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SIMBOLOGIA UTILIZADA;

N° | Simbolo

1 | [ABC] / [iverend]

| Descripcién

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las boses.

Es una indicacién, o informacién que debera ser completoda por la
9 [ABC] / [ ] Entidad con pesterioridad ol otergamiento de la buena pro para el caso |
[ e especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o per los
| | proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

importante | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuentu por el érganc
3 | encargado de fas confrataciones ¢ comité de seleccidn, segin corresponda |
| » Abc y por los proveedores. |
Adverfencia Se refiere a advertencias a fener en cuenta por el 4rgane encargado de !

4 . | los contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
| proveedores, |
. | Se refiere a consideracionas importanfes a tener en cuenta por el érgano |

5 importante para la Entidad encargade de las contrataciones o comité de seleccidn, segun

corresponda, ¥ deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

+ Xyz
% de las b_u_st_es._

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esténdor deben ser eloboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N°® | Caracteristicas Pardmetros

1 Marae Superier : 2.5 ¢cm Inferior: 2,5 em
genes lzquierda: 2.5 cm Derecho: 2.5 em

2 Fuente Arial

Nermal: Pora el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiven Para el encabezodo y ple de paging
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anfericr)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . ; .
. Azul : Para las Consideracicones importantes [ltem 3 del cundre anterier}

16 : Pary las dos primeras hojas de las Secclones General y Especifica
11 1 Pora el nombre de los Capitulos.
5 Tamefo ds Latre 10 : Para el cuerpo del docurlnenfo el:\ g_enerul
@ : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segln ia necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada; Para el contenide en general ¥ notas al pie.
6 Alineacidn Cenfrada : Para lo primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitvlos)

7 Interiineade Sencille

Anterior : 0

Posterior ; 0

Pora los nembres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

Espociodo

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

.. Una vez registrada la informacidn solicitada dentro de los corchefes sombreados en gris, ¢f fexto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formafe de negrifa y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE ne puede ser madificody ni eliminada en la Seccidn General. En el coso de lg Seccidn
Especifica debe seguirse fa instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en morzo 2019, junie 2019, diciembre 2019, julic 2020, julic y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE vy a la Secretaria Técnica de la Comisidn
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que ia 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 proceseo de confratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP| 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 colaboracién.

20 L SALLD MUAMNIE ‘.
DAaLOMAN] SSANIEAFTOLOMES  HONAGEF)

- ; 0 e ss.u

s o

! ] BAQTDL. ¥ HONADDHAN B 0LDwt
L } . [ =" @)
............ T e —— """‘—hl:_ I {..“,hq..zk_ e P TR s

i MEmbrn del Comite i Sorr -
—ain a,



/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NIfO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
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{ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

~ M5 TERITD DE SALLD MINISTERIO DE
W JACTIMAMNI *SAN EARTOLOME"  HONADONAN
Vi
¢ mvenma ineddifaecooTos oWl ve

Spesedonte-del Corflle de Seteccion——Primer
i moprtg de Solare an

Jundt Wiembro del Comite de Se-ga=-t
- 1

=3
k:
.+



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001 -2025-HONADOMANI-SE - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLCGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUJ N° 2578229

CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefalado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen gjecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

Elregistro 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 Organisma Supervisor de las Contrataciones def Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rmp.gob.pe.

* oS proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia}. Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el regisiro de participantes
electronico” publicado en hitps://iwww2 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 conlratistas, el SEACE
restringird su registro, quedandc a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro def plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

importante

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

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

Importante
* No se absolverén consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

¢ Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme [o establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

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

« Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y queT‘os pmvgédoms deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

*  Encasola informacién contenida en fos documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con 1o declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

* No se fomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

Eil 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 preseniar ofertas individuales ni conformar mds de un
consorcio en un procedimiento de seleccidn, o en un determinado ffem cuando se trate de
procedimientos de seleccion segin relacién de ftems.

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

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a:

hitps:/iwww.indecept.gob.pe/web/firmas-digitalesfirmar-y-certificados-digitales
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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 Teécnicas, detallados en |a seccion especifica de tas bases. De no cumplir con
fo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. 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 determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 21 del Reglamento.

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion 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 electrénico consignado por el postor al momenteo de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La nofificaciéon de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

1.12, OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resuitados de la
admision, ng admision, evaluacion, calificacién, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
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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 notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el drgano encargado de /as conirataciones
0 el 6rgano de fa Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién 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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, CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION =

21. RECURSOQ DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccién segln relacidn 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 procedimierto de seleccion y
otros actos emitidos por ef Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

+ Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité ds
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los parficipantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secrets,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dfa siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

* El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Parfes del Tribunal o ante las oficinas
desconceniradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El conirato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, saivo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere fos doscientos mil Soles (S/200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccidn especifica de las bases.

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

Importante

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionard el contrafo, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de fa orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capituio V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL. CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL. CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conilevan |a 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 conirato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

En los confratos cuyos monfos sean iguales o menores a doscientos mif Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion fambién aplica a los coniratos derivados de
procedimientos de seleccion por refacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de fos montos de /os items adjudicados no superen el monto sefialade anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) def articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a fa empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal weh de la SBS (htto/\www.sbs.gob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

4. Sila empresa que otorga fa garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efecfos
de verificar sila empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el porftal web de dicha Entidad (hitp./www.sbs.qob. pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encueniran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianzaj.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advettenzia

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 1a ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en €l articulo 155 del Reglamento.

ADELANTQS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objefo
del conirato, la Entidad le aplica autométicamente 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 disiintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccidn
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun |a 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 recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, 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 realizard de acuerdo a o
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de refraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de a Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al coniratista los infereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Regiamento,
debiendo repetir contra fos responsables de fa 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 fas disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME
RUC N° . 20137729751
Domicilio legal . AV. ALFONSO UGARTE N° 825 - CERCADO DE LIMA
Teléfono: : 01-2010400 anexo 193
Correo electrénico: : cchirinol@sanbartolome.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQU!SICION DE EQUIPO MONITOR
MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION
PARA EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QU]Rl_'.lRGICO DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN I0ARR CON CUI N° 2578229, segun el siguiente

detalle:
N° DESCRIPCION U'::Eoslng CANTIDAD
PRESTACION PRINCIPAL
’ MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 e 5
' PARAMETROS
PRESTACION ACCESORIA
2. MANTENIMIENTO PREVENTIVO UND. 24

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante Memorando N° 032-2025-OFEA-
HONADOMANI-SB de fecha 31 de enero de 2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinaries (R.0.)

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero def
Presupuestc del Sector Pablico def afic fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimienic se rige por el sistema de A Suma Alzada, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respective.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
Llave en Mano.

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No Aplica.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacién estd definido en el Capitulo |1l de ia presente seccién de las bases.
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1.9.

1.10.

1.11.

PLAZO DE ENTREGA

PRESTACION PRINCIPAL

El plazo de méaximo de entrega de los bienes y puesta de operacion es de sesenta (60) dias
calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en concordancia con
fo establecido en el expediente de contratacion.

PRESTACION ACCESORIA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: se debera realizar SEMESTRALMENTE durante el periodo
de la garantia.

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/. 24.90 (Veinte y cuafro con 90/100 soles) en la Caja de la Entidad
ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nific San Bartolomé, ubicado en
la Av. Alfonso Ugarte N° 825 - Lima Cercado, previa coordinacién con el Area de Procesos de la
Oficina de Logistica y recabar las bases en dicha oficina, en el horario de 08:00 a 13:00 y de
14:00 2 16:00, de lunes a viernes.

Impertante R e S I T o
El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

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

- Ley N® 32186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2025.

- Ley N° 32187, Ley que aprueba el Endeudamiento del Sector Publice para el afio fiscal 2025.

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

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

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

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

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

- TUO defalLey N° 28015 Ley de Promocién de Competitividad, Formalizacion y Desarrolio de
la Micro y Pequeria Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

- Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia

- Cadigo Civil.

- Ley N° 29458, Ley de los productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, y su Regiamento.

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

- Ley N® 28790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Cenirataciones del Estado.

Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarroliar el objeto de la convocatoria, que

no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciocnes, de ser el caso.
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pablicos, programas o proyectos adscriios) haya
difundido el requerimiento & través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones af requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria
2.21.1. 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 efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el artfculo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, i la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — FIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderd exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e} Consignar la documentacién adicional que el postor debe presentar tales como
autorizaciones del producto, folletos, instructivos, catalogos ¢ similares* para
acreditar qué caracteristicas yfo requisitos funcionales especificos del bien
previstos en las especificaciones técnicas deben ser acreditadas por el postor:

e.1 Formato N° 01 Hoja de presentacion del Equipo / Sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas indicadas en la Ficha de Homologacion.

e.2 El postor debe presentar tales como autorizaciones del producto, folletos,
instructives, catalegos o similares® para acreditar qué caracteristicas y/o requisitos
funcicnales especificos del bien previstos en las especificaciones técnicas deben

La omisign dei indice no determina la no admisidn de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estade — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps fvwww gobiemnedigital.gob pefinteroperabilidad/

Por ejemplo, en el caso de medicamentos aguellas autorizaciones relacionadas al producto, como el Registro Sanitario o
Certificado de Registro Sanitario del producto, el Certificado de Analisis, entre otros.

Por ejemplo, en el casc de medicamentos aquellas autorizacienes relacionadas al producto, como el Registre Sanitario o
Certificado de Registro Sanitario del producto, el Certificado de Analisis, entre otros.
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2.3.

ser acreditadas por &l postor:

Las caracteristicas técnicas gue deberan acreditarse con los documentos
mencionadgs, son:

Del 1.1 al 1.9, del 2.1.1 al 2.3.3, del 3.1.1 al 3.8.2y de 4.1 al 4.15.2.

e.2 Copia simple de la resolucion de Autorizacion de Registro Sanitario del bien
ofertado, vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la
DIGEMID a nombre del postor u ofros, que describa el producto ofertado. En la
entregafrecepcion de los equipos, el personal encargado o el comité de recepcién
de los equipos verificard la vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del
certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

Las caracteristicas técnicas que se acreditara es: 6.1

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

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes dei 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 oferla y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Advenenqia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtn corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "Documentos para la admision de la oferfa”, "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y 1a entidad bancaria en el exterior.

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

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

de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades estdn 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

€ En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servird
también para acreditar este factor.
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medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabifidad del Estado — PIDE" y
siempre que ef servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1.

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
piazo mediante medios electronicos de comunicacian ® (Anexo N° 11).

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

)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete'®.

Importante

» 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 la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con fas condiciones establecidas en el articulo 33 de fa Ley y en
el articulo 148 del Reglamenfo, deben consignar expresamente el nombre complefo o ia
denominacion o razén social de los integrantes del consoreio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumpie el requisitc antes
indicado si se consigna dnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones def Estado”.

s Enlos confratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garaniia de fiel
cumplimiento por prestacicnes accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o fa sumatoria de los montos de los ifems adjudicados no supere el monto seflalado
anteriorments, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Regfamento.

Importante

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

+ De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en ef exterior tengan
validez en el Perd, deben estfar legalizados por fos funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerioc de Refaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estas cuenten con la Apostilta de la Haya'.

* Lla Entidad no puede exigir decumentacidn o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento gue lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 def Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Mesa de Partes de la Oficina de Logistica,
ubicada en el primer piso de la sede del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
sito en la Av. Alfonso Ugarte N° 825, Cercado de Lima, de lunes a viernes, en el horario de
atencion de 08:00 a 16:15 horas.

2.5. FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL.:

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de fa Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:#iwww.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

Entante se implemente |a funcienalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decrato Supremo N° 234-2022-EF.

Inciuir sole en caso de la contratacion bajo el sistema & suma alzada.

'Y Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.
" Segun lo previsto en la Opinidn N° 008-2016/DTN.
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La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO

PAGO.

Para efectos del pago de las coniraprestaciones ejecutadas por el contratista, ia Entidad debe

contar con [a siguiente documentacion:

- La recepcién sera otorgada por un representante del Almacén de Dispositivos Médicos y
Medicamentos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

- Acta de conformidad de recepcion, instalacion y prueba de operatividad de los equipos, sera
otorgada por el responsable del drea usuaria (jefe de Servicio o usuario final del equipo
adquirido), y un representante del Area de Unidad de Equipos Biomédicos o Servicios
Generales.

- Carta de Garantia.

- Comprobante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS

PERIODICOS.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, ia Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

Mantenimiento Preventivo durante el periodo de la garantia, se realizard un pago por cada afo

por mantenimiento preventivo.

- Acta de conformidad del mantenimiento preventive (Formato N® 03} suscrito por el
representante del area usuaria del Establecimiento de Salud y el representante técnico y/o
comercial y/o legal del Contratista.

