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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo | Descripcion
i [ABC] / [ La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
9 [ABC] / [ con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
"""" de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 !mportante I Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
e Abe seleccién y por los proveedores.
| Advertencia . . - "
4 | Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el comité de seleccién y por
s Abc los proveedores.
Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las
X Y
NE L bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguienfes caracteristicas:

N° | Caracteristicas

Parametros

1 Margenes

Superior : 2.5 ¢m
lzquierda: 2.5 cm

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

5 Tamafio de Letra

16:
11:
10:

9:

8:

Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

Para el cuerpo del documento en general

Para el encabezado y pie de pégina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
Para las Notas al pie

6 Alineacién

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado .
8 P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 | Subrayado conceto P P 9

INSTRUCCIONES DE USO:
g

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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Programas Regionales
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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

" LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

i
/ CONTRATACION DE BIENES
v

/  ADQUISICION DE “EQUIPAMIENTO BIOMEDICO”, SUPLEMENTARIO

/ PARA LA OBRA: CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL
HOSPITAL 11 DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
DECAJABAMBA-CAJAMARCA.

Cajamarca, setiembre de 2024
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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 colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién y
corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Téchica de la Comision

“.._de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! los indicios de conductas anticompetitivas que

se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N° 1034,
"Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las demas
normas de la materia.

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

LY
o
&
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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© CAPITULO| ) ‘
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS
Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta haciendo
referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se mencione la palabra
Reglamento, se entiende que se estd 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 traves de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

BN

? Importante
ff \ _ o Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las :
4 | Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion '
A D vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
NN el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
\/ informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rnp.gob.pe.

; e [os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
; su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
/] | sefialadas en el documento de orientaciéon “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/. < !

‘ i = En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
y : inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

=

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

; Importante

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




Licitacion Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

( UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a las
disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

* Importante

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

:» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las bases
integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios que
rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la contratacion,
pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8 al 72.11 del
articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

| Advertencia |

La solicitud de elevacién al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
! SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

o

~ Importante

mportante
. Constituye infraccion pasible de sancién segtn lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del f
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al ;

|

i pliego de absolucién de consultas y/u observaciones.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 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, segun 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.

1

@

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

J
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; Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
flenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

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

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

L -

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

~Importante

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

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccion especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de ias ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

1.10. 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.

1.11. 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 fa subsanaciéon no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento de
los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las
hubiere. .

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacién
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacion, calificacién, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) 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 el SEACE al dia habil siguiente
de producido.

Y

, Importante §

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del |
articulo 64 del Reglamento. i

[P TR T~ I [ —
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

; Importante
s Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccién, esta en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

»  El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO NI
DEL CONTRATO

3.1.

3.2

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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 prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

f Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de confrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. |

NS

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.
(o]

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Pert.
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) | mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

Importante

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

; correspondan. I

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

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccidon especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
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3.7.

3.8.

| Advertencia

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, seguin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en Ia seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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 obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de!
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

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

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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CAPITULO |

GENERALIDADES

Nombre
RUC N°
Domicilio legal

Teléfono:

Correo electronico:

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES -

PROREGION
20491553791

Jr. Angamos N° 934, Urbanizacién El Jardin de la ciudad de

Cajamarca

proregion.logistica@regioncajamarca.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO SUPLEMENTARIO PARA LA OBRA: “CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION
DEL HOSPITAL Il-1 NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE CAJABAMBA- CAJAMARCA’, de
acuerdo al siguiente detalle:

iTEM/ TIPO GARANTIA MANTE HORAS HORAS DE
coDIG COMERCIAL | NIMIEN | DE CAP. CAP.
PAQU o DENOMINACION U.M CANT. ( ANOS) TO(Sem | TECNIC USUARIA
ETE
astral) A
ANALIZADOR BIOQUIMICO . 3
B | D244 | 4 romaTizano Unid. | 1 1 4 4
ANALIZADOR HEMATOLOGICO .
B | D-263 | A STOMATICO DE 3 EXTIRPES Unid. | 1 3 ! 3 3
= B | D-165 | BICICLETA ERGOMETRICA ADULTO | Unid. | 1 2 1 2 2
B | D-350 | CUNA DE CALOR RADIANTE Unid. | 1 3 1 6 6
B | D-103 | ECOGRAFO PORTATIL Unid. | 1 2 1 6 6
B | D-394 | EQUIPO FAJA ERGONOMETRICA | Unid. | 1 2 1 4 4
ESTIMULADOR NERVIO .
B | D37 | 1RANSCUTANEO (TENS) Unid. || 1 2 ! 2 2
B | D-271 | HEMOGLOBINOMETRO Unid. | 1 2 1 2 2
1 LAMPARA CUELLO DE GANSO .
B | D-363 | |\ FRARROJO PARA TERAPIA Unid. | 1 ! 1 ! !
B | D-296 | LECTOR DE PRUEBAS DE ELISA Unid. | 1 3 1 4 4
MICROSCOPIO BINOCULAR .
B | D60 | fcranoan Unid. | 1 2 1 4 4
B | D-16 | MONITOR FETAL GEMELAR Unid. | 1 3 1 4 4
TANQUE DE COMPRESAS .
B D-179 CALIENTES Unid. 1 2 1 2 -
B | D-180 | TANQUE DE COMPRESAS FRIAS Unid. | 1 2 1 2 ;
B | D-41 | UNIDAD DENTAL COMPLETA Unid. | 1 3 1 6 6
B | D-361 | EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA Unid. | 1 2 1 4 4
EQUIPO DE TERAPIA CON ONDA .
) B | D35 | (omta Unid. | 1 2 1 4 4
B | D-27a | EQUIPO DE TERAPIA LASER Unid. | 1 2 1 4 4
EQUIPO DE TERAPIA CON .
B | D36 | ansonio Unid. | 1 2 4 4
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1.3.

1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante el MEMORANDO N° 596-2024-
GR.CAJ/PROREGION/DE, el 17 de setiembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Fuente De Financiamiento: 00. Recursos Ordinarios
Meta: 0001 Construccion e Implementacion del Hospital I1-I- Distrito de Cajabamba-Cajamarca

SISTEMA DE CONTRATACION
Para los item paquete: 1y 2
El presente procedimiento se rige por el sistema a SUMA ALZADA, de acuerdo con lo establecido

en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION
Para los item paquete: 1y 2
Liave en Mano: Incluye instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA
Plazo de la Prestacion Principal: Para los item paquete: 1y 2

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de SESENTA
(60) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de perfeccionado el contrato, el mismo que
por la modalidad de ejecucion llave en mano el plazo de entrega incluye ademas la instalacion y
puesta en funcionamiento, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion,
seguln el siguiente detalle:

DETALLE PLAZO

Plazo Maximo para entrega de los bienes en el
almacén del Hospital, contados a partir del dia 45 dias calendario
siguiente de suscrito el contrato.

Plazo maximo de instalacién y puesta en
funcionamiento de los bienes objeto de la

contratacion, contados a partir del dia siguiente 15 dias calendario
de su entrega de los bienes en el aimacén del
Hospital.

PLAZO TOTAL 60 dias calendario

Plazo de la Prestaciéon Accesoria: Para los item paquete: 1 y 2. El plazo para el servicio de
mantenimiento preventivo se realizara segin cuadro N°1, y entrara en vigencia a partir del dia
siguiente a la firma del acta de recepcion, instalacion y pruebas operativas, cabe precisar que, no
podra superar los diez (10) dias calendario posteriores a la culminacion del semestre requerido.
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual es sin
costo. Para cuyo efecto deberan solicitar las bases en la Unidad de Logistica en el horario de
07:30 a 13:00 horas y de 14:30 a 17:00 horas, sito en Jr. Angamos N° 934, Urbanizacién El
Jardin de la Ciudad de Cajamarca, o como también pueden descargarlo de la pagina web del
Sistema Electronico de Contrataciones del Estado — SEACE

1.11. BASE LEGAL

Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presunuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024,

Ley N°31955 Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
por Decreto Supremo N° 082-2019-EF, modificado por la Ley N° 31433, precision de la
Ley a traveés del Decreto Supremo N° 169-2022.EF y modificado por la Ley 31535.
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 344-2018-EF, modificado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, Decreto
Supremo N° 168-2020-EF, Decreto Supremo N° 250-2020-EF, Decreto Supremo N° 162-
2021-EF, Decreto Supremo N° 234-2022-EF, Decreto Supremo N° 308-2022-EF, Decreto
Supremo N° 167-2023-EF y Decreto Supremo N° 051-2024-EF.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA — Reglamento para el registro, control y vigilancia
sanitaria de productos farmacéuticos; dispositivos médicos y productos sanitarios y sus
modificatorias.

