn: Examen Praciico de uso'y conservacion,
: Ao Totalde horas i T

(“) La temaﬁca del curao es referencial, el Contratista podra me:jorar sl contemdc:» yla Entidad
(:‘onhatante dar su aprobacion

',:v._ o mgmliy e 8 Ve N il

iy sello del strustor del Gonlratista —\"B° del Resposabls del Ares
; “Usuaria del Hosp?tall Ceritro de Salud

Pégina 2633




Constaricia de oapacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado ) y conservacién bésica
del equipamiento.

' Unidad a}a‘cmnra

Establecimiento de salud

"‘S}erv clo

Enfocha. .. d® <. iydBliiis,, o0 lAOUOREAS ... \eiyiss ., e deSARONS
la_capacitacién en . . .. R .

D A S RO L T AN

Durante ... horas

| Nombre del blen

Marca

»Mladgf'o

Exposltor: ki

T A AL ST b A LA SR LIPS

En dicha capac:tamtm participtﬁ e[ s{guiente parsanal del Hospltal/Centro de. Salud

NOMBRE CARGO © FIRMA

T T Y R LR AT PP

ER AT ANT D b e d o AR Ve W S A T R ¥

CE5Y five B P TR IS

VR ake it

WeRE e atbar aa CXwyrRE

IR AL 2l Uns wew g T AN Gy g e AN A ER R IR A ay

‘Las que suscriban dan: ta confarmudad !uego que &l Contrans{a ha ejecutado 1a capacitacisn
IR R s @0 forma satisfactoris,

v Be del respa ; :able del Area Usuaria
+  del Hospital / Céntro de Salud

o

Pagina 2633




v e o et 4 s sk s v 3 e e

FORMBTO M* 10

Frograma de m%@ﬁ%@mwﬁ eepeciaiizads en servicio téenico de mantenimisnto y reparacion de

suipamiento,

Bgllpe ™ 0 0t Niares . Medss . |Codins | Coftratiste -, oo
Nomibre del eperio. . - 4 v - . |Macionalidad s . - T [ Elperiencidut o
Fetliadeinicio "t 7 v Faohg dg terming v - lDigg s horand, e
W Sl Tematica,minima del cdrs6 1% . T R AN T Hras e
1 Prasentacion y eneni«amén en gl Maﬁ@}@ the ezgulpamaamﬁz

, 5 Ao test nedesaria para sl funclonamiento para squipos de ser &l oasn

/. » (=l In indica el manual de equipamienta).

a Reconocimiento v emplec de accesorios y componenies de aqulpo.
4 Usn de herramientas dedicadss al servicio ecnice de @qgip X
& Actividades de mantenimiants preventivo del equipo.

Uso de meumos de limpleza exigides por al fabricanie para |
consefvacion de eqmpa

‘Deteccion de fallas y codige de aviares del aquipo,

Mansj@ de los InstruMmentos yio acoesarios para callbramén dal. aqulpo
gue lo raquleran

| Seguridad sidotrica de | o aqmpas y delos tsuarlos c:ial equipa

Wl L= o

10 | Camblo de rapuestos de alts rofacitn en equipo.

11 | Cambio de fusibles v elementos de seguridad de equipo.
12 Evalur—actén Examen Practico de setvicio técnico,

sy T % TOTAL DE HORAS T E e ‘
(°) La tematics del cursc: et reterenclal, el Contratisia pcxdr& mejorar su conienzda via emjdad dar su
gprobaclbn ’

tma y sello del Instructor -del Contratista e B° dsl Responssabla dal Area .
Téenica del Hospltal / Centro de Sa!ud

n,mv«w%{ : s
St Paglna 27]a3




e vy ey b e S B B R R L Ae) P

FORMATO N°11.

Constancla de capacitacion especializada en servicio técnico de maritenimisnto y reparacion
o - de. eqmpammnm

Unidaed ejecumra

| Establecimisnto « ds salud o ------

[Serviclo

:EDfECha..“ d@ BN R dEIsti'g en'ac'Udadde v’ii‘l‘it-:-:;lstinstu‘ SBd&&‘aﬁﬁ‘O"é
Ta capacitacion an'. : ’

W ¥ Vs e e i G ieaienan v a.."n e,(

Durante :...,.,, horas

Nombre da! equnpn o

Marca

Mpdalo

Expositor s 4 R e S e T S T VS T

En dicha capaoitaisn partcipd el sigulente personal dal Hospitil / G, 5.