- Formato N° 04 {por cada mantenimiento): Orden de trabajo de Mantenimiento (OTM)

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

Dicha documentacian se debe presentar en la Oficina de Logistica, ubicada en el primer piso del

Hospital Nacicenal Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en la Av. Alfonso Ugarte N° 825,

Cercado de Lima, de lunes a viernes, en el horario de atencion de 08:00 a 16:00 horas.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con ef numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, ef drea usuaria s responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

-
Py Hos,
pital Nacional
o] Dacents Madre Nifla Oficina de Serviglos Genarales ¥
san Bartolama Rl 2

“Afo del Bicemtenario, de |3 conselidacidn de nuestrs Ingdependencid, v de fa conmemaracién'de las
heroicas batallas de Junin y Ayacuche”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES o

1. DENOMINACION DE LA CONTRATAGION
Adguisicidn de Monitor Multiparametro de Funciones Vitales de 8 Parametros por
reposicion para el Servicio de Centro Quirtirgico del Departamento de Anestesiclogia
del HONADOMANI-SB". Segun IOARR can CUI N° 2578229,

2. FINALIDAD PUBLICA *
El! presente requerimiento por reposicién, estd destinado a mejorar la capacidad
operativa en prevencion y rehabilitacién de los pacientes de nuestra entidad, a través

de atencitn que brindan el Servicio de Centro Quirdrgico del Departamento de
Anestesiclogia de! HONADCMANI “San Bartoloms”.

Siende el hospital de tercer pivel y un centro de refersncia a nrivel nacional para otros
hospitales, es importante contar con nuevos equipos que permitan ia atencién oportuna
ante la gran demanda de pacientes que acuden a este hospital.

3. ANTECEDENTES
El Servicio de Centro Quirurgice del Departamento de Anestesiclogia, en la actualidad
bena gran demanda de pacientes con diversos problemas de salud y la entidad se
encuantra cen déficit de equipamianto, per lo tanto, para legrar una mejor atencion de
calidad y respuesta oportuna a los pacientes, s necesaria la adquisicion por
reposicion de NMonitor Multiparametre de Funciones Vitales de 8 Parametros.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4,1, Objetivo General;

+ El objetive es la adquisicién de Monitor Multiparametro de Funciones Vitalas de .
8 Paréametros por reposicidn en el HONADOMANI San Bartolome.

4.2. Objetive Especifico:

* Adquisicion de Monitor Multiparametro de Funciones Vitales de B Parametros,
para legrar la atencidn oportuna & los paclentes del Serviclo de Centro Quirirgico
del Departarmento de Anestesiologiz, pudiendo asl garantizar la aterncién con
parametros qQue assguren eficacia, seguridad vy calidad de serviclio. Asi como b
tambi&n mantener la disponibilidad y confiabilidad de! equipe para garantizar un N
soporte adecuadoe ¥y corrects monitores v diagnéstico de los pacientes.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1 Descripcidn y Cantidad de los Bienaes

N CODIGO SIGA DESCRIPCION DEL BIEN | UNIDAD DE | CANTIDAD .
ITEM MEDIDA
1 53.22.8197.0012 MONITOR CE UNIDAG [¢[}
FUNCIONES VITALES DE
8 PARAMETROS

5.2 Caracteristicas Téenicas

Los bienes objeto de la presenie contratacion, deben contar con las caracteristicas y
documentacidn técnicas, especificados en la ﬁcha de homologacnon publicade en al
Mm-s-rﬁﬂgocgngn\m%ma la Central de Compras(Publjca :
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@

Haxpital Nacional : .
PER! ’ Docente Madra Nifc Oficina e;:e:wi:rl:s Senerales y
LRl g ntenimlenta
v | I, = - San Bartolome

“Afio del Bicentenarla, de ia conselidacion de nuestra independencla, y de la conmemoracign delas

herpicas batallas de Junin ¥ Avacucho”

“*Monitor de Funciones Vitales Adulte Pedidtrico de 8 Parametras” (se adjunta copia de
la Ficha de Homologacion)

Precisiones a Ja Ficha de Homologacién

En coordinacion, el drea usuaria del Servicio de Centro Quirirgico del Departamento
de Anestesioclogia y 1a Unidad de Equipos Biomédicos como apoyo técnico se precisa

en los siguientes puntos de la Ficha de Homologacién

6. DESCRIPCION ESPECIFICA (1),

6.1 Accesorins:

¢ Segin las “Caracteristicas Técnicas" (21) ¥y 21.1. Caracteristicas Y
Especificaciones del bien, en Accesorios (Véase Nota 2)

¢ Se debe de considerar Io siguiente:

| 48 [ ECGPARAE0GDERIVADAS | CANTIDAD |
Cable Troncal de ECG para 5 o 6 dervadas de | ==

|25 [ 150Momayor 0T eeede] WG

| 46 | : ECG PARA 12 DERIVADAS | CANTIDAD _

1 482 | Cable ramal de ECG para 12 derivadas | Diez (10) |

|__4:.7___ SATURACION DE OXIGENO({SpO2Z) | CANTIDA D |
Sensor reusable para medir Saturacion de

|£72 | Oxigeno pedigtrico Al Senll08)

{—4-8_| PRESION ARTERIAL NO INVASIVA(PANI) CANTIDAD
Brazalete reusable para madicién de |a presir'm_i

#81 | moimvasha paraaduto | Cuatrodh |

Brazalete revsable para medicion de |a presion |

i_4_.53._2 Lnoinvasiva paraPedidtrico | Custo(04)
Brazalete reusable para medicion de la presién I Cuatro (04)

_4'8'4 no invasiva, para Pediatrico Pequerio

| 48 5 | Manguera con conector para los brazaletes
L | 2dulto/pediatrico

Cuatro (04)

6.2 Condiciones Generales

* Los plazos de presentacion del Programa de Manierimiento y el Formato de
sus Procedimientos de Mantenimiento seran conforme a los plazos establecidos
&n la ficha de Homologaci6n, dirigido a la Unidad de Equipos Biomédicos.

7. PLAZO ¥ LUGAR DE ENTREGA O DE EJECUCION.

7.1 Plazo

« El plazo maxime de enirega de los bienes y puesta en operacion segiin al
siguiente cuadro.

Actividad
4 i Pl axim Responsable
N Actividad azo (maximo) precedente ponsa
srTat TR B ST he it | Entrega del equipo en I !
; 1 | elalmacén que designe 50 dias Firma del Contrato | contratista |
¥ Eduardo Eusplo | | laentidad | e |
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE & PARAMETROS POR REFOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

'“6:\ 3 anm_lu_a_mmi "

0§ PERD Munstero de Salud Dozents Madea Nifo °“‘“:“"'°‘GW’“
v antenimiznia

- San Bartolome

“Afc del Bicentenarlo, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemeoracitn de fas
hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

f | Configuracidny puesta l Entrega del Equlpo | [
2 en operacion del 10 dias en el Almacén que | contratista
aguipo ¢ designe la entidad
' Plazo_total | 60 dias o )
7.2 Lugar

« Elbien debera ser eniregado y puesto en operacion en sl siguients destino:

N*| Lugardeentrega | Direccién {Distrito/provincla/region| Teléfono

Hospital Nacional
Dacente Macre AL
1 e w Ugarte, Lima/Lima/Lima 01-2010400
Nifio "San N° 825
Bartolomé" i

« El horario de entraga sera de lunes a viernas desde las 08:00 horgs hasta las
13:00 horas, luego desde las 14:00 horas hasta las 16:00 horas, previa
coordinacion con dos (02) dias de anticipacidén con el responsable del
almacén del esiablecimiento de salud, quien coordinara con los
representantes pertinentes de las dreas usuarias.

8. MODALIDAD DE EJECUCION
+ Liave en Mano

8. CAPACITACIONES

* Do acuerdo al punto : 2.2.41 del numeral (2.2.4) Capacitaciones yleo
entrenamiento y [a2 Nota 3, se precisa:

v Capacltacién dirigida al Personal Usuario: Configuracion y puasta en operacion
del equipo {manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién del equipo),
donde participaran diez {10} personas, por un tiempo de quince {15} horas,

¥ Capacltacién dirigida al Personal Téenleo: Conflguracidn y puesta en operacién
del equipo, donde participaran cinco (05) personas, por un tiempo de cinco (05)
horas.

Lugar de capacitacion: |.as capacitaciones se reallzaran deniro ds |as instalaciones
dsl HONADOMAN!-“San Bartolomé™ y en coordinacion con el &rea usuaria y la

Unidad de Equipbcs Biomédicos,
0. RECEPCION Y CONFORMIDAD (2.2.5. RECEPCION ¥ CONFORMIDAD — FICHA
$ gi HOMOLOGADA)
%5 E z 10.1f Recepcién.
L]
k -"f‘i * La racepcion de los bienes presentados en el presente requerimiento debera ser
E 2N ;; suscrita por el siguiente representante.
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HOSPITAL NgCIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN B;f;f;g&lf o —

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025.HONADO. -

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CU! N° 2578229

7l peRy ety I-..“wim& | Ofitine de Seryicios Ganerales y
[y S n ‘ Mantenimiente

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independentia, y de la conmemaoracion de las
heroicas baiallas de Junin y Ayacucho”
a, Un representante del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del
Hospital Nacional Docente Madre Nifo San Bartolomé.

[ 3 - 10.2 Conformidad,

b. Conforme a lo detallado en la ficha de Homologacién en: 2.2.6.2 Recepelsn y
conformidad y def punto: 2.2.5.2 Responsable de ta conformidad,

11. REQUISITOS DE CALIFICACION.

» En la axperiencia del postor, en la especiafidad se precisa:

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

F} postor dabe acreditar un monto fachirads acumulado equivalents a S/ 1, 620,000.00 {Un milldn seiscientos
veinte mil | con 00/100 seles), par ia venta da blenes iguales o elmilares al objeto da |a convocaloria, durante
| Y ios ocho (8} afios anleriores & Ja fecha de la presantacion de olertas que se computaran desde la fecha de 1»
conformidad o emision del comprobante de pagoe, segin comespondsa.

L
Se consideran blenes similares a los giguientes:

monkor lelsmético edule con 8 parSmstros de tmnepote o

extrahompilaiario

montor iefomdticn pedkitrico con @ pardmetros da itonsparie uso

] exirahospitaiario

menitor ds funciones viales aduly con 5 parimetios flo pars uso

intrahaspialanc

manitor muliparametro da fencianes vitales de 8 pardmetros

mentor te fonciengs wiltles necnalel enn 3 pardmalros o para uso

iritrahoephadarin

monfas de funcxaned vitales neonslal can 5 parametros di iranspana para

('Y usn sxdrehospitaleio

monitas de funciongs vitales adulto con § pardmetros do lransporie pera

Dafinkcian des | uso extrakaspitalate

pragigcidn monifar mulipardinefn de funclones wiales de 11 petémetras

similar monitne de fmciones Viales neonatal con B pardmolros Bjo paca wao

imrahospralario

monitar de funciones vitales reonatal con & pardmetros fio para use
inrehoer tajario

. monlar da funcioaes visles padiatica con 8 parkinstres fia para uso

irtrahotphataris

monltos de funcines witales nesastal eon § pardmotroa fjo para usa

imrahospksteric

maonjor de funclonss vitales adulto con 9 pardmetos fijlo pars yea

Infrehospitalario

manftor d& funcionea vitales adullo con 12 parimetros fijo pare 3o

[y intrabssprslario

Etyoipos blombdicns pers L]

Actediiadion:

La experiancia del postor en la aspeciatidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u Srdenes de
compra, y su raspectiva conformidad o constancia de prestacién; o {Ii} comprovantes de pago cuye
cancelacidn se acredits documental y fehacientements, con vouchar de tapdsiit, nota de abang, reporta de
astado de cuenta, cualquier olra documento emiiido por Entidad del sistema finansisre que acrediie el abono
o madiente cancelacién en el mismo comprobanie de pago? , correspondlentas a un méxima da veinta (2(1}
. contrataciones.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPC MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAME_TROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESICLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578228

ffospital tiacion| | Dficing de Servicios Generales ¢
Docente Wadre Nific e o '
San Bartsiomé i

“ARo del Bicentenarlo, de la consolidacién de nuestra Independencia, v de la conmemaracion de las

heroicas batallas de Jun/n y Ayacuche”

| NOTA 4: Considerar s Decreto Supremo N°168-2020-EF de ia fecha 20/06/2020,al articulo dsl RCLE, que
establece las caraclerislicas de los requisitas de calificacion, se ha incomorade el numeral; 49,6 cuandoe en
los procedimientos de seleccion para la contratecldn de blenes y serviclos en general se incluya el requisito
da cefificacion de expseriencia del postor en 1a especialidad, la experisncia exigida a los postores que acrediten |
tener 1a condicion de micro y pequefia empresa, 0 los consercios conformados on su totalidad por estas, no |
podran superar los 8/ 154,500,060 {Ciento Cincuenta Mil Quinientos con 00/100} de! valor estimado, siemprs |

que el procedimianio de seleccion o item respectivo, por la cuantla, corvesponda a una Adjudicaclon |
Simplificada

11.1 Capacidad Lagal,

/

L)

v Conforme a Iz ficha de Homologacién.