Ley N° 29459 - Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

Decreto Supremo N° 002-2021-SA - Reglamento para el Registro Sanitario Condicional de
Medicamentos y Productos Biolégicos.

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

Decreto Supremo N° 016-2013-SA. Modifican Articulos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 021-2018-SA, modifican el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios y aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de Productos
Farmacéuticos.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

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

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

Decreto Supremo N°008-2008-TR, Reglamento de las MYPES.

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

Decreto Legislativo 295 que aprueba el Cédigo Civil.

Ley N° 27783, Ley De Bases De La Descentralizacion.

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

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)
"~
%’1 o)
\U

d)

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

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 andlogo, 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.

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

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

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas, los postores deben presentar lo siguiente:

d.1) Copia de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento a nombre del Postor, de
acuerdo con la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimiento
Farmacéuticos D.S N° 014-2011-SA. No se aceptara expedientes en tramite.

d.2) Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario o certificado
de registro sanitario del bien ofertado, segun lo establecido en el D.S 016-2011
y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios. Vigentes a la fecha de presentacidon de ofertas, expedido por la
DIGEMID a nombre del postor o terceros, que describa el producto ofertado.

En caso que el producto no se encuentre en el listado de productos de ia
clasificacion de insumos, instrumental y equipo de uso médico, quirtrgico y
odontologico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera
presentar copia simple de la certificacion de DIGEMID realizada a través de la
web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en

2

La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.
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cuanto a la composicién, indicaciones o propiedades que posee el producto o
dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros productos o
dispositivos.

En el caso de que el Registro Sanitario fue vencido, el postor debera presentar
copia del Registro Sanitario y Hoja VUCE de DIGEMID donde detalle el nimero
de expediente y fecha de trdmite. No se aceptara expedientes en tramite para
aquellos proveedores que por primera vez hayan solicitado su Registro
Sanitario

e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

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

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

El precio total de la oferta es expresado con dos (2) decimales.

Importante

El comité de seleccién verifica la presentaciéon de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

Ry s o o

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién™
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.
Para los item paquete 1y 2.

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

B. Para los item paquete 2. Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por
tener la condicién de micro y pequefia empresa (Anexo N° 10).

i Advertencia

‘ El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acdpites “Documentos para la admisién de la oferta”, “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.

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

3

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

@ también para acreditar este factor.
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d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el niUmero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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
plazo mediante medios electronicos de comunicacion* (Anexo N° 11).

iy Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

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

k) Brochure o catalogo o folletos o data sheets o instructivos de los fabricantes o duefios de la
marca y modelos de las partes, correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas
establecidas.

[) Carta de garantia comercial de los bienes ofertados.

m) Declaracion jurada de Disponibilidad de Accesorios, Insumos y Repuestos, donde indique y
asegure la continuidad de fabricacién o comercializacién de accesorios, insumos y repuestos
por el tiempo que dure la garantia. En cumplimiento al numeral 3.1.14 del requerimiento.

n) Declaracion jurada donde se comprometa a realizar dicho soporte técnico, la cual debe
especificar un nimero telefénico o celular de contacto. En cumplimiento al numeral 3.1.16 del
requerimiento.

. Importante

_f * En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
/’ este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
—~ J el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
\— el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
/ denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de

lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva ' Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contratacioniés del Estado”.

,'-"fc \1 ~Importante

* 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
"/ ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
cotrespondan.

»  De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo

,-'fj N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior

,ff*' tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos

/ y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se trate de

f documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
! cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

i
H
H

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el :

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento debe
presentar la documentacién requerida en Mesa de partes de la Entidad, en el horario de 07:30 a

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

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

¢ Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

T Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5.

13:00 horas y de 14:30 a 17:00 horas, sito en Jr. Angamos N° 934, Urbanizacion El Jardin de la
Ciudad de Cajamarca.

Asimismo, el postor ganador de la buena pro debera acercarse a suscribir el contrato en la Oficina
de Asesoria Legal, dentro del plazo establecido en el articulo antes indicado, situada en el
Segundo Piso de la Sede de la Unidad Ejecutora Programas Regionales — PROREGION, sito en
el Jr. Angamos N° 934, Urbanizaciéon El Jardin de la ciudad de Cajamarca, en el Horario de 07:30
a 13:00 horas y de 14:30 a 17:00 horas.

ADELANTOS? Para los item paquete: 1y 2.

‘La Entidad otorgara un (1) adelanto directo por el treinta por ciento (30%) del monto del contrato
original.

El contratista debe solicitar los adelantos dentro de los ocho (8) dias calendario siguientes a la
suscripcion del contrato, adjuntando a su solicitud la garantia por adelantosy mediante carta fianza
0 pdliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo
no procede la solicitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a
la presentacion de la solicitud del contratista”.

FORMA DE PAGO Para los item paquete: 1y 2

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista, segun el
siguiente detalle:

Prestacidn principal: Para los item paquete: 1y 2. Cien por ciento (100%) del costo del equipo,
previa conformidad del area usuaria; es decir, la entrega total del equipo, instalacion, puesta en
funcionamiento y capacitacion, previa Acta de conformidad de recepcion, instalaciéon y prueba
operativa del equipo. Asimismo, debera contar con los siguientes documentos:

» Guia de almacenamiento firmada y sellada por el (la) jefe de almacén del Hospital 1I-1 de
Cajabamba.

» Acta de conformidad de recepcion, instalacién y prueba operativa del bien (Formato A).

» Conformidad de capacitacién en manejo, operacion, cuidado y conservacion basica de
equipo (Formato 8).

> Conformidad de capacitacién en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipo
(Formato 8).

> Acta de conformidad de la capacitacion (Formato C).

> Ficha Técnica debidamente llenada (Formato 1)

» Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo la conformidad de la

prestacion efectuada.
» Certificado de Garantia del Bien

» Comprobante de pago — Factura.

Prestacion accesoria: Mantenimiento preventivo Para los item paquete: 1y 2, se realizara en
un pago por cada mantenimiento preventivo, y a la presentacion de la documentacién solicitada
para cada mantenimiento preventivo es:

Conformidad del area usuaria.

Acta de conformidad de mantenimiento preventivo (Formato B).

Orden de Trabajo de Mantenimiento — OTM, con la conformidad del area usuaria
Comprobante de pago — Factura.

YV VY

Si la Entidad ha previsto [a entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi
comao el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento.

De conformidad con el articulo 153 del Reglamento, esta garantia debe ser emitida por idéntico monto y un plazo minimo de
vigencia de tres (3) meses, renovable por un plazo idéntico hasta la amortizacion total del adelanto otorgado. Cuando el plazo
de ejecucion contractual sea menor a tres (3) meses, las ga~antias pueden ser emitidas con una vigencia menor, siempre que
cubra la fecha prevista para la amortizacion total del adelanto otorgado.
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Dicha documentacion que corresponda al contratista se debe presentar en Mesa de Partes de la
Entidad, sito en el Jr. Angamos N° 934, Urbanizacion El Jardin” de la ciudad de Cajamarca. En el
horario de 8:00 a 12 y de 14:30 a 17:00 horas.
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31 ESPECIFICACIONES TECNICAS

3.1.1  Denominacién de la contratacién
Adquisicion de “EQUIPAMIENTO BIOMEDICO”, suplementario para Ia Obra: "CONSTRUCCION E
IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL 11-1 DE CAJABAMBA- CAJAMARCA”.

3.1.2 Finalidad publica
El presente procedimiento de seleccidn busca contar con los bienes “EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO”, considerada en el Expediente Técnico, el mismo que viene siendo ejecutado, con
ta finalidad de una adecuada y mejor implementacién del Hospital 11-1 de Cajabamba, acorde 2
las exigencias de la Norma Técnica de Salud NTS N* 110-MINSA/DGIEM-V.01. para una mejor
atencidn de los pasientes.