NOMBRE

e CROROT RN S i

SRRROSR N A e 18 Gk

S AT RETE IY] AVLEIAIEFQROEAY GO AR AN bR SN Ah Lk Shinawe

suscriban dan la confarmldad luego que el Contratista ha ‘sjesutado Ia aapacltacién
T TP TISR TV ROUPR Y -, fc:rma satisfactoria,

 V° B del responsable del Area
Técnicadel: Hospita! {Centro de Salud

Péginn 26)33
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' Profirams de mantenimiento praventive
Nombre del equips
WMarca
Miodalo:

Perfodo (rmeges) (raain oy propugets ioninas

Nota: E| reporte del Manienimiento Praventivo se reaizard Utizando el formata de orden de irabajo de
rantenirlenta ~ OTH,

€, CRONEIDS
Gl Yozt

Papline 20]33
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[FORMATO N° 13
Procedimistitos de mantenimiento preventivo

N Hemn
Denorrinzcion :
Marca ;
Modelo' :

A %p‘s':?m'}sai .
g

(T Las actividades de mantenimiento seran acarde a fas caracteristicas que o fabricante indigue

‘en el manual de uso del equipo. .
(**): El Contratista debersi suministrar lus Insumios, repuestos y/a medios fisicos ‘a emplear on el
" entanioionts pravert T S, repuestc FECion fisicos @ Bmplear on ¢

s

"~ Firma'y sello del representante 16gal del V° B° del Area de mantenimienta del
. Contratista, ‘ establecimiento de salud

+

Paging a0|3s




Formalo de costos unilssive de

FORMATO N° 34

cunponenias, repliestos, atyesol

iflos & Inswmos

Nembre del equipo

“Maros

Madelo

fterm N”

f b@ﬁ@mi ;

PR TR S e

T Cécﬁiggésag

e F P

ki

e g TR
. Eafadiar
B A SR M Y

Componaniss

Repussios

ACCEE0NOS

Insumps:

Raprasentante Legal del Contratlsta

Firroa v-Sello.dal

Nota. - e set necesario adjuntar hojas adicionales

Pigina 333




F BM&LQ j§

Declaracion Iurada de compwmiso de garantia del equipo y sus companentes

Sefiores
Inambre de Iz enfidad contratante]
Presents.-

El GUS BUSTHES, auniissesmsisrscrnissom ivesiintosse
Hepresantanté Lagal de TN

ZNO
T emddmi T e

o ﬂer“clancia e fabrica Que pud;era manifestarsa durante su: mstalac:on ylo funcmnamlento an las
sondiciones imperantes en cada purito de desting, por el periodo de garantia total : segin el slgulenta
detelle:

La vigendia de garanﬂa. se. contar4 a partir del clia s;guienta de I susc;npclén del “Acta -de
Contormidad de fa’ Recepmén Instalacion ¥ Prueba Dperatwa de Eqmp:m

La presente garantia incluiye la feparacion ylo reemplazo de partes, ‘piezas yio cnmponentes
defactuosas de log squipos ofertados, a fin de perrmtu‘ su parfacto estado de funcionamiento, y
cuyos gastos correrén LR de nuestra gmpresa, saivo que fas faﬂas hayan sxdo ur:asi nadas»
por el usuario de lps equipos médicos.

La presents garantla no Incluye las mparaclanas necesarias por: dafios ncasionados por mal tiso o
negllgenc!a no imputable anuestra empresa

La presente garantia se extenderd ¢omo consecuencld de log periodos. de inoperatividsd de Jos
Slequipos por causas atnbulb!es anugstra: represantada El periodo de extensidn de la garantia seré
/el mismo que &l pariodo: que estuve inoperativo el equipo. :

documento de garanﬂa de raspaldn del fabrisanta del equtpo a la antraga deﬂ aqulpa, de ser

! Este documento serd canjeadb por @l Csrtiﬂcadc de Garantla de nuestra representada y con un
S aajudicadc':s, "

T « |- IR WA R P ORTgs o | Bl § PR

ERA R AR T T PP VT S R e P P P T P VA

Flrma, Nomibres y Apelhdos del postor 0
Raprasentants Lag al o ::Omun, segun correspanda:

Péglne 222




FORMATO H° 48

Compromiso de sumiiistrs do insumos, repuestos y accesorins

Sefiores
Inombre de la entidad contratanie]

Preseate .