11.2 Capacidad Técnica y Profeslonal,

v" Conforme a la ficha de Homologacian.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINQ SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2026-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRQ QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2678229

FICHA DE HOMOLOGACION

1.  DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO 1 4218190400381388

Dencminacién del requerimiento  : Meonitor de Funciones Vitales Adutto/Pediatrice, Tipo Fijo, de
08 Parametros, para Uso |Intrahospitalario,

Denominacion téenica :  Monitor de Funciones Vitales de 8 Parametras (D-9).
Véase Nota 1.
Unidad de medida ¢ Unidad
Resumen 1 Saon equipos que permiten detestar, procesar y desplegar los

parametras fisloldgicos del paciente, Los cuales son:
Electrocardiograma (ECG), Frecuencia Respiratoda {FR},
Presion no Invasiva {PANI), Presién Invasiva (Pl),
Temperatura Corporal (TEMP), Saturacidn de Qxigeno
{8p02), Gasto Cardiaca (GC)} y Capnografia (CO2).

Nota 1: Denominacidn y codigo segiin Norma Técnica de
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01.

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

Del bien

Documento técnico de
referencia

1 [Generales” " BN TR § o RN g B

Equipo modular, menitor y

mdédulas de la misma marca

N° Caracteristicas Especificacion

1.1 |Basa

Electrocardiogramz (ECG),
frecuencia resplratoria (FR),
saturacién de axigenao
(Sp02), presidn arterial no
invasiva (PANI), temperatura
(02 canales), capnografla
(COz), presién invasiva (P) y
gasto cardiaco {GC) Establecido par el Ministerio

1.2 |Parametros

1.3 |Tendencias Hasta 24 horas o mas

Conectividad =10 otros Ventiladgr o mé-qulna o
14 anestesia o analizador de

e gases sanguinecs TS B8 S ko

NRACIOMAL
SSAn

Conexidn & sistema de an| Salazar

S informacidn hospitalaria Mhycnte protocalaiHL7 AR
. Contra descargas de
1.6 |Proteccién desfibrilador
MADRE el o o) o

Pégina 1] 37 g
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRQ QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

~

\_{.‘
)

iging 4127 o
G Pt '_g n ‘f.'l’ I.'n'.rlh"t -
Fumeste aigtate e il 80w "' i -

oo e

47 |Gepacidad pera conectarse &|Mediants red LAN alambrica | 1|
’ una central de monitoreo e inalambrica WiFi | |
1.8 |Calculo de farmaces o drogas |Si _1|
EEEE—— 1
1.9 | Silenciador de alarmas Euncpn de  suspender i‘ Establecido peor el Ministeria
silenciar alarmas
Mediante pan:aila_ " tactll|
1.10 |Interfaz de entrada |{Touch Screen) ylo F‘erilla|
' Iselecfora |
| 27 |Componentes
2.1 |Alammas (sonoras y visuales) s
De seleccion para limite
2.1.1 {supericr e inferior de la|8i
frecuencia cardiaca
2.1.2 |De apnea Si
| De seleccidn para limite
| 24.3 |superior e infericr de Ia|S30
frecuencia respiratoria il
|'__' De sclecciéon para limite!
2.1.4 |inferior de ja saturacion de | Si.
| = 0’1".‘;?“’7_ iz i EE— — —— Establecide por el Ministeno
I De seleccian para  limie|
2.4.5 |supericr e inferior de la|Si.
! Presicn arterial no invasiva |
| ) De  seleccion para  limite |
2.1.8 |superior e inferior de la Si.
| temperatura [ o
| De sefeccion para limite
2.1.7 |superior e inferior del CO2 Si. |
espirado (etCQO2) o |
~ |De seleccién para limi'm,— T a
2.1.8 |superior e infedor de la|3l
Fresion lnvasiva } - P
2.2 |Pantalla :
221 Vo LCD o TFT, & color para)
e " visuatizacién de pardmetros |
222 |[Tamaho 15" diagonal o mayor
-~ i) = Establecide por el Ministerio
2.2.3 |Resolucidn | 1024 % 768 pixelas ¢ mayor
204 G.-ar;;sm T Ocho (08) ondas simultaneas
o rmas
2.3 |Registrador ; ISE
Registro por arreglo térmico, ==
2,34 |Tipo incorporado o integrado en &l | Establecido por el Ministerio
monitar e
203 |t e o B i
__2_3 5 Nomera de cansles de fres (03) canales de onda de SR el e
7 limpresién manera simultdnea o mas
T Par‘éjétms B R i =Y
S r—— P
b ¥ o

——r
2131773237 hasy

2237 hard
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAME TROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIQ DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

v rISTERID OE SALLIDF'
O 4ADDMAN] ‘SANAB]*"’E]LDM-_

/)

HOp& “v ~I| n«""'im{

FINITIEN heed

Y

MIN ERHR-0E SALAD

v
Fu‘gﬂam 1358010 -BE00

3.1 |Electrocardiogramia(ECG) = g -
' . Dos (02) ondas o mas y un
3.1.1 |Visualizacién en pantalla (1) valor numérico medido
Rango de medicion de ia
3.1.2 |frecuencia cardiaca (bpm © Raran 3_250 HRID (o) E=ITge
méas amplia
Ipm)
Doce (12) derivadas {, B, lll, | Establecido por el Ministerio
3.1.3 |Seleccidn de detivadas aVR, aVi, aVF, v1, v2, v3,
v4, v5, vB
3.1.4 Deteccién o rechazo del pulso si
del marcapasos
3.1.5 |Deteccidn de arritmias Doce {12) tipos o mas
3.1.6 |Anélisis de desnive] 8T En doce (12) derivaciones
'3.2 |Frecuencia respiratoria (FR) e . ¥
3.2.1 |Visualizaciin en pantalla \ia (01) onda = has ¥ ok
(01) valer numérico medido
Medicidn a través de cable
ECG {meétodo de| Eetahlacido por ef Ministerio
3,22 |Matada impedancia) vy a fravés de las
vies aéreas mediante |a
capnografia
323 |Rango 5Ia 120 respiraciones por
- minuto o rango més amplio
3.3 '|Saturacion de oxigeng (Sp02) R T
Método de medicién  en Tecnalogia de extra_ccidn de
ez .. |sefales, o algoritmo de
3.3.1 |condiciones de bala perfusidn 3
q procesamienta de sefiales
y/o movimiento b
cardiacas
Una {01) onda
3.3.2 |Vvisualizacién en pantalla pletismografies y un {Q1)
valor numérico medido
s " Establecido por el Minlsterio
3.3.3 |Método de medicién Absorcion de luz de longitud
de onda
| 334 Range de la saturacién de|70 % a2 100 % o rango mas
7 |Oxigena amplic
+~ 3% (+- 3 digitos) o AL LI
3.3.5 |Precisidn menor, en el rango de 70 % a|  ,osmhl WACONAL R BRENTE ksne o
100 % A o
Rango del pulso cardiaco| ., - o401 BNaRas Fae ng. Edusoo "F.f,‘:.‘-‘ﬁ‘,..‘,...,muu_.m
3.3.6 |mediante pulsioximatrialbpm o~ 5.5 P 8 e Bt &2 541
Ipm)
Potencia de la senal o Establecicdo por el Ministeria
3.3.7 |Indicador en pantalla perfusion o intensidad de
sefia]
Presidn aterial no invasiva (PAND -
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NiINO SAN BARTOLOME
igélé?sfséﬂ gJON SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA
ION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETROQ DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION P
_ ARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN FJOARR CON CUI N° 2578229

3.4.1 |Visualizacién en pantalia

Vaior numérico  medida:
Sistdlica, diastdlica y media

31.4.2 |Metodo de medicion
| E———— = =i

o Dscilométrico

3.4.3 |Tipo de paciente

IAciulios ¥ nifios

3.4.4 |Mado para toma de presién

Manual y automatico -E‘
diferantes intervalos  de
tiermpo o pericdico)

Establecido por el Ministerio

& 3.5 |Temperatura (TEMP) J
L " 2) Vai éricos | |
| 3,581 |Visualizacian en pantalla Das (02) Valores fome
medidas . )
3.5.2 |Rango de medicion 0°C 245 °Comasamplio | Cotablecida por ef Ministero
3.5.3 [Namere de canales Dos (02) o mas
3.6 - |Capridgratia (CO2) s B, \
' : om— bna (01} onda © mas y un o 1
. 3.6.1A Visuahzacion en pantalla (01) valor numérica medida ]
== e "
3.6.2 |Métado da medicién mi:‘:;f:;n CILEECA T Establecido por el Ministerio
[ T De O 89 mmHg o
153 |Range de medicin e 0 mmbg a 85 mmHg o
|rango mas amplio | |
a7 <PresicnlinvasvalPll * . . o - o Siel 0 B
371 |Visualizacion en pantatla [una (01) onds o mia vy un

| (01) valor numéarico medido

37.2 |Rengo de medician

|De 30 mmHg a 300 mmHg o
|rango mas amplia

Establecido por el Ministerio

Fumuis degisonmne per BOLIS

373 |Nomero de canales Dos (02) canales o mayar
B i : —tsm TS =
Aa.7.4 |Calibracion id{ﬂ'm' AnSE ero HEs
- ) __F'rosnﬁn Invasiva = ns
3.8 |Gasto cardiaco (GC) b 3 [ 2
I o Un (0% I mérc
| 3.81 Visualizacion en pantalla {mr::’jlc'(m ) valor i t:r<‘0|
—_ L — — - — '!'C‘_-_--:"I(;L‘.il"ci.él;!__._ ——— | Establecido por el Ministerio
3.8.2 |Método de madician b
fermodilucidn transpulmaonar l
4 ‘| Accesorios (ver Nota 2) o
Rack de Pared, de alura [
4.1 |graduable e inclinacién para el| Uno (01) Establecide por gl Ministario
.. Manitar | | —
4.2 |Cable de alimentacién |Uno {01) 1 Establecide por & Ministerio
‘4.3 ' |Establlizador externa ; ) :
Estado soldo (sin RELE),
4,31 |Tipo funcionamiento silencioso,
I B con linea a tiasra =
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida | Menor o igual a +/- 5 %
g & ° Establecido por ef Ministerio
- ) _E-u‘p_érior en 25 % o mayor de
4.3.3 |Potencia la potencia nominal del
\ g equipo
124 |[Cantidad |, ;| 2 peen Una (01)
sl N\ A
Rk Pagina 4 | 37

Ty V* i
13522023 11,5451 05,00
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‘44 |ECG para 3 derjvadas *

Cable troncal de ECG para 3

bt derivadas, de 1,50 m o mayor

Dos {02}

Cable ramal de ECG para 3

&2 derivadas

Ocho (08)

Establecldo por el Ministerio

| 24.5  |ECC para 506 derivadases .t iie ) u ichilos

3 Tl el
T i - e A s

Cabie troncal de ECG para 50
4.51 |6 derivadas, de 1,50 m o|Dos (02)
mayor

Cable ramal de ECG para 5 o

4.5.2 § derivadas

Ccha (08)

Establecido por el Ministerio

48" -|ECG para 12 derivadas - .-k

L ok T o . A

L e B

Cabie trencal de ECG para 12

w0l derivadas, da 1,50 m o mayor

Dos {02)

: Cable remal de ECG para 12

4.6.2 Sevivadas Dos (02)

Establecido por el Ministerio

4.7 |Saturacién de oxfgerlqé-fséozju i

Sensor reusable para medir
4.7.1 |saturacion de oxigeno, pars|Seis (06)
adulto

Sensor reusable para medir
4.7.2 |saturacion de oxigeno, para|Dos (02)
pedidfrico

Estahlecido por el Ministerio

4.7.3 |Cable extensor Uno (01)
48 |Presion arerial no invasiva (PANI) - |

Brazalete reusable para

481 |medicion de ila presidn no|Dos (02)
invasiva, para adulto
Brazalete  reusable para

4.8.2 medicidn de la presion no Dos (02)
invasiva, para pedidtrico

483 Brazalete reusabla para Dos (02)

medicién de la presidn no
invasiva, para adulto grande

Establecido por el Ministerio

Brazslete  reusable para
4.8.4 |medicion de la presion ne|Dos (02)
invasiva, para pedistrico
pequefio

Manguera con conector para

los brazaletes adulto/pedidtrico Das (02)

4.8.8

Establecide por el Ministerio
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

Sansor reusable de
4.9.1 [temperatura (de piel o}Dos (02)
superficie), para adulto

Sensor reusable da
4.9.2 |temperatura  (esofagico  o|Dos (02)
rectal), para adulie

Establecido por el Miniztera
Sensor reusable de lecido p

4.9.3 [temperatura {da piel oDos (02)
superficie), para pedigtrico

Bensar reusable de |
494 |temperatura ({esofsgico o Dos (02) |
rectal), para pediatrico ‘

410 |Capnograffa (CO2)