3.1.3 Antecedentes

3.1.3.1

3.31.3.2

/ L .
3.1.3.3

3.1.34

3.1.3.5

3.1.3.6

3137

3.1.3.8

r. Angamos N° 934 - 2 Piso - Cajamarca tramiteproregion{d regioncajamarea.gob pe ol
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Con Resolucidn Directoral Ejecutiva N* 237-2022-GR.CAJ/ PROREGION/DE, de fecha 10
de octubre de 2022, se aprueba el expediente técnico “ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO BIOMEDICO COMPLEMENTARIO, ELECTROMECANICO
E INFORMATICO PARA LA OBRA: CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL
fI-1 DE CAJABAMBA”, con un monto referencial ascendente a la suma de §/
9°902,269.48, costos al mes de octubre de 2022.

Mediante ACTA DE REUNION EN CAJAMARCA de fecha 13.02.2024, suscrita entre
personal de ta Red Salud Cajabamba, Hospitat NSR Cajabamba y PROREGION, se tuvo
como primer acuerde que, el Hospital “NSR”, alcanzara un listado del equipamiento
priorizado, para su adquisicidn, considerando los equipos que integran el Expediente
Técnico mencionado lineas arriba.

Con fecha 06.03.2024 y OFICIO N° 44-2024-HAC/INGENIERIA, el Jefe de ingenieria
Hospitalaria del Hospital NSR Cajabamba, traslada a la Direccidn del mismo Hospital ja
lista priorizada para adquisicidn de equipamiento.

Con OFICIO N° 229-2024-GR.CAJ/DRSC-RED-CIBA/HAC-D de fechs 08.03.2024, s
Diraccién def Hospital NSR Cajabamba solicita al Director de Ia Red Salud Cajabamba
que, por intermedio de su despacho se pueda remitir dicha informacién a PROREGION,
para Ia adquisicion def equipamiento.

Se emite ef OFIQO N* 0349-2024-GR.CAI/ORSC-RED-CIBA/DG, el dia 13.03.2024, del
Director de la Red Salud Cajabamba, hacia el GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA,

para su atencién.

Con fecha 03.04.2024 y OFICIO N° D271-2024-GR.CAJ-GRDS-SGAP, la Gerencia
Regional de Desarrolio Social, remite el Listado y prestaciones por grupo Genérico del
Equipamiento Hospitalario del Hospltal de Apoyo Nuestra Sefiora del Rosario
Cajabamba.

Con PROVEIDO S/N ~ DIRECCIGON EIECUTIVA, de fecha 03.04.2024, Direccién Elecutiva
indica a la Unidad de Ingenierfa, atender lo solicitado.

Mediante CARTA N® 065 - 2024-GR.CAJ-PROREGION/UI/VTY, de fecha 12.04.2024, se
solicito por intemredio de la Unidad de Ingenieria a Direccidn Ejecutiva,
AUTORIZACION PARA ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO.

J1
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3.1.3.9 Con fecha 15.04.2024 y OFICIO N° 169-2024-GR.CA}/PROREGION/UI, el jefe de la
Unidad de Ingenieria comparte fa opinidn su Coordinador, solicitando a Direccidn
Ejecutiva la AUTORIZACION necesaria para proceder con los trémites correpondientes
para la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO.

3.1.3.10 Mediante MEMORANDO N 211-2024-GR.CAI/PROREGION/DE de fecha 19.04,2024, el

irecto ti PROREGION, AUTORIZA {abore el imni ara. |

compra de Equipamiento Hospitalario Biomédico Complemntario, Electromecanico e
Informatico del PIP: “Construccién e implementacién del Hospital II-1 de Cajabamba”

3.1.4 Objetivos de Ia contratacion

3.1.4.1  Objetivo general
Adquisicidn de los bienes “EQUIPAMIENTO BIOMEDICO” suplementario para la Obra:

“CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL H-1 DE CAJABAMBA -
CAJAMARCA”, a fin de brindar una atencidn de salud integral v de calidad 3 la
poblacién.

3.1.4.2  Objetivos Especificos.
> Mejorar [a atencién médica a través de nuevos equipos con mejor tecnologia,

P Realizar un diagnéstico médico preciso a la poblacion.
> Contribuir a salvaguardar la atencién oportuna, eficaz y eficiente.

3.1.8  Caracteristicas y condiciones de los blenes a contratar

f 3.1.5.1  Descripcién y cantldad de los blenes

é’?& .
J REQUERIMIENTO, GARANTIA, MANTENIMIENTO Y CAPACITACION

P [ S ;mmmemn HORAS | HORASDE '
TIPO CLAVE DENOMINACION CANT ! COMERCIAL ¢ 'n‘ DE GAP, CAP,

y R : ! (AQOS)_ _es“'""‘ L TECNKCA | USUARIA
I8 mzu | ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO | 1 3 1 4 4
""" | ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATICO T, |+ | . | . |

EB Eﬁa | DE 3 EXTIRPES | 1 8 ! 3 3

'B D165 | BIGICLETA ERGOMETRICA ADULTO [ 1] 2 1 2 2
‘B | D-350 | CUNA DE CALORRADIANTE | ¢ i 1 8 6

(B D103 ECOGRAFOPORTATL 1 2 . 1 & | &8
‘B D3M _gguumFAJA ERGONOMETRICA 12 1 4 4

{ESTIMULADOR NERVIOS TRANSCUTANEG
B DW gene 2 1 2 -
'8 D271 !HEMOGLOBINOMETRO 12 1 2 2
LAMPARA CUELLO DE GANSO INFRARROJO

8 0% paparemapm 0t __..L._.ji b

‘B D286 | LECTOR DE PRUEBAS DE ELISA 1] 3 ) 4 4

IB IMO MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR 1 2 | 1 4 4
B |D16 | MONITOR FETAL GEMELAR 111 3 4 4

B D475 TANQUE DE COMPRESAS CALENTES 11 2 t ] 2 -
B D~180 TANQUEDECOMPRESAS FRIAS 1 2 1 2 =]
B 041_ UNIDAD DENTALCOMPLETA by 3 1 K 6 |
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jo_|ow leqworemoEroeRbn [ 1 | 2 | 1 4 o« | 4 ]
2 _B 1D-35 ' EQUIPO DE TERAPIA CON ONDA CORTA It M”g I 1 4___4

B IDZa EQUIPODE TERAPIALASER | L1 2 1 s 4|
| _[s [o% |eaupope TeRAPA CONULTRASONDD | 1| R

3.1.5.2 Caracteristicas técnicas
Se adjunta Anexo N® 1, caracteristicas técnicas de los equipos.

3.1.6 Requisitos segiin leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas y/o sanitarias, reglamentos
¥y demds normas
Se tendrdn en cuenta las siguientes Normas Nacionales:

v Ley N® 26842, Ley General de Salud v sus modificatorias.

. Ley General 29151, del Sistema Nacional de Bienes y Servicios Estatales y Su Reglamento
aprobado con D.5, N° 007 -2008/ D.5. N°013-2012-Vivienda v las Resoluciones N* 039-
98-8BN/N°158-97-SBN/003-2012-SBN-DNR Compendio del Catdlogo.

. Ley N2 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

. CME 12-2015: Contenidos Minimos Especificos de Estudios de Preinversién de
Programas de Inversidn Pablica y Proyactos de inversidn Piblica del Ministerio de
Economfa y Finanzas.

. Resolucién Ministerial Ne 386-2006/MINSA, que aprueba fa NTS N° 042-MINSA /DGSP-
V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Emergencia”,

. Resolucidn Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba fa NTS 072-MINSA/DGSP V.01
“Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologfa Clinica”.

. Resolucién Ministerial N° 308-2009/MINSA, que aprueba fa NTS 079-MINSA/DGSP-INR
V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de

f Rehabilitacién”,

/ . Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la NTS 103-MINSA/DGSP-V.01
"WNorma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Sajud de Nutricién y

( 4{ T Dietética”.
"~ [ ¢+ Resolucién Ministerial N* 660-2014/MINSA que aprueba la Norma Técnica NTS N* 120-

MINSA/DGIEM-V,01 “Infraestructura y Equipamiento de Jos Establecimientos de Satud
del Segundo Nivel de Atenclon”

3.1.7 Impacto ambiental
El contratista se compromete durante la instalacién y funcionamiento de los equipos a no

contaminar el medio amblente y cumplir con las normas de impacto ambiental vigente.