D huestia consldeiadon,

Bl gue susoibe, dotv _ dendfieade con BNL W . Representanie Legal de
pon RUC N® : . DECLARD BAIO JURAMENTO, tener

disponibllidad en =lock de inélumios, repuestos y uecesorios del equipamients por un periodo no
menar de ——————-— (INDIGAR LOS ANOS EN NOMEROS ¥ LETRAS), aflos como minlmo, &
partl dei la fecha de s firma del Acta de’ Conformided de la Recepeidn, Instalacion y Pruebas
Gperativas, para elos ITEMISY w s s ‘

Lima, i 8 vsrsersseninniiironsn G810

Firma ¥ sello del Representaniis legal dal Contrafisia,

Paging 35{3




2.1, Caracteristicas Téenicas.

2.1.1. Caracteristicas y especificaciones
Se precisa que a canfidad yipe de acessarios es ef descrilo en pada ficha homeiogada

2.2, Condiciones de Ejecucmn

2.2.1. Condiciones generales

-

_F’or ofra gart . el Contraﬁsta dabera elaborar V1

Essaig

Para’ los casos enlos que sea obhgatena la autorlmcion (., )ise debera eilregarala Oficing
de Ingenietia Hospitalarla v Serviclos del Establecimiento de Salud de destmo las
fespectivas.licencias de Uso 3l momento ds la. recepcrcm e lus: equipos o

Al término de la garanﬁa él Contratista debera eniregar a [3 Oficina de Ingenjetia
Hospitalarla v Servisios de Establecim Salud de destino, una copla del-manual-de

servicio téenico original {...),

El Contratista debera. elaburar Y presaritar a la Ge e'cia de Adg uisiciones de Blenes

Estratédicos dala.Ce de Abastecimisnito de Bienes Ectraténicos (CEABE , deniro dal

 dd Veirite (20) digs: ca!endano posteriores a-la sL:scripclon del centrato gl F'rograma da.

snimiento Preventivo yel 1ormatc de sus Procedimientos v dicha Ge a .
, 1 i &

idad de afea tocnica: qulan apmbaré b camunicara por
escrito al Contratvsta or medio de la Gerencla de Adquisiciones de Blehes Estratén] icos,
eh un plazo.no mayor de diez (10) dias calendaris. La Entidad precisara el
para presehtacel pragrama:de mantenimiento preventivo, incluyendo aspectos como:
presentacion, p!azos para 8t aprobaclén forma de notificacién de las actuaciones al respecta,
entre ofrog,

Se precisa que [4 Sub Gerencia de Mantenimienm previo ala aprobamén pmr esta litima del
Pragrama da Mantemmnento( )

resentar ) la Gerenma da. Adqu:slcionas de




2.2.3. Plazo y Wgar de entrega o de gjécusion

El plazo méximo de anirega de los blenes y puesta en opsracioh sagin e siguiente ouadro:

Ne | Actividad Plaza (méximo) | Actividad | Responsable
dlas calendarls | precedente

Enirega riié! sguips an _ ‘ ‘ ‘
ef dlmacén  que | Hastael 80vo'dia | Firmade conlrato | Conliatista
dasigne la enlidad '

ol

Configuracian v pussta , Entraga del aquipo |
2 |en  operacion del | Hasta ol 90vo dia | en e almacén que | Contrafista
| sauipo | deslane ls enlidad
Plazo total o Shdias

2.23.2 Ligar

Ef blen dsbers sor enfregado y puesto en operacion en &l sigulents destino:

N | Lugar de Enfraga | Direcaion Distrite | Provincia | Teléfono
i Reglbn
ff/ Hospital Baseli Calle Juan Francisco ‘ o )
1 riasplia; has Caceres N° 600 - | Puno/ Puno/ Puno | 051352661
Pliie
Salr:edc» _

La Instalacion ¥ puesia en funmonamienm te} sruipamisnio se eicluard en el Hospital del
Altiplano, sifo eh la AV. Paucarccolla §/N, Zona Alto Puno; y. al iraslado de dichn
aquipamianio estard a cargo dal contratista.