En caso de ser Mainstream,
Dos {02} sensores reusadles,
con cable conector @l eguipo,
con dos adaptadores reusables |
de vias aéreas o cuarenta {40) |
adaptadores descartables de |
|vias a¢reas, Can s&!t de |
celipracion, sf el equipa lo |

trequiere. 'l

[ | En caso de ser Sidesiream: ‘
| 4,90.1 | Sensar de Capnografia Veinte (20) trampas de agua, Estahlecido par el Ministerio |
cuarenta {(40) lineas de |

muestra y veinte adaptadcres ‘
endotraqueales rausabins de |
vias agreas. 'I |
En caso de ser Microstream |
Veinte (20) trampas de agua,
cuarenta (40) Hneas de
muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de | |
vias aéreas. |
4.11_|Presion invasiva (P1) : < 3
[Kit completo para presion| i
| | arteria! invashva, descariable, ) |
| 4.11.1 para uso adultol/pediatice ( Niiic (20).‘_ (incluye 2 ‘cabjul ‘ Establecide por el Ministerio
i . para conexian)
trangductor, cables y juego de |

infusién) - : | A i |
£ 412 |Gasto cardiaco (GG) T B
|
|

B —— ——

Kit completa para  Gasto
| 412.1 |Cardiaco (cabies, sensores,
catéleres y sondas)

Veinte (20), {incluye 2 cables

- Establecido par el Ministeria
para conexion)

S — —_—
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\

" 4.14 BlectfodusiparaECG 7. Lyt te i - G T e ™ el

4.14.1 |Tipo Broche, para piel

4.14.2 |Cantidad

Cien (100) elactrodas | Establecide por el Ministerio

4,75, |Baterfa t T i T e

descartables

Recérga.l:.nle, : in&orporada al

4.15.1 |Tipo T
<l Establecido por el Ministerio
4.15.2 |Autanomfa De 60 minutas o mayor
' 5 . |Requérimiento de'energia A AR T
5.1 |\Voltaje 220 V AC (ncminal) .
Establecido por el Minisierio
5.2 |Frecuencia de funcionamiento |60 Hz = P s
6 |Cumplimiento normative’,. = &bl .. A e B PHC
61 |Certificacian reglamentaria | Registro sanitario | Establecido por el Ministerio

2.2, CONDICIONES DE EJECUCION

Nota 2: La cantidad de los accesorios as referencial, la Entidad Contratante podré cambiarlas de
acuerdo a sus necesidades v demandss. Dicha pracisién de las cantidades de accesorios serd
establecida por el area usuaria, al mornenio de realizar sl raquermiento.

21.2. Marcado ylo rotulada

El marcado del embalaje deberd sefialar el nimero del Proceso de seleccion, el nombre def
establecimiento de sahid de destine v cuaiquier otra informacién identificativa proporcionada por Iz
Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, deberd contener una placa matélica
de tamaric do 26 X 74 mm, grabado v en iugar visible, que ineluird la siguiente informacion:

Proceso de Seleccidn N°
Nombre de! Equipo:
LOGO DE LA Raz6n social del Caontratista:
ENTIDAD Telefono:
Fecha de instalacion (mes, ano):
Tiempo de garantfa:

La placa metilica no debe entorpecer el reconocimienta de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firnemente unida al cuerpo del equipo.
2.4.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. Ei
envase/embalaje debers estar de acuerdo con lo auterizade en su Registro Sanitario, tomando en
cuenta el Tfulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para &! Registro, Control y Vigllancia
Sanhtaria de Praductos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con
Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias. En la entregalrecepcion del eguipo, el
personal encargado o comité de recepcién realizard la inspeccién téenica respectiva del
cumplimianta de acuerda a lo autorizado en el registro sanitario.

lng. Eduunio E 5
2.2.1. cCondiclones generales Feid

2.24.4. El (los) equipo(s). componentes y sus periféricos oferiados por los Contratistas
deberdn ser nuevos (sin usc), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha de Homologacidn. Les equipos, componentes y sus
periféricos propuestos no serdn un prototipo, nl tampoco seran repotenciados

efurbish ) El aflo de fabricacidn del (los) equipc(s) dahepén ser de doca (12)
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N\

2.2.1.2.

2.21.3.

2.2.1.4.

2215,

2.2.1.6,

2.21.7,

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

En la etapa de "Configuracién y puesta en operacidn del equipo”, ef contratista
deberd de acreditar |a fecha de fabricacion del bien, de acuerdo al "FORMATO
N? 01 - Hoja de presenitacion def equipo f sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas”, la cusl debera ser efscluadz fisica o
gocumentalmente,

El Contratista sera el Unico responsable ante [a Entidad Cantratante de curnplir
con la entrega, prugbas e instalacién del aguipe que le fue adjudicade, no
pudiendo transferir, total o parcialmente este responsabilidad a terceros
(subcontratistas), olras entidades o terceros en general,

El Contratista deberd efectuar la instalacidn, pruebas y puesta en funcionamiento
del bien, para alic suministrard todos los elementas, accesorios y/o partes
necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el lugar de
entrega. Asimismo, el Contratista deberd de entregar los requenmienios de
grefnstatacién para el equipo a la Oficina de Servicios Generales o Unidad de
Ingenierfa Cifnica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro
del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcidn del contrato.
|.a preinstalacion se encontrara a cargo de la Entidad Contratante,

Fara los casos en las que sea obligatoria la autorizacién de propiedad yio use de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativas) utilizades con o por
el equipo y sus componentes, se deherd entregar a 1a Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien
hags sus veces, las respectivas licencias de uso al maomento de la recepcion de
los equipos.

Al término de la garantia et Contratista, deberad antregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica ¢ Area Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al modo de
servicio idcnico del oguipo v sus periféricos.

£ Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Uridad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quian haga sus
veces, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriares a la
suscripcidn del contrate, el "FORMATO N° 06 - Formato para el protocole de
pruehas”, quien aprobara y comunicara por escrito al Contratista, en un plazo no
mayar de cinco dias (05) calendarios.

Las pruehas contenidas en el protocolo seran revisadas por la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad
o quien hags sus veces, previe a la aprobacian por este tltimo del Formato para
el protocolo de prugbas, podra mejorar diche Formate para el protocolo de
pruebas; por tal maotivo es necesario gue el contratista conjuntamente con la
enirega del Formate para el protocolo de pruebas, entregue obllgateriamente los
manuales de operacidn y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no
se& daran por recibidos, manuzles parciales o provisionales, procediéndose & su
devoiucion. :

Se precisa que, para dar visio buena a las pruebas operativas de los equipos, el
contratisia eslard obligado a presentar el “FORMATO N* 07 - Resultados del
protacolo de pruebas™ lenado, luego de cumplirse Jas actividades indicadas en
el formato de Protacolo de Pruebas aprobado por fa Entidad,

El Contratistz debera elaborar y presentar a la Oficina-d Servigjos Generales o
Unidad de Ingenier:'é)lenlca o Area Técnica de la'Entikad ,{E.xiar-a.;h.ggg 5US
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veces, dentro del plezo de cinco (03) dfas calendarios posteriores a la
suscripcion del confrate, el “FORMATQ N° 12 - Programa de Mantenimiento
Praventivo™ y el “FORMATO N° 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventivo”; qulen aprobarsd y comunicara por escrito al Contratista, en un plazo
no mayor de cingo dias (05) calendarios.

La Entidad, precisard el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyenda aspactos come: forma de presentacion,
plazos para su aprobacion, forma de notificacion de las actuaciones ai respacto,
entre otros.

Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenier(a Clinica
a Area Técnica del Establecimlento de la Entidad o quien haga sus veces, previa
a la aprabacion por este Ultimo del Programa da Mantenimiento Preventivo,
podra mejorar dicho Programa de Mantenimiento Preventive, por tal motivo es
necesario que e! contratista conjuntamenta con la entrega del Programa de
Mantenimiento Preventivo, entregue obligatoriamente los manuales de operacitn
y servicio técnico del fabricante. No se aceptaradn, o no se daran por recibidos,
marivales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucidn,

Asimismo, la versidn final de dicho documento deberi ser elaborada per el
contratista.

Se aclara que el periodo de! Programa de Mantenimiento Preventiva de los
equipos, deberd coincidir con el periedo de garantia ofertado. Es dech, si el
contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo salicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcién.

2.21.8. Para la entrega, instalacién y prucbas operativas de los equipos en [as
instalaciones del Establecimienio de Salud ds destino, el contratista debers tener
en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presién atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurando
la operacién y fupcionamiento def equipo.

2.2.4.9, El Contratista, durante el periodo de la garantfa del equipo y sin costo adicional y
a requerimiento de la Enlidad, se compromete 2 realizar los upgrade o
actuslizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus periférices, de
corresponder, siempre que el fabricante haya Implementado nueva(s)

A actualizacién(es).

2.2.1.10. La conformidad de recepcion de los equipos no invallda &l reclama posierior por
parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario dolosc u otras
siluaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepcién de los
bienss, reservindose la Entidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar. .

2.2.1.11. El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios oculios de
los bienes ofertados por el plazo que dure el periodo da garantia total ofertado
contados 2 partir de la fecha de suscripeidn de la conformidad otorgada por el
Establecimiento de Salud.

2.2.1.42. El Contratista deberd asegurar, en un periodo no menor de cinco {05) afos, la
disponibilidad del suministre de los Insumos, repuestos y accesorios otiginales
para e funcionamianto de los equipos ofertados, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Regepcién, Instalacion y
Prueba Qperativa de Equipos- Farmato N° 027, ) :
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2.2.1.13, Les equipos que utificen energla eléctrica deberdn cumplir cen lo normado en el
Cddign Naclonal de Electricidad vigente en el pais y debardn funcicnar sin
transformador externo {a no ser gue trabajen con vektaje DC). Los equipos no se
sceptaran con adaptadores de enchufes extemnos, extensicnes o supresores de
pico. En la etapa de enlregalrecepcion de los equipos, el comité de recepcian
realizara la inspeccidn tecnica respectiva,

2,22, Garantia del bien

‘Parametro. ~ Descripcion
s El eguipo, componeniss y accesorics, ante dafecles de fabricacion o
por causas no atribuibles al usuario, ni eventos extarncs. De darse el

Cobertura caso, el Contratista realizara la reparacidn del equipe proporcicnando
para ello, la mano de obra, heramientas, repuestos e insumes
necesarios.

« Al dia slguiente ds la acreditacion de |z conformidag del “FORMATO N*
9 - Constancia de capacitacidn en manela, operacidén funcicnal,
cuidado y conservacién basica del equiparriento” y el "FORMATO

Fecha de inicio N®* 11 . Constancia de capacltacién especializada en servicio

técnico de mantenimiento y reparacion del equipamientn” previa

conformidad del "FORMATO N° 02 - Acta de Canformidad de

Recepcidn, Instalacidn y Prueba Operativa de Equipos”.

Duracion = \einticuatre (24) meses.

* Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos,; serd efectuado por el personal clave, los
insumos vy repuestos, herramientas y gastos estard a2 cargo del
Contratista.

« Plazo iricial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
siguienie da haber sido comunicado del requerirmiento de reparacidn,
De ser necesaric el Contratista podrd trasladar a su daller particular el
equipo o el componente averiado, previa autorizacién  de
Establecimiento de Salud.

s Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial el

. Contratista tendrd un plazo adicional maximo de quinge (15) dias
E:‘?ﬁ M:Zf;?;” calendarios para culminar la reparacién, debiendo reemplazar el equipo :
con otre de similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de s

las 24 horas de otorgado el plaze adicional.

= Siel eguipe no ha sido reparado en el Plaze adicional el Contratista
reemplazara e! equipo defectuoso par une nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se
mantendra el equipc (Back Up). El plazo para el reemplazo definitivo dol
equipe por otro igual o de caracteristica superior, se efectuard en un

= plaze no mayor al plaze de entrega segun Ia oferta del primer aquipo.

¥ m » Laconformidad estard dada por el #rea usuaria,

m = FEl incumplimiento en la prestacién de este servicio, dard lugar a

penalidedes  indicedas en 229, y las acciones izgales

S correspondientes. ]

« S5i durante el pericde de garaniia el equipe ha estado incgerativo par
causas atribuibles al Contratista, ésle deberd extender la garantia el

Extension de , ) ] .
S mismo tiempo que el equino haya estado incperative. De ser el caso, se
Qesconiara'n los dias que el Cantratista reemplazé el equipo con otro de
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NiNO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB ~ | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

« Este manienimiento se realizard dentro del periode de garantfa, luego
que ocurra una falla o averfa en el equipo que par su naturaleza no
pueden planificarse en el tiempo, puede implicar & cambio de algunas

Mantenimiento piezas def equipo en caso de ser necesario,
correctivo s El Contratista destaca a su persanal a las instalaclones del

Estahblacimiento de Salud donde se encuentra el equipo. Ademdés, los

Insumeos, repuestos, herramientas y gastos estardn cublerios por el

Contratista.

El mantenimiento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
{(OTM) - Formato N 04 ~ Este documento es vdlido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuaria del equipo, de! responsable del Area de mantenirmiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
dal mantenimiento del Contratista.

2.2.3. Plazoy lugar de entrega o de ejecucisan.

2.2.31. Pilazo de entrega

-

El piazo méximo de enirega de los bienes y puesta en operacidén segun el siguiente

cuadro:
. e Plazt 3 . i3
N® = Actividad . .la.zo ', Actividad precedente Responsable
B e {maximo) : [
Entrega del equipo en ef .
1 almacén que designe la|....... dias | Firma de contrato Contratista

entidad.

Entrega del eguipo en el
....... dlas | almacén qua designe la| Contratista
entidad.