3,1.8 Condiciones de operacidn
Las fechas de fabricacitn de los bienes no deberdn exceder a los doce {12) meses a fa entrega

de los bienes en el Hospital iI-1 de Cajabamba —~ Cajamarca; asimismo los bienes deben ser
nuevos y sin uso, fabricados con materiales y partes originales, totalmente ensamblados en
fabrica y con perfecto estado de conservacién; cumpliendo con las Especificaciones Técnicas
detalladas en el Anexo N® 1.

El proveedor seré el dnico responsable ante la Entidad de cumplir la entrega, Instalacién v
pruebas operativas de los blenes que le fue adjudicado, teniendo en cuenta las condiciones
ambientales de humedad relative, temperatura y la altura sobre ef nivel del mar,
electricidad, vibraciones, potencia, voltaje, presién entre otros.

Jr. Angomos N® 934 — 2 Piso - Cajamarca tramiteproregion{ll regioncajamarca.gob. pe 3 " f_)
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El proveedor serd el dnico responsable ante la Entidad de cumplir la entrega, instalacién ¥
pruebas operativas de los bienes que le fue adjudicado, en las instalaciones del Hospital lI-1
de Cajebamba ~ Cajamarca, no pudiendo transferic total o parcialmente esas
responsabilidades a los transportistas, subcontratistas u otras entidades o terceros en

general,

El proveedor debe Instalar los bienes adecuadamente, no se aceptars el uso de adaptadores
v/o transformadores para los enchufes o tomacorriente de los equipos.

En Iz instalacidn y acondicionamiento de ambientes, es de exclusiva responsabilidad del
proveedor, entregar correctamente instalado, operativo y en perfecto estado de
funcionamiento de los equipos ofertados en los ambientes designados por el Hospital,

Ef equipamiento, con capacidad de transmitir y recibir datos, debe de contar como minimo
con un puertc de comunicaciones, y software a la fecha para su operacién y mantenimiento.
En los casos que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de determinado
hardware/software utifizados con o por el equipo y sus componentes se deberé entregar las
respectivas licencias de uso al momento de Ia recepcidn de los equipos,

3.1.8 Embalaje y rotulado

3.1.9.1 Rotulado
En los equipos, el proveedor adjudicado debe de colocar una plata metélica, tamafio A7
© uno de acuerdo al tamafio del bien, donde ird grabado en bajo relieve y en lugar visible

fo siguiente:
Hospital B-1 "NSR" ~ CAJABAMBA

E] Procedimiento de Seleccion N°:

y hr COMPBIO N, rcvvvs e sssmersosssesmsisseesssssessssosasesestonomet s oo

r‘"‘& NOMbre del EQUIDO. i remrrrnrems e recasesenssse s essesesssssessssene
pgoggsmmaz(m Somai def Proveedor:

Dyeomﬁn
echa de conformidad del equipo:

F
/ Fecha de iniclo de 1a garantia [o13:7c v HON
TIEMpo J€ Qaran'(a comerciar . e

Dicha placa metdlica no debe de entorpecer el reconoctmlento de los datos o manejo def

bien.
La placa deberd estar firmemente unida al cuerpo del bien. Lo anterior sers realizable en

€a50 se permita en ef equipo.

3.1.10 Modalidad de contratacién
tlave en mano.

3.1.11 Transporte
El contratista es el Uinico responsable de transportar adecuadamente los bienes, en caso que los

bienes cuenten con algunos desperfectos no serén aceptados,
El transporte forma parte del costo de los bienes, considerando la Ciudad de Cajabamba como
dastino y el Hospital i-1 de Cajasbamba como lugar de entrega.

3.1.12 Seguros
El contratista es el Unico responsable de asumir todos los costos ante cualquier accidente de su

personal durante la instalacidn de los equipos.

Jr. Angamos N°® 934 ~ 2 Piso - Cajamarca tramiteproregion{Frégioncajamarca.gob.pe
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¢ Los bienes deben ser entregados en las instalaciones def Hospital 1I-1 de Cajabamba, por lo que,
et proveedor adjudicado de considerarlo conveniente debe contratar un seguro de transporte,
seguro de responsabilidad civil y seguros contra accidentes personales.

3.,1.13 Garantia Comercial
La garantfa de los bienes iniciard a partir de la fecha del acta de conformidad de la recepcién,
instalacion y prueba operativa (Formato A).
La garantia estard constituida por un *Certificado de Garantfa”, en donde se especifique la
vigencia y los alcances, de los equipos.

3.1.13.1 Alcance de la garantia
Los equipos, componentes o periféricos, tendrdn una garantéa contra defectos de
disefio y/o fabricacidn, averfas o fallas de funcionamiente, ajenos al uso normal o
habituat de los bienes y no detectables al momento que se otorgd la conformidad.

3.1.13.2 Condiciones de la garantla
La reposicidn de los bienes durante el periodo de garantia se determinara por fallas de
fabrica, o por causas neatribuibles af usuario, ni eventos externos, el proveedor tendrs
que realizar el cambio del bien, tenlendo en consideracién las condiciones siguientes:

a. Inicialmente el proveedor tendra el plazo de diez {10} dias calendario contados a
partir de la recepcién de la notificacion, ssumiendo ef costo que se genere por
cuenta y riesgo del contratista. Subsanadas las observaciones dentro del plazo
otorgado, no corresponde |a aplicacidn de penalidades.

b. Si el bien no ha sido cambiado durante el plazo inicial de diez {10} dias calendario
establecidos a partir de la notificacién, el proveedor podré solicitar previp informe
justificando los motivos del atraso, v se otorgard un plazo adicional méxima de
cinco (05) dias calendario para cumplir con el cambio,

¢. Si pasado los diez {10) ¢ quince {15) dias calendario, seglin corresponda
mencionados en el literal a} y b} y el proveedor no ha cambiado ef bien o no ha
proporcionado los medios oportunos para que la actividad del drea usuaria no se
vea afectada, se aplicard la penalidad correspondiente y las sanciones
correspondientes segin la normativa correspondiente.

d El proveedor queda obligado a extender e plazo de vigencia de la garantfa de los
equipos y sus componentes, en coordinacion con el coordinador responsable del
Hospital, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se
encuentre inoperativo por causables atribuibles al contratista. La aplicacidn de la
penalidad no exime al proveedor de ninguna de las obligaciones establecidas para
¢l periodo de garantia.

3.1.13.3 Periodo de garantia:
El periodo de garantia se detalla en el Cuadro N® 1, contra defectos de disefio y/o

fabricacién, averias o fallas de funcionamiento, ajenos al uso normal o habitual de los
bienes, ef proveedor tendrd que realizar el cambio o Iz reparacién del equipo,
proporcionando los insumos y repuestos,

3.1.13.4 Inicio del cdmputo del periodo de garantia:
La garantia Inicia a partir de la firma del acta de conformidad de la recepeidn,

instalacién y prueba operativa {Formato A},

3.1.14. Disponibilidad de servicios y repuestos
€l fabricante o el contratista deberd presentar el documento Declaracidn jurada de

Disponibilidad de Accesorlos, Insumos y Repuestos, donde indique y asegure la continuidad

r. Angamos N® 934 - 2 Piso - Cajarmarca tramiteproregion@regioncajamarca.gob., 3 ’? 8
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de fabricatién o comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por e tiempo que dure
la garantia. Dicho documento formard parte de los requisitos para el perfeccionamiento del
contrato.

8.1.15. Prestaciones accesorias a la prestacién principal

3.115.1. Mantenimlento preventivo

o El contratista estd obligado a elaborar y entregar al hospital, dentro det
plazo mdximo de 30 dias calendario posteriores al perfeccionamiento del
contrato, el programa de mantenimiento preventivo (Formato 3} y el
formato de sus procedimientos (Farmato 4), que debe de ejecutar dentro
. def periodo de la garantfa de jos equipos, segin los periodos de atencién.
Se precisa que el contratista previa coordinacién con la Entidad podri
mejorar dicho programa de atuerdo con las condiciones de funcionamiento

dal equipo en el hospital.

s Es preciso Indicar que el programa de mantenimiento preventivo de los
equipos deberd de coincidir con el perfodo de garantia ofertado. Es declr, si
el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minime solicitado, el
pericdo del mantenimiento preventive se incrementard en igual
propercién.