2.2.4, Gapacitacién yfo enlrehamisnie

2.2.4.1. Plan de actividades

El plazo méximo de enirega de los blanes y puesta en operacion seglin el siguiente cuadro:

(W[ Actividad | Plazo | Actividad precedente Responsable
maximo |
Diiracion -

?resentacxon d@l prcgrama .y'
contenide de |a capac!taalon

. | FORUMATO 08 y FORUATO 10)3 | Sub Gerenci
i d 4 s .
del g
Cino (5)
2 p""%f";i VI Tdes de la Gerencia
gﬂgn n I oalandarlo ._. dé Ei?‘_?“?‘i‘“v :
capacitacion Migﬁim—‘-" |

e _
' calldad de éreatécglcg s

Nota
Se previsa que la capacitacion 86 efectiiard en los Seiviclos Asisienciales del
Establécimiento dé Salud de destine donde se encueniren instalados dichos equipos, o
excepoionalmente en @ lugar que se defermine pravia coordinacion don ta Jefatura dal
Sarviclo Asisteriolal de desting o-1a Ofiving de Ingenlerla Hospitalaria y Sarviclos sagiiri
cgrrespanda




2 2.5 2 Resaponsahle de la conforimidad

%) Un reprasentante dola Ofmna de Inganlena Hospntalana y Seivicios del Establecimiento da
Salud de destino: '

2.2 ¥ Prestaciones accésorias ala prestacmn prmmpal
2,271, Mantenimiento Preventivo

El manteriliienta preventive'y mantenimiento corrective sefé ragistrado en ia orden de trabajo
~ Formato N* 04 - {,..)

F‘ara el £aso da EsSalud ¢l Fortmato de la OTM utillzada és la sigulente;

Formato N° 04

anided ‘.:nln::ul

P e

Bloover

UBICACIL')N

ur.'nnmm’ HEF
nsuamm:mnespectﬂm. PR
w\nsa. MODELO: SERIE
CORIGO PATRIMGHIAL;: it 0E EODIPAMIENTD;
COBEGWT(A‘ :
I T mnmﬁmw : )yl(:mbuaunrnmm
PRIoAmAL R tibonunnhnl:nmuclmi:
) T m— =
1 tvcno\n:ioumuo o br’-:#un-r;:éuur;mﬁoumm_btw:wagruunmomm_” FECHA 1 COELRHIY)
5T S e T T
T T BIAGHOS UGS
;. PWiny Gl del Undatly'-- T = Femny 5900 del Bolithane |
AEATAUCRNZIAL DBL BIERL,. -, L PO DR AL
o i ne;mmuunem xmwmuﬁ.mmmm
STARIO FRIAL DEL BIETL it ST cmtmm:mwmmau__' Feghmaings
FECHA T §4atisfard frnle st 1 TGN ERGRRAATAE b PECiN TR IO
i | EODIG5 | ORIGEN OE LA- ’ y < [puvpLUGH wn,
W 1 s | avousieios AEPUESTOL CANAL fREn.: Loursar| e | cat.
Orgmas & supbn gjocites A Alesn Eating & CaChm st <
Vo [domaonec]: - . e e Ty T COETOR (N,
I pesonaL o HostRmogLerRsOmAL. o seuTanas [T e
1 I - .
2] ———r = S
;>> i o a————"
lmm_~ i N
TOTALEY R » ) . i T " S
[amopeaagmy T T HibdEntas 12y, o mmmmm e
. v = - — ;
T T A T

At




2.3.3, Experiencia del postor an la especlafidad
El postor debe aerecitar un monto facturado acurmulado equlvalente
ITEM N 1 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR: &/ 4,000,000.00 (Un millon son 00/100
solos) | | |
Por la venta de bienes iguales o simllares (..},

——

PR
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