Configuracién y puesta
en operacion del equipo

Plazototal | ... dias

= La Entidad serd la encargada de establecer los plazos de acuerdo a su
necesidad.

2,2.3.2. lLugarde entrega

El bien debera sar entregado y puesto an operacién en el siguients destino:

5253 ! R T 4 4l f . Distrito/provincial | E300 .
b Homecad N Lugarde entrega - Direccion s Teléfono
AT R gl x r region
1 Hospital / Gentro de AV, / /
= Salud.....cooeeoen L
e
m s El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes
e periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Gula de
P e Remisién y de manera detallada, siendo de entera responsabilidad por las
= detnorag @ retrasos en que Incurra por el internamiento fuera del plazo
cantractual.
2.2.4. <Capacitacién y/o entrenamiento
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 601-2025-HONADOMANI-SE - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETR
¢ 0S POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICQ DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

~

N° Actividad [ Plag:z:;;’:o; Actividad precedente Responsable
— 1 - —
Prasentagion del | | i
| programa y contenido de ' _
la capacitacion | Cince  (5)  dias t .
t
1 (FORMATO 08 v | calendario Firma de contrato Contratista
| FORMATO 10}, at area | i ,
técnica de la Entidad. | - | |
Presentacion del |
- . programa y contenido de |
2 Apmbac;:;:i;;' pr;:srml: Cinco (8) dias|la capacitacion | El rea técnica
y com calendaria (FORMATO 08 y| delsentidad |

| (jicmmaciacien FORMATO 10), al érea

técnica de la Entidd._

Capacitacidn  dingida  al
parsonat uscario  del | Cuatro {4} horas | Configuracion y puesta

L La . o . Contratista
3 | estableckniento de salud. | como minima en operacién def equipo
Véase Nota 3 i
Capacitacién  dirigida ai: | 1
personal técnica de | |
: mantenimianto de equipes | Cuatro (4) horas | Configuracion y puesta B ntradis

biomédicos del | ccma minime | en operacidn del equipc | |
| establecimiento de salud. | i

| |veasewows | | |

Nota 3: £l estsblecimiento de salud indicara, entra otras candiciones:
(1) el nimero exacto de parsonas a quianas esta dirigida la capacitacidn, asi como el tiempe axaclo
da duracion, {11} el lugar donde se realizara la misma.

2.2.4.2, Contenido minimo de la capacitacion
£] Copiratista realizara ios siguientes tipos de capaciacion

e Capacitacién 2l usuario, segin "FORMATO N° 08 - Programa de capacitacion de
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion bisica del equipamienta”,

« Capacitacion al personal técnico de mantenimiento de equipos blomédicos del
establecimiento de salud, segin "FORMATO N° 10 - Programa de capacitacidn
especlalizada en servicio técnico de mantenimiento vy reparacion de

equipamiento”,
A4 1
Fueach i p SRA Al término de la capacitacidn el Contratista deberd entregar una “Constancia de
B o Capacitacion” & cada una de Ios participanies de la capacitacion Impartida,

2.2.5, Recepcién y conformidad
2.2.51, Condlciones de entrega y recepcidn
La confarmidad de recepcion del equipo estara sujela al cumplimiento de cada uno de los

puntos que se describen en el “Formato N° 02 - Acta de confermidad de la recepcion,
instalacion y prueba operativa de equipos”, la cual serd emitida en un plaze no mayar

de siete (07) dias calendario, de existicr observaciones, sera.nglificado al contralista,
establaciendc un plazo para gue subsane que no podra ser {nd (2) oi mayor a
ocho {08) dias caiendaria. aa s
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NIflO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

2.2.5.2. Responsable de Ia conformidad
Los responsables de dar conformidad en la recepcion det equipa estaran a camgo de:

1) El {los} responsabla(s) (efe de Servicio o Usuario final def equlpo o bienes adquiridos)
de la Enfidad.

2) Un represertante de la Oficina de Senvicios Generales o Unldad de Ingenieria Clinica o
Area Técnlca de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la entidad contratante podré nombrar un personal encargado o comité de
recepcién de les equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2,

2.2.6. Soporte técnico

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencidn a! equipo, 'a Enlidad Contratante ylo
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar et soporte a distanciza en forma
inmediata, de no haber solucién al incidente ef Contratista debe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecido en ef conirato, La atencidn se dard de las siguientes
formas:

Tipo de soporte Caracteristicas

e Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y
correo electronico, para este fin det Contratista proporcionara
estos datos y es su abligacidn rnantenero actualizado y vigente
durante el periodo de garantia del equipe.

A distancia « Para la suscripcidn del contralo, el Contratista debera
proporcionar una direccidén de comeo electrénico, la scla
remiaién del correo alectrénico por parte del Establecimiento de
Salud o Entidad al Contratista serd conslderado como una
naotificacion valida.

» Con el personal clave designado por el Contratista, se

Prasencial apersona al establscimiento de salud, segln se establace en el
contrato.
2.2.6.1. Personal Clave del contratista

los profesionales y téenicos que conformen el equipo de soporte del contratista, deberan
acreditar la expefiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico,

Profesiopal engargado de [a instalacién y capacitacidn:

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biamédice con experiencia de
cuatro (04) afos .o mayar en instalacidn wo implementacién y/o capacitacion ylo
mantenimiento de equipas médicos.

Debera ser colegiado y habilitada,

La experiencia se contabilizara de la fecha de la eolegiatura en adelante,

B = do del B
Téecnico Electrénica o técnico electricista o técnico mecanico electricista, Técnico titulado o
egresado de Instituto superior tecnoligico de seis (06) semestres académicos o mayor.
También podré participar como personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria
Electrénica o Ingenierfa Mecénica o ingenieria Mecatrénica o Ingenierla Eléctrica a
Ingenierfa Mecanica eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingeniaria Biomédica.
Con experiencia de cuatro (04) afios o mayar en mantenimiento y.* eparacudn de equipos
médicos.
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
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UIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR RE|
¢ A POSICIO
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

La experiencia se centabilizara, para el caso del profesional técnico a partir de |a fecha de
abilencién del titulo en adglante y para el caso del bachiller en ingenieria a partir de la
fecha del grado de bachiller en adelante.

Asirnismo, el profesional colegiado en Ingenierla podra participar como encargada del
mantenimiente, siempre que cumpla con el ndmero de afios de expenencia solicitados en
el mantenimiento y/o reparacion de sgquipos meédicos.

Los gastos que ocasione la participacién de profesionales y lécnicas especialistas,
personat técnico de apoyo y otros recursos humanos gue se amerite para cumiplir con los

productos esperadas en los plazos propuestes, se encuentran bajo responsabilidad y son
parte de la oferta técnica det contratista.

2.2.7. Prestaclones accesorias a la prestacién princlpal

2,2.7.1. Mantenimiento preventivo

Tipo de " CGaracteristicas
mantenimiento

» Actividad en ia que se interviene al eguipc con la finalidad de
consesvar su buen funcicnamiento y prevenir fallas.

s Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo gue sa contabilizard a partir del dia siguiente de la firma dei
=Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa
de Equipas” - Formato N° 02,

« Se realizara cada seis (6) meses o segin o indicado en el manual
del fabricante, durante & periedo de garantia oferlado y segun
programa de mantenimienio preventivo - Formato N* 12 — tas
actividacdes se efectuarén segun lo indicado en el manual de
servicio técnico del fabricante del equipe.

¢« Sera efectuado en las instalaciones del Eslablecimeento de Salud en
donde se encuentren ubicados

Mantenimiento
praveniivo

Ei mantenimiento preventivc sera registrade en la orden de trabaje de mantenimienteo
{OTM) - Formato N° 04 ~ Este documento es valido cuando cuenta con la firma del
responsable det servicio usuario del equipo, del responsabie delt &rea de mantenimiento de
equipas blomédicos del establecimiento de salud o guien haga sus veces y ¢l responsable
del mantenimianto det Contratista.

2.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

o vl "“,,.m.me E| Acta de Confermidad de Mantanimiante Preventiva {Formato N° 03) sera. emitido una
vez par cada afe de garantia y dabe estar suscrito pos las sigulentes representantes:

. Un representante del dres usuaria del Establecimienta de Salud, ¥
° un representanie (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

£l Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida et
reclarna posterior por parte de Iz Entidad por defectas ¢ vicias ocultos, u otras slivaciones
Pl Skaars 160a29 9500 andmalas no detectables o no verificables en el mantenitmiento de los bienes.

2.2.8, Forma de pago

2.281. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacio
Can-‘l__citacién N
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2.3.2. Capacldad técnica y profesional

CAPACIDAD TEGNICA Y PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reauisios:

Profesional

Cantidad: 01

Responsable de ia instalacién y capacitacién del equipo

Cualro (04) afios de experencla en instalacion ylo implementacidn y/o capacitacion yla
mantenimianto de equipos médicos ofertedos.

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

Personat Técnico

Cantidad: 01

Responssble del mantenimiento del equipo

Cuatra (04) afios o mas de experiencia en el mantenimiento ylo reparacidn de los equipamientos
médicos.

La aexperiencia se contabilizaré, para el caso del personzl 1écnico, de la fecha de obtencién del
titulo en adelante y, para ef caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
adelante.

También, el personat profesional colegiado de Ingenieria podra pariicipar como encargado det
mantenimiento, stempre que cumpla con el nimero de afios de experigncia solicitados en el
mantenimiento y/o reparacién de equipos medicos.

Acreditacion:

La experigncia dal personal clave se acreditard con cualguiera de los siqulantes documentos: (i)

copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i constancias a {iii} certificados o {iv)

cualquier otra documentacidn que, de manera {ehaciente demuestre la experiencia del personal

propuesto,

| Importante

e Ef iempo de expenencia minimo debe ser razonable y congruenie con el perodc e al cual
ol porsonal efecutard las aclividades paro las que se la requiore, de forma lal que no
conslituya una rastiiccion a le parlizipacion de poslores

» Los documentos gque acreditan la expsrencia deben incluir los nombras y apelidas del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prostacion indicando &l dia, mes y afic
da inicio y culminacién, et nombre de Ia Entidad u orgenizacion que emite ef dacumeanto y fa !
facha de emision y nombres y apefiidos de quien suscribe ol documento.

s En caso los documentos para screditar la experiancia establezcan el plazo da la gxperioncia
adquirida por &l personal clave en meses sin especificar fos dias se debe cansidarar el mes |

ST completo.

Frmads @ uimcts o S1LVA s Se considerard eguelia experigncia que no tenga una anhigileded maycr & veinticinee (25)

R vE afios arieriores a la fscha de la presenlacidn de oferfas. | ,
Facna: 07 13077 10:44:25-8500 | L T r“n RYFEE :)“_;ﬁ!,«-’f. -anrmal 10
PP e e

2,3.3. Experiencia del postor en la especlalidad.
datad 117

Se considera [a definicién de |z experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion (Véase Nota 4).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos: A
BEEA
oS \__Pdgina-1d| 37
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Prrrradn s pat

El postor debe acreditar un monte facturado acumuiado equivalente a (CONSIGNAR LA
FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA
CONTRATACION DEL ITEM), por le venla de bienas lguales o similares al objeto de la
convocataria, durante los acha (B) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisidon del comprobante de pago, segun
correspanda,

Se consideran bienes similares a los siguiertes:

menitor  telemétrico adulte con 6 pardmetros de transporte uso
extrahospitatarie

monitor telemétrico pediatrico ¢on 6 pardmetros de transporie Uso
exirahospitalario

monitar de funciones vitales adulto con 5 pardrnetros fijo pars uso
imtrahospitalario

monitor mullipardmetro de funciones vitales de 8 parametras

monitor de funciones vitales neonatal con 3 pardmatros fijo para uso
intrahospitalario

monitar de funciones vitales neonatal con 5 parédmetros de transporte pars
uso exirahospitalario

moniter de funciones vitales adulte cen 5 pardmetros de transports para
Definiclén de | wso extrahospitalario

prastacidn monitar multipardmetro de funciones vitales de 11 pardmetros

simitar monitar de funclones vitales neonatal con 8 pardmetros fijo para uso
intrahospitakario .
monitor de funciones vitales neonatal con & parametros fija para uso
intrahaspitalario

manitor de funciones vitales pediatrico con 6 parémetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de furciones vitales neonatal con & parametros fijo pare usc
itrahaspitalario

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

moniter de funciones vitales adulte con 12 pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

Equipos biomédicos para UCH

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copiz simple de (i) contratos u
6rdenes de compra, ¥y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemerite, con voucher de depdsito,
nota de abono, reporte de estade de cuenta, cualquier otro documento emitido par Entidad del
sistemna financlero que acredite el abona o madiante cancelacion en el mismo comprobanta de
pagocorrespondientss a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: Considerar el Decreto Suprema N° 188-2020-EF de fecha 28/06/2020, al ariculo 49 del
RLCE, que establece las caracleristicas de los requisitos de calificacién, se ha Incorporado el
numeral; "49.6, Cuando en los procedimientos de selecclon para

la contratacién de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacion de
experiencia del postor en la especialidad, 1a expatiencia exigida a los postores qise acraditen lener
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
:gé%?éféglON SIMPLIFICADA N° 001-2025-HON230MAM—SB — 1 CONVOCATORIA

ION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE & PARAMETROS POR REPOSICION PARA €
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRG QUIRURGICO DEL HOSPITAL NA CIONAJ’:
DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, SEGUN I0ARR CON CUI N° 2578229

la condicién de micro y pequefia empress, o [os consorcios conformadaos en su totalidad por eslas,
no podré superar el 25% del valor estimado, siempre que al procedimiento de seleccién o itern

respectiva, por
su cusntia, corresponda a una Adjudicacién Simplificada.”

fil. INFORMACION COMPLEMENTARIA

3.4. De la Seleccién:

E! monto ofertado incluira todos los costos: es decir, los gastos de importacian, fransporte interno,
materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o instalacion, pruebas operativas,
capacitacién, manuales de operacién y servicio técnica, mantenimianto preventive (incluyenda
consumibles, piezas, partes, componentes, accesarios & insumos empleados para |a efecucidn del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alcjamiento, tribulos, gastos
administrativos ylo financieras, y ofros que demande el curmplimiento de la prestacién. |.a oferta
doberz indicar de manera individualzada el monto de la prestacidn principal y prestaciones

accesorias.
4.1.4. Documentos de presentacién obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracién Jurada de
Cumpiimiento de las Especificacianes Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracleristicas especificas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de

Homalogacion.