*  Los mantenimientos deberdn ser programados y registrados mediante fa

Orden de Trabajo de Mantenimiento ~ OTM, el cual serd visado por el
{ personal del Hospital, siendo este el documento sustentatorio de la
ejecucién de fas actividades de mantenimiento y es valide cuando cuenta
con la firma del {los} responsablels} de! Servicio Usuario y del responsable
Técnico det Hospital o quien haga sus veces,

s Elmontenimiento preventivo de fos bienes se realizard segin Cuadro N2 1,
en el jugar en que se encuentren instalados los equipos, debiendo el
contratista asegurar su correcto funcionamiento, y entrard en vigencia 2
partir del dia siguiente a la firma del acta de conformidad de los bienes.

* £l contratista durante ef periodo de /o garantia, deberd brindar el
mantenimignto preventlyo segiin Cuadro N¢ 1, proporcionando Ia mano de
obra calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos y accesorios
necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad
conforme indique sus manuales e informacidn técnica del fabricante.

«  Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento de los
equipos bajo su cobertura durante la vigencia del contrato. Las fallas que
presenten los equipos por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y ef
programa de mantenimiento aprobado por el Hospital, seré responsabilidad
del proveedor y serd asumidas por este, salvo que se demuestre gue fa
inoperatividad de! equipo sea ocasionada por el usuario.

¢ Elacta de conformidad de mantenimiento preventivo {Formato B), deberé
ser suscrita por los siguientes representantes:
¥ Unrepresentante dej Area de Ingenierfa de PROREGION,
»  Un representante {Técnico y/o Comercial y/o Legal} del Contratista.

Jr. Angamos N° 934 — 2 Piso - Cajarnarca tramiteproregion{d regioncajamarea, gob.pe 3 o
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El acta de conformidad de mantenimiento preventivo no invallda el reclamo
posterior por parte del hospital y por defectos o vicios ocultos u otras
situaclones andmalas no detectables o no verificables en &l mantenimiento
de los bienes.

El incumplimiento de la ejecucién del Programa De Mantenimiento
Preventive conllevard a que la Entidad notifique al Contratista por
incumplimiento del contrato; con la facultad de comunicar al Organismo
Supervisor de Contrataciones del Estado (OSCE) para las acciones que
corresponda.

3.1.16. Soporte técnico
Se requiere soporte téenico telefénico tipe 24x7x365, es decir durante las 24 horas del dfa, fos

07 dias de la semana y los 365 dfas del afio, durante el periocdo de garantfa, con un tiempo
méximo de respuesta de 48 horas; asimismo, previa coordinacidon con el drea usuaria deberd
prestar ef soporte técnico en el lugar donde se encuentre el bien de acuerda a la complejidad det
bien, El postor ganador de {a buena pro debe presentar una declaracién jurida Ia cual formard
parte de los requisitos para el perfeccionamiento det contrato donde se comprometa a realizar
diche soporte técnico, 1a cual debe especificar un nidmero telefénico o celular vy correo
electrénico.

3.1.17. Capacitacidn
Durante el piazo de entrega de los equipos el contratista presentard a PROREGION el

temario de capacitacion pata el Usuario del Personal Asistencial y para el Personal de
Técnico, previamente, el contratista coordinard sobre ef contenido de los programas de
Capacitacion con iz Oficina de ingenleria de PROREGION, quien revisara su contenido y dard
conformidad.

L ]

Luege de entregado los bienes, el Contratista realizard la capacitacion dentro de los quince
{15} dias calendario siguientes a la entrega de los bienes, fa capacitacidn serd de manera
presencial en las instalaciones del Hospitai -1 de Cajabamba,

La capacitaclén del personal asistencial deberd abarcar en el manejo, operacidn,
funcionamiento, culdado y conservacion bésica de los equipos, Formatos 6A, 68y 6C.

La capacitacion del personal técnico deberd abarcar en servicio téenico de mantenimiento
y reparacion de los equipos, Formates 7A, 7By 7C.

Et Contratista realizard los sigulentes tipos de capatitacion:

a) Capacitacién a usuario
Para {a capacitacion al usuario se utilizard los Formatos 64, 68y 6C.

> La capacitacion se realizard en el correcto manejo, operacion, funcionamiento,
culdado v conservacidn de los equipps con sus componentes y accesorios de fos
equipos, de acuerdo 3l Cuadro N* 1, La capacitacién estard dirigida a dos (2)
personas {entre profesionales y técnicos) como minimo, designadas por el drea
usuaria y seré dictado por e profesionat por parte del Contratista. Si se requiere
més horas de capacitacién se brindard durante el periodo de garantfa, previa
coordinacion entre el contratista y ef usuario del Hospital -1 de Cajabamba.

Finalmente, el contratista otorgard a cada uno de los participantes el Certificado
de Copucitocion correspondiente (Formato 5.
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»  El contratista deberd tener en cuenta el temario de capacitacién como minimo
segln (Formato 68).

b) Capacitacidén téenica
Para la capacitacidn af personal téenico se utitizars los Formatos 74, 7By 7C.

> La capacitacidn en el servicio téenico de mantenimiento y reparacion de los
equipos, se realizard de acuerdo al Cuadro N° 1. La capacitacién estard dirigida a
dos (2} personas {entre profesionales y técnicos) como minimo, designadas por el
drea usuaria y serd dictado por el profesional por parte del Contratista. Si se
requiere mds horas de capacitacion se brindard durante el periodo de garantia,
previa coordinacién entre ef contratista y el usuario del Hospital H-1 de Cajabamba,

> Finalmente, el contratista otorgard a cada uno de los participantes el Certificado de
Capacitacidn correspondiente {Formato 9).

> El contratista deberd tener en cuenta el temario de capacitacién como minimo
segin (Formato 7B).

s El Contratista previa acta de conformidad de la capacltacién deberd contar con los
siguientes documentos:

»  Formate 6A: Cumplimlento del programa de capacitacion de correcto manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacién basica de equipos.

> Formato 7A: Cumplimiento def programa de capacitacién especializads en servicio
técnico de mantenimiento y reparacién de equipos.

»  Entrega de dos (2) juegos de videos en formato DVD donde se evidencie que se ha
realizado la capacitacion: un (1) video de capacitacion del usuario en el correcto
manejo, operacion funcional, culdado y conservacién bisica de equipos; v, un (1)

[ video de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
ﬁ reparacion de equipos.
/’Zz-- » ElContratista y la Entidad suscribirdn el acta de conformidad de fa capacitacin de
o < ios bienes, serd una vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los
i E
i Farmatos 6A, 6B, 6C, 7A, 7B, 7Cy 8.

> El acta de conformidad de la capacitacién de los bienes (Formato C) deberd ser
suscrita por los sigulentes representantes:
»  Un representante de! Area de Ingenierfa de PROREGION.
*  Un representante {Técnico y/o Comercial /o Legal) del Contratista,

El Acta de Conformidad de la Capacitacidn de fos bienes no invalida ef reclame posterior por
parte de PROREGION o el Hospital II-1 de Cajabamba, por defectos o vicios ocultos u otras
situaciones andmalas no detectables ¢ no verificables en la recepcién de los blenes,

3.1,18.Lugar y plazo de ejecucion de Ia prestacién
3.1.18.1. Lugar
Los equipos sersn entregados, instalados y puestos en funclonamiento en las
instalaciones del Hospital Il-1 de Cajabamba ~ Cajamarca,

3.1.18.2. Plazo
Prestacién principal; £l plazo mdximo de entrega, instalacidn y puesta en
funcionamiento serd de Sesenta (60) dias calendario, de acuerdo 3 lo siguiente:

it oo e RORpN— e s
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- Plazo maximo para la entrega de Cuarenta y Cinco
bienes en ¢l almacén del Hospital, {45} dias calendarlo.
contados a partir del dia siguiente de

suscrito el contrate

-Plazo méximo deinstalacidny puesta :  Quince {15) dias
en funcionamiente de los bienes calendario,

objeto de la contratacién, contados a

partir del dia sigulente de su entrega

de los bienes en el almacén del

Hospital,

Plazo méximo de entrega, instalaciény : Sesenta  (60)  dias
puesta en funcionamiento (Prestacidn calendaric.
Principal}