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

£l postor debera demastrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas saliciladas por la Entidad, para io cual
deberd presentar el FORMATO N* 01 “Hoja de Presentacion del Equipo ! Sustento de
Cumplimiento de Garscteristicas Técnicas”.

Asimisma, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheels o brochure de los fabricantes a duefios de la marca y
modele, suscritos par el representante legal, con el fin de acredilar el cumplimiento de las
caracteristicas técnicas.

La propussia dal postor debe indicar lo sefialado en el Formate N° O1. indicando
claramente &l nGmero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
{écnicas, como sustento y respalde de la Informacion indicada. Para el niimero de folios no
debara colocarse rangos de ndmeros, sino nimeros individuales.

Las caracteristicas écnicas que deberdn acreditarse son: de 1.1. a 1.8, de 211 a 2.3.3,
311a38.2yded.1a4.152

Para el caso de caracteristicas técnicas que no s¢ encuantran en manuales, folietos,
wrochure, data sheets ylo catdlogos del fabricante, el poslor incluira la Carta del Fabricante
del equipo ofertada para demostrar ylo sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha do
Homalogacidn v el Anexo de Ficha de Homologacian que conforman fa oferta debhen estar
debidamente fitrnados por al pastor. Los demés documentos deben ser rubncados {visados)
por el postor. En el case de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicha fin y, -en casQ de persona ratural, por ésle o su
apoderado. ( |
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ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE § PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
$SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

3.1.1.2. Copia simpile de la Resolucidn de autorizacion de registro sanitario del bien

ofertado, segin lo establecido en sl D.S. 046-2011 y sus modificatoriag
{Regfamento para ¢l Registro, Cantrol y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanltarios),

AL DMANI EAN

Vigantes a la fecha de presantacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor u ofras, que desariba ef preducto ofertado. En la eniregalrecepcién de los equipes, el
personal encargada o comité de recepcidn de los equipos verificara la vigencis, a k fecha
de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID,

La caracteristica técnica que sa acreditars es: 6.1,

IV. ANEXOS

Lista de formatos

Penarninacion de| formato

N® da formate

Hoja de presentacién del equipe / sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas

Formata N° 01

Acta de conformidad de la recepcion, instatacion y prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Formato N° 03

reparacion de equipamiento

| Orden da trabajo de mantenimienta Formato N° 04
r-i-:icha técnica Farmato N° 05
Farmato para el protocolo de prﬁebas Farmata N° 08
Resultades del protocolo de pruebas Fomnata N° 07
F'rograma de capacitacién de manejo, operacidn funcional, culdado vy | Formato N* 08
conservaclon baskea del equipamiento
Constancia de capacitacion gn manejo, operacién funcional, cuidado y | Formato N° 09
conservacion basica dal equipamiento
Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento v | Formato N° 10

Constancia de capacitacion espacializada en servicio técnico de mantenimiento
|y reparacién de equipamienta

Formato N°® {1

| Programa de Mantenimiento Praventive

Formata N° 12

[Procedimientos de mantenimiento preventive

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de campaonentes, repuestos, accescrios e insumas

Formato N* 14

Declaracion jurada de compromisc de garantia del equipo ¥ sus componantes

Formato N* 15 |

Compromlso de suminisira de Insumos, repuestces v accesorios

Formato N° 16 i
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPQ MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

Fumado | gueimente o 5uA
fpsacs Rio Antora FAI
313 s o

FORMATON® 8

Hoja de presentacién del equipe / sustento de cumplimiento de las caracteristicas

Sefiores
[nombia de 1a entidad}
Presanta, -

. a . o
En ealldad de Postor y en cumplimiento de mi oferta vy las condlt.:lone_s qx*.sten'les, 2| suscri
acr;junta el sustents de cumplimiento de acuerdo con las caraclaristicas indicadas en la Ficha de

Homolagacion,

técnicas

Sustento de cumplimienta de las caracteristicas técnicas

Denominacion del bien y/o equipo

Nombre o razén sccial det postor

Fecha de fabricacion

Marca

Madelo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Cumple con el

N° | Caracteristicas Especificaciones | requerimiento
= Si_ | No | o
I
o — S, R | —

En ese sentide, me comprometo a entregar el bien con las caracterislicas, en la farma y detalles

especificados.

Ciudad, .........de

stivn: Chy V" B*
Facta B 522509 MM:ASE G800

]

Firma y sello del representanie legal de la empresa

un fermato por cada item del bien yfo equipa of‘erlado,

HOSP.:

Pagina 20 57

GRA
Nota: Cansignar el nimero de folio det sustento de la caracteristica técnidH “geb
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME
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ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MUL TIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de Ja recepcién, Instalactén y prueba operativa de equipos

Stendo las .......... horas del dia.....cccc.ev.. , el Contratista... P . hizo efectivo el acto de
entraga, mstalacnén, prueba operativa y conformidad de! bten o equupo en el Servicio de
. del Hospital / Centro de Salud . oo ., & bien que a continuacién se
dela]la:

l_)es.cr'.acu}; Marea Modelo No. Serie
N®  de Orden de COMPIE e s imany Contrato  N°

Dicha acto conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Serviclo, Unidaed o -
Departamento del Hospital / Centre de Salud....................), Representante de |z Oficina de
Servicios Generaies o Unidad de Ingenierfa Clinica a Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces v Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operative dal equipo se
pudc constatan

1. Cumpiimisnto de Caracteristicas Técnicas seglin el deialle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asl como las condiciones sefigladas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacion v el Anexo de {2 Ficha de Homelogacion.
(Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de canservacian optimo del equipamienta.

3. Las placas de fabrica del bien o equipe entregado, consignard el afio de fabricacidn,. condicion
del sguipo nuava v el afio de fabricacion de doce {12) mesea o menor, anterior a la fecha de
presentacion de Iz prapuesta.

4. Ficha Técnlca del equipamiento (Formato N° 05}

5. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocalo de Pruebas (Formato N* .
06} y Raesultada de Protocoio de Pruabas (Formato N° 07).

8. Perfecto estado da funcionamiento dal equipamiento, incluyende todos los accesorios necesarios
para su instalacidn,

7. Entrega del "Programa de capacitacidn de manejo, operacldn funcicnal, cuidado y consarvacion
bésica® {Formato N° 08),

B. Entrega del "Programa de capacitacion especiallzada en servicio técnico de mantenlmlenta y
reparacian de equipamiento” (Formato N° 10),

S. Entrega de un Cetiificado de Garantia de ..., meses por el bien o equipo, de scusrdo a ko
indicada en el numeral I1.2.2 de la Ficha de Homologacién y Formato N® 15,

1{. Los bienes adquiridos tienen grabados an bajo relieve {0 colocada una placa de metal, de
preferancia remachada) el logotipe de 2 Entidad, e! nombre del equipo, la razon sccial y el
taléfono del Contratista y fecha de instalacidn y garantla {mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en al numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacién.

11. Entrega en original, dos {02) jusgas de manuales (Operacidn y Servicio Técnico} poi el bien o
gquipo (medio fisica y archivo digital, segin fo indicado en el Anexo de la Ficha de
Hemociogaeion}, '

12, Enlrega de ur (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipc vy su correspondienie
Procedimisntos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12y 13).

13. Entroege de los Costos Unitarios da los Componentes, Repuestos, Accasarios @ Insumos de los i

SerrerSstazar

113 D AL U
%ﬁe Wb rao
Loy
GIP N°® 91385
¢ Servicae Gendrates g Mastcnesitato

3
§§3 7 Equipos instalados, segin lo establecido en el Anaxo de lz Ficha de Homologacion (Formato N°
£ } 14). .
EE F g 14, Entraga de documento compromisa de suministre de insumos, repuastes v accesorios llenada y
& ] ¥ firmada por el representante legal de la empresa (Formato N* 16).
4 i1 3

15, Entrega de Video de Ogeracidn y Mantenimiento segin establecide an Anexo dg la Ficha de
Homoelogacion. AN
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\

nomativa vigente de la DIGEMID.

enconirandose toda conforme.

Firman dando fa de lo anterior:

Firma v sello del jefe de Setvicia
o Area usuaria de la entidad

16, Entrega del Registro Sanitaric o Cerificado de Registro Sanitaric de los equipos, segin

Acto seguido se llevd a tabo la instalacion, prusta operativa del equipo y conformidad del equipo,

Firma y sello del representants
técnico de iz entidad o quien
haga sus veces

K;_‘_ A
A

T e, 29838

Firma y sello representante legat
del Contratista

‘I, Bguuro Lukdio Geman Sala2at
CIfi M* 91355
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

FORMATO N® 03

Acta de conformnidad del mantenimiento preventive

Stendo las.............. hores del dia,.. . |8 empresa . hize
efective el acio de confarmidad del mantemmlenio preventlvo en el [nombra del es ah ecimiento de
saludj, dal Serviclo/ Unidad Q Diepartamento de
oG8l equipo que a
continuacion se detalla:

[ Deseringion [ Marca I Modelo | No. Serie |
Ne. de Orden de Compra: No, Contrato:
Dicho acio contd con la presencia del rapreserttante del ..........c.ccoi .. y representanta de la
Empresa Contsatista, en la constatacion del cumglimiento de la prastasion accesoria se pudo

constatarn
1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimlento Preventivo, seglin ef detalle de los
formatos del Programa de Manienimiento Prevantivo, asl como las condiciones sefialadas
en los Docurmentos Contractuales.
Acto-seguido se llevé a cabo la suseripeidn de la presenta ACTA en sefal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterion

Firma y sella del Represantante Firma vy sello del repressntante
Téchico y/o Camerdal y/o Legal de la i del area usuaria del

Empresa Establecimientc de  Salud
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FORMATO N° 04
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

{I.Tenade por Otielin do \l:nl:nm-:m\

[ DEPENDENGIA DDSALGD. cooi . | P e
{Pn.a-l-u-:upurh Ad=rch -_-Juu--_!el e
' s AREA USOARIA " <07 * UBICACION FISIGA' =l
= T ¢ R E ook s NEHIE T raniGa F
~DENOMINACION DELEQUIPO - - | DIAREA S [ MOUELG » & SERIE | pirgponiiy,
--.:!_.;z- i EaLy ?m I:_‘.\Q:m:m ._E oy ;_ii.ﬂ. v }LIAG[DN_":', -_5 ,;;.‘-:. . .:: i 'j‘

- CEEI TR B RO AMCERCTON, | MEE
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R T R e e R [ PG| v D)

94 .l-'l n 4 $
s EMEFNTE [‘l
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WECHA PR IRITR - b reA DRTFRARDY 1| [61 AT IDEL ERVieto, (| [ ROsTHDEL SERvICID: il

T " RECOMENUACIDNES DE USOLY DIANTENIMEBENTEY  H5 TS

WSUARIO ]

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM} sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 04 (REVERSO)

GOSTO DEL SERVICID
{PRRA LSO BE L DECOU DE MANEERIMIENTD)

f CENTRO BE-COSTOS (1),

== __,..._I.