Prestacién accesoria; el plazo para el servicio de mantenimiento preventivo se
realizaré segdn Cuadro N2 1, y entrard en vigencia 2 partir del dfa siguiente a la
firma del acta de recepcién, instalacién y pruebas operativas, cabe precisar que,
no podrd superar los 10 dias calendarios posteriores a2 la cuimiancién del
semestre requerido. (Formato A},

3.1.19.Recursos 3 ser Provistos por el Proveedor
El proveedor entregard los siguientes recursos en el momento de la recepcién de los bienes en
ef aimacén del Hospital 11-1 de Cajabamba;

¢ Entregard un {01} manual (0 manuales de corresponder) original y dos (2) copias {impreso) de

operacion, con instrucciones de manejo y cuidado para e! funcionamients y conservacion del

equipo, para el usuario del servicio, dicho manual debe estar en idioma espafiol, o traducide

/ al espafiol. Se podrd aceptar la traduccién simple con la indicacién y suscripcion de quien
oficie {con el traductor acreditado debidamente identificado).

(;,-#" ¢ Entregard un {01) manual (o manuales de corresponder) original v dos (2) coplas {impreso} de
J Servicio Técnico, completo, en idioma espafiol, o traducido al espafiol, se podra aceptar I3
{ traduccién simple con fa indicacidn y suscripcidn de quien oficie (con el traductor acreditado
debidamente identificado}. El manual deberd incluir diagrama de circuitos, planos del
sisterna eléctrico, electrénico, mecdnico, gufas de sotucipnes para posibles fallas del equipo,

entre otros.

s Elcontratista entregard en formato digital, gravado en CD o DVD, toda la informacion referida
2 los manuales {usuaric y servicio técnico), Programas de Mantenimiento Preventivo,
Protocolo de Pruebas (final], fistado de precios de los componentes, repuestos, accesorios e
insumos, con ef respectivo nimero de partes, etc.

» El proveedor hard entregs de uno o mds (de corresponder}, fistade de precios de los
componentes, repuesios, accesorios e insumos, ton el respectivo nimera de parte, seglin
Formato N° 10, el cual deberd presentario con los requisitos para ef perfeccionamiento del
contrato.

* El postor ganador de la buena pro debers contar con una direccion en el Distrito de Cajamarca
para efectos de notificacion durante la Ejecucion Contractual.

IS
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3.1.20.0tras consideraciones para la ejecucién de Ia prestacién
3.1.20.1. Otras obligaciones
3.1.20.1.1. Otras obligaciones del contratista
Atencidn de fallas

> Ei Contratisto entregard un documento de compromiso de atencidn de follas {en
Ia recepcidn de los bisnes en el Hospltal) donde indique que durante el periado
de garantfa el tiempo de respuesta maximo serd de 48 horas para la atencién y
solucién de fallas o improvistos presentados por el bien, luego de haberle sido
comunicado por el Director ¢ responsable del Hospital o el responsabie del
Servicio, via teléfono, celular, correo electrénico u otros medios que lo sustenten.
En &l caso que la falta o imprevisto no pueda ser sofucionado dentro de las 48 horas,
se le otorgars un plazo adicional de 24 horas. De exceder los plazos estabiecidos,
el Contratista procederd al dia siguiente a reemplazar el bien existente por otro de
respaldo (BACKUP), de igual prestacién o de mejores caracteristicas, la
permanencia del bien de respaldo no padra exceder los 30 dias calendario.
Para Ia canformidad de recepcién del bien de respaldo {BACKUP), o de un nuevo
bien se deber4 tener la conformidad del usuario (del Hospital) y de Ia unidad de
ingenterla de PROREGION,
Si fas fallas del bien no se ha resuglto en un tlempo méximo de 30 dfas calendario,
el bien serd reemplazado por otro bien nuevo, de igual o de mejores prestaciones
o caracteristicas respecto al bien de la buena pro consentida. £s necesario tener en
cuenta que la fecha de término de la garantla sufrird una modificacion,
entendiéndose que la garantia se extenderd por el tiempo que estuvo inoperativo
¢f bien.

> Elincumplimiento de fas obligaciones mencionada anteriormente, conllevard a que

/ €} Director o PROREGION, notifique al Contratista por el incumplimients del
| Contrato; con la facultad de comunicar al Organismo Supervisor de las
_ J/ Contrataciones del Estado {OSCE) para las acciones que correspoendan.
o -
/ Visita al hospital.

| > Afin de que el praveedor formule una adecuada oferta podrs realizar, silo estime
pertinente y bajo su responsabifidad una visita técnica a las instalaciones del
Hospital -1 de Cajabamba. Las visitas técnicas serdn coordinadas via correo
electrénico y/o teléfono establecido en las bases del procedimiento,

» PROREGION estd en la obligacién de brindar el espacio fisico donde se instalars el
equipo, asimismo brindaré la potencla eléctrica, agua y desaglie, segiin sea el caso.
Asimismo, se brindard las facilidades para asegurar lz zona de trabajo y/o
almacenamiento del sistema y equipos de trabajo, de la misma forma para con la
seguridad externa del almacén 0 drea de trabajo.

> Se precisa que después de suscrito el acta de recepcion, Instalacién y prueba
operativa, el bien quedard en custodia del Hospital.

3.3.22. Subcontratacitn
Esta prohibido expresamente la subcontratacién.
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3.1.23, Confidencialidad
El Contratista mantendré Ia reserva absoluta en el manejo de la informacién y documentacion

a la gue tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacién, guedando
expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros.

3.1.24. Medidas de control durante ia ejecucidn contractual
El Contratista debers presentar la Orden de Trabajo de Mantenimienta (OTM), proporcionado
por el Hospital, para cada mantenimiento preventivo ejecutado durante el perlodo de garantfa,

El Contratista coordinard oportunamente, con el {{a) jefe {a) responsable del Servicio Usuario y
del responsable Técnico del Hospital o quien haga sus veces, la fecha para cada mantenimiento
preventivo. Debiendo comunicar al responsable Técnico def Hospital, para que asista en cafidad
de Supervisor del mantenimiento realizado por el Contratista.

Finalmente, la conformidad de la OTM debers tener la firma del profesional especialista del
Contratista {quien realiza el mantenimiento), del representante del {la) jefe {a) responsable del
Servicio Usuario y del responsable Técnico del Hospital o quien haga sus veces v del Director
del Hospital.

3.1.25. Conformidad de los bienes
3.0.25.1. Area que recepcionard y brindaré Ia conformidad

> Eldrea que recepcionard los bienes son: el (la) jefe (a) Almacén del Hospital 11
de Cajabamba.
La conformidad de la prestacion sera otorgada por la Unidad de Ingenieria de
PROREGION, dentro del plazo mé&ximo de siete (7) dfas calendario de condluidas
la entrega, instalacidn, configuracién, prusba operativa, capacitacién det
equipamiento requerido y segiin lo dispuesto en el Articulo 168 del Reglamento
de la Ley de Conirataciones del Estado.

Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad def bien.

Bl Contratista deberd realizar el Protocolo de Pruebas (Formato 2A y 28) al bien
instalado en el servicio dei usuario, previamente el 4rea usuarla solicitante
(responsable de proyecto de Inversién publica} revisard el Protocolo para su
conformidad, de existir observaciones serén subsanadas por el Contratista.

El contratista deberd contar con un profesional especialista para la revision ¥
conformidad de la entrega del bien. Todos los costos relacionados a este fin serdn

,--Jgéidr.};{‘ asumidos por el Contratista.
ﬁp viey % 3.1.26. Forma de pago
§' PAToY: La Entidad realizard el pago de la contraprestacidn pactads a favor del contratista, de acuerdo
N @ al siguiente detalle;
Prestacion principal: Cien por ciento (100%) del costo def bien, previa conformidad del
#rea usuaria; es decir, la entrega total del bien, instalacion, puesta
en funcionsmiento y capacitacién, previa Acta de conformidad de
recepcidn, instalacién y prueba operativa del bien. Asimismo, debers
contar con los siguientes documentos:
¢ Guiade almacensmiento firmada y sellada por el {ia) jefe (a) Almacén
del Hospital #i-1 de Cajabamba
s Acta de conformidad de recepcién, instalacidn y prueba operativa
det bien {Formato A).
Jr. Angamos N® 934 — 2 Piso - Cajamarea tramiteproregion(@ regioncajamarca. dob.pe 3 7 {}
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* Conformidad de capacitacién en manejo, operacidn, cuidado y
conservacidn bdsica de equipo (Formato 8).