ESFEGIAL f.?ﬁﬂ’ m&m&aﬁg 5 'm].ﬂﬂ HH.‘HC'L"H

it

COSTO POR MAND ugmﬂnm| ]

HE?UES’U:JBY il TEF{IMI'S usl

| OTAOS GATTCS (ivinls e S

£ 13 § | AvRUESTAS BE LES: o | ]
£ 1 TOTAL BENERL 3,
Ba\lend  [Fice DELEIEEUTOR DE AN TN FIEFRB N ] 7 0
Qd ?{*’Z;g i 1 Ao vy b el et ~qie o L
ﬁz -'-“l-,;,
AN
Z 5 |
5;’ u‘:i i Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento ({OTM) serd acorde ai fos
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=

| B
pﬂ’fl, e

Facha P’&: ﬂ| joe-10 gso0

N Sh L
o NIGTERIO DE SALUD MINI BRI qom:\ht“f{ﬂbM}AEN?lgAlfLZ‘*;“i
w0 UADTMAND SSAN FRATOLOME®  HONADGH IT:AR.W\_{: -N ,% )
| f y Pl

- O

\

aremes ./Ef.:f..:-___,__ ---

recipiapie

dul Connie de See

= dol Fraperd pa e Salarnen " gricimnfgnd



@

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI.SB - | CONVOCATORIA
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ORMATO N° 05

Ficha Técnica

o Datos d:g[ Contratista N® contrato N QIC Fecha de racepcién —‘
I — |
Dénaminaeién Marca Modelo N° de sarie | Pafs de fabricacion J
| 1
éh'mpon'enlen “Marca" . Modelo * N de serie
|
i ] 3
S = = ]

Y
B i O

Sello y firma del representante legat del Contratista
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

[TEM:
DENCMINACION:
MARCA:
MODELQ:
28 " Procedimientos Instrimentes,- - o .| Resuitado - |
N7 Descrri%cblgn(gé 8 -pfrealizarcada | insumas y/o medios | Tlgmpo i?strn}?dg Valor |
R OO | prueba fisicos a'emplear (*=):| © 92 FERlzacoN esperado |

o

—

Firma y sello del reprasentante legal del
Contratista

aetedet mwbd

(): Las aclividades del pratacolo de prusbas estardn de acuerdo al manual dal equipo.
**): Et Contratista deberad suministrar los Insumos ylo medias fisicos a emplear en las
pruebas, asi como contar con los instrumentas de medicidn necesarios.

V*° B® del representante técnico de ta
entidad o gulen haga sus veces

o ”,,mm‘,,, eyt
na

Firmazs
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FORMATQ N° 07

Resuitados del protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINAGION.
MARCA:
MODELQ:
Resultado/ | Gonforme
Ne Bescripcidn de la Prueba | fesultada/ valor valor : Observaciones
. ¢ =SEando == | Ma

(*}: Las pruebas de este Protocolo serén de acuerdo al manual del equipo.
") Ei Contratista debera suministrar los insumos y/o medias fisicas 2 emplear en las

pruebas, asf como contar con los instrumentos de medicidn necesarios.

Firma y sello del representante técnico del V@ B° del representante técnico de ia
Contratista entidad o guien haga sus veces
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI.SE - | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIFO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES WITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

\

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

FORMATO N° 08

Programa de capacitacian de manejo, operactén funcional, cuidado ¥ conservacién basica del

equipamlento
r Bien ' Marca® ' “Modeio . . Contratista 7
[
| Nombre del experte. -, Naclonalidad . 77 .| Experiéncid
| - 2 '-‘.‘.. “ e LA q 1 : 3
| Fechade inicio e * Fecha'de'térming. Dias - hararig
CN° b .- Temaética minima del curso (*) - Horas
1 Presentacion vy onentacuén en el Manejo de las pares y snslemas
principales del equipo.
Reconocimiento y empleo de los accesorios y compenentes del equipo. B
Practica dirigida del empleo del equipo, son reconacimiento de tados
los componentes.
4 Auto test necesarla para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en
Ll e] manua de equipo.
5 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacidn de equipoe.
6 | Deteccién de fallas y cédige de esroras del equipo.
7 Manejo de los instrumentos ylo accesorios para callbraclén de equipo |
| que lo requieran.
8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
8 | Seguridad eléctrica de los equipes y de los usuarios del equipo.
10 Guidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.
11 | Evaluacidn: Examen Préctice de uso y canservacién. I
. Total e horas™ - 3 BRIy

Contratante dar su aprobacion

Firma y sallo del Instructor del Contratista
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( ) La tarnatica del curse es referencial, el Contra ista pm:tra mc;orar sy cunlemdo y la Entidad
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entldad o guien haga sus veces
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINOQ SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
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FORMATO N° 09

equipamiento

Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional,

cuidado y conservacion basica def

.. en forma satisfactoria,

Linidad ejecutara

Establecirnlento de salud

Servicio

Enfecha . ... de .......... del, . ... ,enlaciudadde . ..... ... ... ... ... , se
desarrolid la capacnactdn G e T, L L L L s

Dumnte ........ haras

Nombire del blen

Marca

Modelo

Expositar: ..

En dicha capacnaclon partlcnpo el stgmente personal dal Hospﬁal!(;entro de Saiud:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, iuego que el Contratista ha ejecutado la capacilacion

Fimma y sello del Instructor def Contratista

P> £
MitsA

Firmatn diglateanin por 80115
TUPES Whissdo Sa-tes FAL
IPINITIZIC Bt

5

\° B def responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE & PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL, DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN I0OARR CON CUf N° 2578223

FORMATQ N° 40

equipamiento.

Programa de capaclitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de

IEquipo 3 .| Marca - ‘Modelo - |'Cédigo’ .| Contratista

| Nombre del experto .+ * - i Nagionaligdd - .~ 7. [Experiencla. =~ *

|

[ Fecha'dé inicie ~ ~ [Fecha de'términe - | Dias —horario

e

Temética minima del curso *)

Horas

Presantacidn y orlentacion an el Manejo de eqdlpamlenlo

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(sl lo indica el manual de eguipamienta).

Recenocimients vy empleo de accescrios y componantes de equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo,

Actividades de mantenimiento preventiva del equipo.

Usc de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la

| conservacién de equipo.

Deteccidn de fallas y codige de errores dal equipo.

Mangjo de los instrumentos y/a accesorlos para ealibracién del equipo
que lo requieran.

m_é_"l'q ® o] &[]~ [

Scguridad eléctrica de los equipos vy de los usuarics del equipo.

10

Cambic de repuastos de alta rotacion en eguipo.

11

Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12

Evaluazlén Examen Practice de serviclo téenico.

Eig - TOTAL DEHORAS

Firma y sello del Instuctor del Contratista

(" La !ematlca del cursc es raferencial, el Contratista podrd mejorar su contemdo y 1 entidad dar su
aprobacién

Ve B? del representante técnico de la

entidad © quien haga sus veces
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ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
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Frmats

CABAL
FAI.I'HK",:UH'L'WI

Lot "

Fecrar S5 e ae0

ORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicie técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimlento de sajud

Senvicio

Enfecha.... de .......... del .. ... L enlacudadde ... .. ...... . ... ... .., Be

desarrolld [a GApACRACION @M . .o oo v v o e

Durante ........ horas

Nombre del equipo

Marca

Modelo

En dicha capacitacidn participd &l siguiente personal del Hospitat / C.5..

NOMBRE CARGO FIRMA

Los gue suscriben dan la conformidad, luego que al Centratisia ha gjecutado fa capacitacion
vovuen... &N forma satisfactaria,

\° B® del responsable del Area Tecnica

Firma y sella del Instructor del Contratista
del establecimlento de salud

oy P @ ...........

i A . iy oy e SNA ek
@ : JAINSA 1307 et ina 32 | A7 v e d
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE & PARﬁMETROS FPOR REPOSICION PARA EL
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventive

Nombre del equipo:
Marca;
Madalo:

Periodo (meses) (segin su propuesta técnica):

M R " Periodo de-mantenimiento preventiva |
N° Dmc&%‘gﬁn ach}vldad ? porel tiempa de garantia propuesto (en meses) *
. 112 e a5 [T64] 7 58 [79 w0 11 [12°
|
|
T

Nata: E| reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formate de orden de frabsjo de

mantenimients - OTM,

Flrma y sello del reprasantants

legal del Contratista
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME
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ADQUISICION DE EQUIPD MONITOR MULTIPARAMETRC DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTD DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

O N°13

Procedimientos de mantenimiento praeventivo

N® iterm:

Denominacién:

Marca:

Madelo:

ORL T [ a1 |
1 s F!racedlmxentusa Materiales y | Herramientas :

o | Descripcion " Ejecutares Horaf
Ne Acthvidad reg:zg{z;;fz:r;(g;ada Repuesios !nstri.(lm;an s (ngiTéc) | Hombre

.

(")

" Las aclividades de manlenimiento scran acorde a las

fabricante indique en el manual de uso del equipo. ) )
(**): El Gontratista debera suministrar los insumos, repuestos y/e medics fisicos a emplear en el

mantahimiento praventiva.

(]

;,r.mls:x‘

Farmars

B

Contratista
[ AT r (’ ) e gLy
: "x._/’(
................. i “'_'/" ofs »

por LA S

Firma y selio del reprasentante legal del

V© 3° del reprasentante técnico de le
entidad o guien haga sus veces
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SE — | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

ORl 214

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo
Marca

Madeic

[tern N°

[ N ”l'“ ‘~Den!0'r_n:li_’.:i"a'€i.éﬁ Géggrgede ‘ 3 éé;:.:acie_rfs'ticaé_,‘;l LPSr:J:lsO Al | C_bEérvaf:fcnes- =l
| Compenentes
| |

- » |
| Repuestos

Accesorics

el i—
INsUMos
FISLITOS,

Ciudad, ...

Firma y Sello del
Representante Legal del Contrafista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicianales

aRIO PE 9-"-‘-“":’“5 WSO
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woserial m:mmm e e
E'»P 2200
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB ~ I CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE B PARAM
¢ ETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTOQ DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IDARR CON CUJ N* 2578229

FOR ° 15
Daclaraclén jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentas

Sefiores

[nombre de la entided contratante]

Presgnte.-

£l que suscribe, idantificada con DNl N® . R
Represeniante Legal de ... con RUC. N° v v ooy, DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resuitar adjudicado, mi representada garantiza el parfecio estado de
funcionamiento de los equipos, incluyende sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencla de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién yfo funcionamiento, an las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el perioda de garantia total segin el siguiente

detalle:

. ;;a ":c".l‘;’fai?ogn“e”s Garantia adicional | Garantla totet
N° {tem .| Descripcion del item i ofertada {en meses)

(8)

i
técnicas |
() @+ |

N B

La vigencia de garantia, se conlara a partir del dia siguiente de la acreditacion de la conformidad del
*EORMATO N 09 - Constancia de capacitacién en maneje, operacion funcional, cuidado y
conservacion hasica del equipamienta” y el "FORMATO N* 11 - Constancia de capacitecion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacidn del equipamiento”. previa
contarmidad del "FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, [natalasidn y Prueba
Operativa de Equipos”.

I & presente garantla Incluye la reparacién yfo reemplazo de partes, prezas y/a componentes
defectuosas de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, v
cuyas gastos cormeran a cuernta de nuestra empress, salvo gue las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos médicos.

La presenta garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o
negligencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los peripdos de inoperatwidad de los
squipos por causas atribuibles a nuestra representada. El pericde de extensién de la garantia sera
el mismo que el periodo gue estuvo incperativa el equipo.

Este documenio serd canjeado por ¢l Certificado de Garantia de nuestra representada y can un
documento de garantia de respaldo del fabricanie del equipo a ia enlrega del equipo, de ser s
adjudicados.
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Compromisce de suminisiro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiares
[nombre de la entidad cantratante]
Presente -

De nuesira consideracion,

identificado con DLNLL N

El que suscribe, don ,
, DECLARO BAJO

, con RUC Ne°

Representante legal de

JURAMENTOQ, taner

disponibilidad en stock de Insumos, repuestos y accesorios del equipamisenta por un pariode no
menor de ———-———- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), aflos como minimo, a
partir de la fecha de la fima del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacidon v Pruebas

Operativas, para elflos ITEMS) ...

- def ...

Firma y selic del Representante legal del Contratista
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTROQ QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CU!I N° 2578229

Advertencia

De conformidad con el articulo 30 del Reglamenta, fa confratacion de los requerimientos que cuenten con
ficha de homologacién aprobada se realiza medianfe el procedimiento de seleccion de Adjudicacion
Simplificada. Lo dispuesto no aplica cuando el requerimiento ha sido homologado parcialmente, salvo que
el elemento “caracleristicas técnicas” se haya homologado en su totalidad. Asimismo, cabe precisar que
fas fichas de homologacién aprobadas son de uso obligatorio para todas las contrataciones que realizan
las Entidades, con independencia del monio de fa contratacion inclusive cuando el requerimiento haya
sido homologado parcialmente.

Importante

Para deferminar que los postores cuentan con las capacidades necesanas para ejecufar el conirato, el
drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en ef requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distinfos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

| HABILITACION

-

Requisitos:
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a la Ley N° 28459 y el Reglamento de Establecimiento
Farmacéutico D.S. N°* 014-2011-8A,

Importante

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

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento
Farracéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel
regional {ARM), segdn corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion
de cierre.

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,620,000.00 {Un millén

seiscientos veinte Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares ai objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas gue se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes:

+  Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte use extrahospitalario
Monitor telemétrico pediatrico con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario
Moenitor de funciones vitales de 5 parametros fijo para uso intrahospitalario
Monitor multiparametre de funciones vitales de 8 parametros
Meniter de funciones vitales neonatal con 3 pardmetros fijo para uso intrahospitaiario
Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para uso extrahospitalario
Monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros de transporte para uso extrahospitalario
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ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPQSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

Moniter multipardmetro de funciones vitales de 11 parametros

Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario
Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario
Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 pardmetros fijo para use intrahospitalario
Menitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario
Monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitalario
Meonitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario
Equipos biomédicos para UCI.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro docurmento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismc comprobante de pago'? correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los pestores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo cantrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras confrataciones indicadas en el Anexo N° § referido a la Experiencia de! Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia |2 parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacidn 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 adauirida en consorcio, debe presentarse fa promesa de consoraio
o el contrato de consercio del cual se desprenda fehacientemente el porceniaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién 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 ¢ del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird gue las obligaciones
se gjecutaron 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 reorganizacidén societaria, debiendo acompariar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturade se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacian del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a gjecutar el objeto materia de la
convocaloria, conforme & la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

| C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

12

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

"... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no pueds ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir elfo
equivaldria a considerar cormo vélida la sola declaracion del postor afirnando que el comprobente de pago ha sido
cancelads”

{0

“Situacion diferente se suscifa ante el seflo colocado por ef cliente del postor fsea utilizando ef término “cancelado” o
‘pagadc’] supuesto en el cual si se contaria con fa declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”

o STERID O SALLD MIMISTERIO UE SALL ,'_- NEIRY- tt-" -
0 4ADIMANI “SAN BARTOLOME"  HONAZO LT ( TARTUYDMET HONADEMAN' -~ =
¥/ 2 fat }\ II|I i
B et - CEEEETED ‘?ggb‘-k:‘c{- .
ruzrate el 4 "fa“ﬂucm 1 ldﬂq o o Memaro

" ) = gt Drarpdim:




@

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

| C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Del profesional encargado de la instalacién vy capacitacién

Requisitos:
Se requiere un (01) Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingenierc Biomédico, con una

experiencia de cuatro (4) afios o maycr en instalacién y/o implementacidn yfo capacitacién ylo
mantenimiento de equipos médicos. Deberd ser colegiado y habilitado. La experiencia se contabilizara de
la fecha de colegiatura en adelante.

Del profesional encargado det mantenimiento
Técnico electrdnico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado o egresado de

Instituto Superior Tecnoldgico de seis (6) semestres académicos o mayor. También podré participar como
| personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria Electronica o Ingenieria Mecanica o Ingenieria
Mecatrénica o Ingenieria Mecanica Eléctrica o Ingenierfa Industrial o Ingenieria Biomédica. Con experiencia
de cuatro (4) afios 0 mayor en mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conforrnidad o (i) constancias o (jil) certificados o {iv) cualquier otra
| docurentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

+ EI liempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
rasliriccion a la participacion de postores.

* los documenios qus acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal

| | clave, el cargo desempefiado, ef plazo de la prestacidn indicando el dia, mes y aflo de inicio y

i | culminacién, ef nombre de la Entidad u organizacion que emite el documanto y la fecha de emision

| | y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

[ *» En caso fos documentos para acreditar la experiencia eslablezcan el plazo de la experiencia

[ adguirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

* Se considerara aquella experiencia que no fenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afics
anferiores a la fecha de la presentacién de ofertas.

Importante

s«  Sicomo resuitado de una consuita u obhservacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autonizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a fa dependencia
que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

» EI cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Eniidad puede solicitar documentacion que
acredite ef cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en ef
literal e} del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

¢ Los requisifos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
gfecular el conirato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.
Para determinar la oferta con el mejar puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera
lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

PRECIO

Evaluacidn:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

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

La evaluacién consistira en otorgar el maxime
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a las
demas ofertas puntajes inversamente
proporcicnales a sus respectivos precios, segin la
siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
0i
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

80 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

HASTA 20 puntos

PLAZO DE ENTREGA™

Evaluacion:

Se evaluard en funcién al plazo de entrega ofertade, el cual debe mejorar | De 25
el plazo de entrega establecido en las Especificaciones Técnicas.

Acreditacion:

Se acreditard mediante la presentacion de declaracién jurada de plazo de | De 31

entrega. (Anexo N° 4)

Importante

hasta 30 dias
calendario;
10 puntos

hasta 59 dias
calendarig;
05 puntos

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

10 puntos

GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR"

Evaluacian:

Se evaluard en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el cual

| De 2.5 hasta 3 afios:
05 puntos

debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las Especificaciones

Técnicas

Acreditacidn:

Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada del postor.

l Advertencia

Mas de 3 afios:
10 puntos

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de confratacion se advierta que el plazo sstablecido para la entrega
de los bienes admite reduccicn. para (o cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje, esto es
que no suponga un rigsgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo esiablecido.

Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida util de los bienes a ser adquiridos.

~
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HOSPITAL NAGIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
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ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229
[

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSFPITAL NACIONAL

OTROS FACTORES DE EVALUACION HASTA 20 puntos
De confon—nr'dad con el literal h) del articulo 50 de la Ley, constftu' (=}
infraccién pasible de sancién por el Tribunal de Conirataciones CEeI
! Estado “negarse injustificadamente a cumplir las obligaciones derivadas 10
| del contrato que deben ejecutarse con posterioridad al pago”. puntos
: TOTAL: 100 PUNTOS

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por ef 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objefo de la contrafacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de fas

Especificaciones Tacnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objefo del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 fa adecuacitn de las propuestas en el presente documento, las que en ningin casc pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capliulo.

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR
MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA
EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229, en adelante LA ENTIDAD, con RUC NP
20137729751, con domicilio legal en Av. Alfonso Ugarte N° 825 Lima Cercado, representada

<o) o P ], identificado con DNI N°[......... lydeotraparte [................coviiiiieie ], con
RUCN° ..., ], con domicilio legal en [.........ccocooiiiii i ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [............... ]} del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, con DNEN® [ 1, segtn poder inscritc en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.................... ], el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicéd la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-
2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA para la ADQUISICION DE EQUIPO
MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR
REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO
DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229, a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO ]

El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR
MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA
EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229,

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a {CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], que incluye
todos |los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"S

PRESTACION PRINCIPAL

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en UNICO
PAGQ, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion deberad hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

En cada caso concreto, dependiendo de [a naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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conformidad se emite en un plaze maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

PRESTACION ACCESORIA

LA ENTIDAD se obliga a pagar fa contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luege de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente,
segun lo establecido en el artfculo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Para tal efecto, &l responsable de otorgar la conformidad de ia prestaciéon debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacidn, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de guince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA SEXTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

PRESTACION PRINCIPAL

El plazo de maximo de entrega de los bienes y puesta de operacién es de sesenta (60) dias
calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en concordancia con io
establecido en €l expediente de contratacion.

PRESTACION ACCESORIA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: se debera realizar SEMESTRALMENTE durante el periodo de
la garantia.

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

PRESTACION PRINCIPAL

EL CONTRATISTA entregt al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantfa incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

PRESTACION ACCESORIA

EL CONTRATISTA no se encuentra obligado a otorgar garantia de fiel cumplimiento de contrato
por estar incurso en las excepciones estabiecidas en el literal a) del articulo 152 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones dei Estado. Literal modificado por el articuio 2 del Decreto Supremo
N°162-2021-EF.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiréd garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimienio por prestaciones accesocrias, en coniratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivadcs de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del ftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monfo sefialado
anteriormente.
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CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucidn 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
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

PRESTACION PRINCIPAL:

La recepcion sera otorgada por un representante del Almacén de Medicamentos y Dispositivos
Médicos del Hospital Nacional Docente Madre Nific San Bartolome, y la conformidad de recepcion,
instalacion y prueba de operatividad de los equipos sera otorgada por el responsable del area
usuaria (jefe de Servicio o usuario final del equipo adquirido), y el representante del Area de la
Unidad de Equipos Biomédicos o Servicios Generales, en el plazo méximo de siete (7) dias de
producida ia recepcion.

PRESTACION ACCESORIA:

La conformidad seréd otorgada por el representante del area usuaria del Establecimiento de Salud
y el representante técnico y/fo comercial y/o legal del Contratista, en el plazo maximo de siete (7)
dias de producida la recepcién.

La conformidad se otorgara en el plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcién

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcion o no
otorga la conformidad, 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con e} Estado
en ¢aso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos {02) afios por el plazo que dure el
periodo de garantia total ofertado, contado a partir de fa conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en |a 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 monte vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta {60) dias.

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

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

Esta penalidad se deduce de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si fuera
necesario, se cobra del maonto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Esta penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora, LA ENTIDAD puede resolver
€l contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualguiera de las paries 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 procederid de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o Incentivo ilegal en relacidn 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érgancs de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO L EGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'

Las controversias gque surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante congiliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje 2 fin de resolver dichas controversias

% De acuerdo con &l numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o iguat a cince millenes con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.
Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a sclicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de Ia
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo enire ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.
El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de |a Ley de Contrataciones
dei 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
ios gastos gque 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: Av. Alfonso Ugarte N° 825 - Lima Cercado.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANALOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATE)

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no mener de quince (15) dias calendario.
De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicade en sefial de conformidad en la ciudad de |[................] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LLA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA"
Importante

Este documento puede firmarse digﬁafmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’’.

" Para mayor informacién  sobre l@ normativa de  firmas y certificados  digitales ingresar  a:
hitps /fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificad os-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores: .
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB
Presente. -

El que se suscribe, [................. 1, 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 Ia siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion 0

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!® si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Auterizo 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 reduccitn de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a |a solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de Ia orden de compra®

.

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Importante

——— ottt R —

e

'*  Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promecion del Empleo en fa

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob_pelservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conferme 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 (3/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

M MNISTERID OE SALLD MINISTREHT
\ “PAACIMAN] ‘EAN BARTOLOME® HOMNADDMAN
B/

F -

yOE Saelly] iNISTERID UE SA..uL
3 ONE* SONADBMAN! “SANTELRTOLOWE

ST A b dil Cormte g Sace

-

] n-.r ; A\ =
DA A oS =88 Y I S 22 W e oo



@

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINQ SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025.-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRQ DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAME TROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTQ DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB
Presente. -

Elgue se suscribe, [.......coevvnin. ], 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?2® Si | No |
Correo electronico ;

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razdn

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o Razén
Social :
| Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
| MYPE? | si | No ] ;
Correo electr6nico '

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

{ Correo electrnico del consorcio: |

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para.presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacion,

Ll

2 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/Awww2 frabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articule 91 del Reglamente. Para diche efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

I |bidem.

I Ibidem,
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578228

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

5. Respuesta a !a solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacién de la orden de compra®?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del representante

comun del consorcio

Importante

La nofificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera vélidamente
efecfuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

¥ Cuande el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles {8/ 200,000.00, en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTC DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

ANEXO N° 2

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

Seriores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB

Presente. -

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

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

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme ai articuio 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

jii. Conocer las sanciones conienidas en ia Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asl como [as disposiciones aplicables de la Ley N° 27444 | ey del Procedimiento Administrativo
General.

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

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimientc de
seleccidn.

vi.  Serresponsable 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 seleccion 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, seguin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integranife debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
preseniada por ef representante comun del consorcio.

R -
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIQ DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IQARR CON CUI N° 2578229

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la ADQUISICION DE
EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR
REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229, de conformidad con las
Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccidn especifica de
las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeilidos del postor o
Representante legal o comun, seglin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionade al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellldos del postor o
Representante legal o comtin, segin corresponda
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CU! N° 2578229

ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOQMANI-SB
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB.

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

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

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

Asimismo, declaramos gue el representante comun del censorcio no se encuentra impedide,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [.......cccocoeeieeivvennnn, ]

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

1  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
© CONSORCIADC 1] ’

[BESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1)

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENON : [% ]2
CONSORCIADO 2] °

[DESTRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0f 26
TOTAL OBLIGACIONES il

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

# Consignar Unicamente el porcentaje total de ias obligaciones, el cual debe ser expresado en namero entero, sin decimales.
¥ Consignar Ginicamente el porcentaje total de Ias obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

# Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcic.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — 1 CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPD MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

Consorgiado 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 ldentidad

Importante
De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los infegrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINQO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIFO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DQCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

ANEXO N° 6

PRECIOQ DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB
Presente. -

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

CONGEPTD ] PRECIO TOTAL
|
|
|

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e £l postor debe consignar ef precio tofal de fa oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
fa buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

*Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N® 001-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA
ADGQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CU! N° 2576229

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Iimportante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracidn, el postor puede verificar la informacién de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancidn
Vigente en hitp:/portal.osce.gob. pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También Je asiste dicha facuftad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Enlidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de fa oferta presentada por el postor ganador de fa
buena pro.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001- 2025-HONADOMANI-SE — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPO MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS POR -REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NiNO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACICN DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2025-HONADOMANI-SB
Presente. -

], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

=RSONA JURIDICA), identificado con [CONSIGNAR TIPD DE DOCUMENTO DE
IDEN'E‘!DAD] N° [W&QNAR NUMERO DE DOGUMENTO DE IDENTIDAD), autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion 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 comiin, segiin
corresponda

Importante

La notificacién de fa decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectiia
por medios efectronicos de comunicacién, siempre que se cuenfe con .la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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