+ Conformidad de capacitacién en servicio técnico de mantenimiento

y reparacién de los equipas (Formato 8).

Acts de conformidad de la capacitacién (Formato C).

Ficha técnica debidamente llenada {Formato 1).

Certificado de Garantfa del bien

Comprobante de pago — Factura.

* & * @

Prestacidn accesoria: Mantenimiento preventivo, se realizard un pago por cada
mantenimiento preventivo, y la presentacién de la documentacién
solicitada para cada manteniendo preventivo es:

s Conformidad del 4rea usuaria,
Acta de conformidad de mantenimiento preventivo (Formato B}
Orden de trabajo de mantenimiento ~ OTM, con la conformidad del
area usuaria.

« Comproebante de pago - Factura.

Dicha documentacidn se debe presentar en mesa de partes de la Unidad Ejecutora de
Programas Reglonales - PROREGION, sito en fr. Angamos N* 934 - (22 Nivel}

3.1.27. Férmula de reajuste
No se aplicard la férmula de reajuste nara el presente procedimiento de seleccion.

3.1.28. Sistema de Contratacion
Toda vez que las cantidades, magnitudes y calidades de la prestacion estdn definidas en el

expediente técnico y en el requerimiento ef sistema de contratacién es a Suma Alzada.

3.1.29. Penalidad

3.1.29.1. Penalidad por mora en la ejecucitn de Ia prestacién
En el caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto det contrato, la entidad le aplicard automéaticamente una penalidad por mora
por cada dfa de atraso se aplicard una penalidad hasta por un monto maximo
equivalente al diez por ciento {10%) del monto del contrato vigente,

3.1.28.2. Otras penalidades aplicables

3.1.29.2.1. Otras penalidades a la prestacién principal
COtras penalidades
~ I Supuestos de aplicacién de penalidad |~ Forma de caleulo ____Procedimiente |
! El contratista no cumpla con dotar asu | 0.05 de la WIT, por cada | Segln informe del responsable del
personal de los elementos de seguridad | trabajador que no cuente proyecto de PROREGION o quién |
i personal, los protocolos de seguridad, | con dichos elementos. haga sus veces en el Hospital it~ de
| para la prestacién del servicio | Cajabarmba - Cajamarca.

0.1 de la UIT, por cada dia, Segin informe del responsable del
que el contratista no ha | proyecto de PROREGION o quién
brindado fa | haga sus veces en el Hospitst Il- de
documentacidn solicitada. | Cajabamba — Cajamarca

El contratista no cumpla con presentar
2 {la colegistura y certificade de
habilidad.

E—— —— -t L ———
NOTA: se aplicard el monto de la UIT vigente a la fecha de la aplicacién de la la penalidad

3 g . — S s o
™ £ O
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3.1.28.2.2.  Otras penalidades a la prestacién accesoria
w ' . Otras penalidades ;
Forma de célculo Procedimiento

N°  Supuestos de aplicacién de penalidad |

0.05 de la UIT, por cada dia, | Segun informe del &rea de |
El contratista no cumpla con brindar | que el contratista no ha ; ingenieria, mantenimiente o

1 cada uno de los mantenimientos ' brindado cada | quien haga sus veces en
preventivos. mantenimiento Hospital 1| - de Cajabamba -
| preventivo. Cajamarca.

El contratista no cumpla con cambiar el | 0.10 dela UIT, por cadadfa, | Segin informe del drea de
bien después de ios (10} o {15} dias que el contratista no ha | ingenieria, mantenimlento o
2 | calendario mencionados en el literal a), | realizado el reemplazo del | quien haga sus wveces en
seglin lo establecido en el numeral | bien. Hospital It ~ de Cajabamba -

3,1.13.2 Cajamarca.
|

NOTA: se aplicaré el monto de la UIT vigente a Ia fecha de la infraccién.
2.1.30. Responsabilidad por vicios ocultos

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

El plazo méximo de responsabifidad del contratista es de dos (2) aflos contado a partir
de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

3.1.30.2. Responsabilidad por viclos ocultos por la prestacién accesoria
La conformidad de mantenimiente preventivo no invalidad el reclamo posterior por
parte del hospital v por defectos o vicios ocuitos u otras situaciones anémalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento del bien.
El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un (1) afio contado a partir de
ta conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
3.1.31. Adelantos

La Entidad otorgard un (01) adelanto directo por el treinta por ciento {30%) del monto del

contrato original.

El Contratista debe solicitar el adelanto dentro de los ocha (8) dias calendario, adjuntando 2 su

solicltud la garantfa por adelanto mediante Carta fianza o Péliza de Causién acompafiada del

comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no procederd la solicitud.

La Entidad debe entregar el monta solicitado dentro de los diez (10} dias calendarioc siguiente

a la presentacion de ta solicitud del contrataista.

-

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION:
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| Reauisitos:

fTEM 1.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalante a DOS MILLONES QUINIENTOS MIL CON
00/100 soles {8/ 2'500,000.00) Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8} afios anteriores a Ia focha de la presentacién de oferlas que se computarén desde la focha de la
conformidad ¢ emisidn del comprobante de pago, segin corresponda.

fTEm2.

E! postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalents a CUATROCIENTOS MIL Y 00100 SOLES
! {S/ 400,000.00}, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durants los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de Ia presentacién de ofartas que se computardn desde la facha de Ia conformidad o emision
del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tenar la condicién de micro ¥ pequefia empresa, se acradita
una expefiencia de SESENTA MIL Y 00/100 SOLES (S/ 80,000.00), por la venta de bienes iguales o similares al
abjeto de la convocatoria, durante los ocha (8) afios anteriores a la fecha de la pressntacion de ofertas gue se
computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda. En ef caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: equipos blomédicos wo equipos médicos en general.
Acrediacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pagoe cuya cancelacion se acredite
documental y fiehaclentemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier i
otro documento emitido por Entided del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el
mismo comprobante de pago’, correspondientes a un méximo de veinte {20} contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09,2012,
la calificacion se cefird al método descrito en la Directiva *Pariclpacién de Provesdores ery Consorcio en las
| Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porceniaje de las obligaciones equivale al porcentaje de

! Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucitn N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Confrataciones del Estado:

“.. @l solo sefio de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocade por si propio postor, no puede ser
considerado como una acredifacion que produzce fellaciencia en relacion a que se encusnira canceledo. Admitir elio
equivaldiia & considerar como viidz Iz sola declaracién def postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.}

“Situacitn diferente se suscila ante o sefio cofocado por el clients del postor [sea utilizando ef férmine “cancelede” o
‘pagado’] supuesia en el cual si se contaria con Iz daclaracién da un fercero que brinde cerfeza, ante la cual debiers
reconocerse la validez de la axperiencie”.

—_— x5 L
Jr. Angamos N° 934 ~ 2 Piso - Cajamarca tramiteproregion(@regioncajamarca.gob.pe F’ #




UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION

f Licitacion Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION _ -

ot

_,9

i
L

e < GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA -
e UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PRON RO
F UNIDAD DE INGENIERIA e

e S M s e . BUSU———— L ST,
“Aho del Bicentenario, de ks consolidacion de nuestra indrependencis, ¥ de Ja conmemoracién de bas heroicas batallas de Junin y Ayscucho®

-Eﬂ-ﬁcipacién de fa promesa de consorcio o cfeﬁﬁ%to de consorcio. En caso ciue en dichos documentos no se
, consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se ejecttaron en partes iguales.

Si el tular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
¢l postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar fa documentacion

sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de ung reorganizacion socletaria,
debe presentar adicionaimente e Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda exiranjera, debe indicarse of tipo de cambic venta publicato por la Superintendencia de Banca,
© Seguros y AFP comespondiente a la fecha de suscripcidn del contrato, de emisitn de la orden de compra o de |
; cancelacion del comprobante de pago, segdn corresponda.

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

B = -

‘importante

e v R O A AN

En ef caso do goﬁsdr;}'é's:}o?bms‘é considera la eiﬁ*dgﬁam&éw;qae"ilas ;n}e&ghi‘eg t}ffe se hayan
; compromelido, segdn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocaloria, conforme
8 la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en fas Contralaciones del Estado”

s oy o N

— R e Y

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (ITEM 1y 2}

Requisitos:
Un (01} ing. Mecdnico ylo Ing. Mecénico Eléctricista ylo Ing. Elscirénico y/o Ing. Biomédico

Contar con una experiencia minima no menor a doce (12) meses en el mantenimiento preventivo de equipos
médicos y/o mantenimiento correctivo de equipos médicos y/o mantenimiento preventive y correctivo de equipos
meédicos y/o mantenimiento y reparacion de equipos médicos como Especialista en Equipos Médicos

| Acredilacidn:
“ La experiencia del personal clave se acreditard con cuslquiera de los siguientes documentos: {f) copia simple

de contratos y su respectiva conformidad o {if} constencias o {iii} certificadus o (iv) cualquier otra documentacion
| que, de manera fehaciente demuesire la experiencla del personal propuesto,

importante

*  Eitlempo de experiencia minimo dobe ser razonable y congruente con ef periode en ef cual ol personal
efeculard fas aclividades para les que se le requisre, de forma tal que no constituya una restriceion a fa
participacion de postores. ‘

*  Los documentos que acreditan la experiencia deben inciuir los nombres y apeflidos del personal clave, i
el cargo desempefiado, el plaza de la prestacton indicando ef dfa, mes y afo de inicio ¥ culminacion, el |
nombre de la Entidad u organizacion que emite ¢l documento, fa fecha de emisicn y nombres y apeliidos
de quien suscribe ef documento.

*  En caso fos documentos para acredifar la experiencia establezcan ef plazo de la experiencia adquirida
por el personal clave en meses sin especificar los dfas se debe considerar el mes compieto.

* Se consideraré aquella experiencia que no tenga una anligliedad mayor a veinticinco {(25) arios }

ametiores a la fecha do la presentaciondo ofertes. | . ... S R
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Importante

« S/ como resultado de una consulfta u observacion cowespofx;é ;;é&éaﬁr};; 0 ajustarse el requetimiento, se
solicita Ia eutorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobd
of axpediente de contratacidn, de conformidad con el numeral 72.3 def articulo 72 def Reglamento.

*  El cumplimiento de las Espscificacionss Técnices se realiza mediante la presentacion de una declaracion
Jjurada. De ser ol caso, adicionalmente la Entidad pueds sofichar documentscion que acredite ef
cumpiimiento del algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto,
consignaré de manera detaliada los docurentos que deben presentar los postores en el literal e} del numeral
2.2.1.1 de esta seccidn de las bases.

+ Los requisiios de califfcacion determinan st los posltores cuentan con las capacidedes necesaras para
.sfecutar gl contrato, lo que debe ser acreditado docurnentaiments, y no mediante declaracion jurads.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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FICHA TECNICA -]
GRUPO GENERICO ] B EQUIPO BIOMEDICO j
| BENOMWAGION - = 1
D DA D ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO
SALUD
CODIGO DEL BIEN | D.244
A0t ANALIZADOR RANDOM DE ACCESO DISCRETO COMPLETAMENTE ]
AUTOMATIZADO o

a3
ey
" Avs

ADg

AG2_ | ANALIZADOR DE MESA

| LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS PARA REACTIVOS YMUESTRAS

| NIVEL DE LIQUIDO Y PROTECCION CONTRA COLISION

mnrmoserassenii

_CAPACIDAD DE 150 - 200 PRUEBAS POR HORA
JOLUMENDE REAGENTE ENTRE10860uL ___ — — ~ — °
VOLUMEN DE MUESTRA ENTRE 1.5-45uL CON INCREMENTO DE 0.1l
A0POSICIONES PARAMUESTRAS OMAYOR

40 POSICIONES O MAYOR PARA REACTIVOS EN COMPARTIMIENTO
REFRIGERADO 2-10°C

SONDA DE MUESTRA Y REACTIVO CON CAPACIDAD DE DETECCION DE

DE INTERIOR Y EXTERIOR PARA LA SONDA DE

A} g | LAVADO AUTOMATICO
A, CARACTERISTICA | MUESTRA Y REACTIVOS S
| GENERAL _A11 | 02 UNIDAD DE MEZCLA INDIVIDUAL
! — e e MELOLAINDIVIDUAL. 0
I A12 | ROTOR DE REACCION CON 50 POSICIONES PARA CUBETAS O SUPERIOR
A3 | LAMPARA | DE TUNGSTENO HALOGENO -
| At4_| 08 LONGITUDES DE ONDAS O MAS ENTRE 340-800nm_ .
A15 | VOLUMEN MINIMO DE REACCIONSoouL |
_A18 | CAPACIDAD DE CONEXION AL SISTEMA LIS DEL HOSPITAL. _
‘ A1y | COMPATIBLE PARA TRABAJO CON ORDENADOR SISTEMA OPERATIVO
__|WiNDOws 0000 S
_A18 | IMPRESORA EXTERNA ——— S
Atg | SOFTWARE: QUE MANEJE DATOS DEL PACIENTE, CON MODULO DE
| CONTROL DE CALIDAD y GRAFICA DE LEVEY JENNINGS
Az | PC CON MEMORIA MINIMA DE 40 GB PARA ALMACENAMIENTO DE
u PROTOCOLOS, PROGRAMAS RESULTADOS
8ot | EL PROVEEDOR DEBE BRINDAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA
B. ACCESORIOS |~ | TODAS LAS PRUEBAS DE OPERATIVIDAD __
802 | CONTENEDOR DE DESPERDICIOS l
€. REQUERIMIENTO [ B } 220V 60 HZ, CABLE DE PODER Y ENCHUFE SCHUKO QUE DEBE cumpurqj
J_ DE ENERGIA CON LA RM, N° 175-2008-MEM ,
7N
\ ( - )
JURN CARLOS PALMA RARIREY
g, CP 1

EY
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[ FICHA TECNICA

| GRUPO GENERICO | B | B EQUIPO BIOMEDICO ]
DENOMINACION

ESTANDARIZADA DE ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATICO DE 03

| EQUIPAMIENTO EN EXTIRPES

SALUD

CODIGODELBIEN | o - pa2ss |

AQS
A, CARACTERISTICA |

EI C. REQUERIMIENTO | co1 | 220 VAC/ 60 HZ, CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE

' EQUIPO ANALIZADOR DE MESA, DE TRES ESTIRPES
| A0 | DIFERENCIALES: GRANULOCITOS, LINFOCITOS Y MONOCITOS 6
i | CELULAS MIXTAS
| Az | PARAMETROS MEDIDOS: WBC, PLT, RBC, HGB, ROW, MVC O MCV,
| PLT, MPV, MID, COMO MINIMO

| PANTALLA DIGITAL A COLOR, LCD TACTIL O MEDIANTE

L |

‘7‘03 | BOTONERAS T )
A4 | ' ALMACENAMIENTO DE UN MINIMO DE 1000 RESULTADOS
| !NCLUYENDO HISTOGRAMAS

AOS IMPRESORA TERMECA !NCORPORADA o EXTERNA COMPATIBLE
ALARMAS DE ERROR DE FUNC!ONAM!ENT C AUD!O Yio VISUALES

GENERAL [ Aoz , PROVISTO DE HARDWARE. SOFTWARE SN FECHA DE CADUCIDAD,
| MENU EN IDIOMA ESPANOL

i A08 SALIDA EXTERNA MED!ANTE PUERTO USB YIO R3232
} AOQ DOS 0 MAS REACTNOS DILUYENT EY L(SANTE COMO M!NIMO
' A10 MODO DE CALIBRAC!ON AUTOMATICA Y/O MANUAL '

A’M ' CAPAC(DAD DE PERSONAUZAR DATOS DEL PACIENTE

A1z | VOLUMEN DE MUESTRA (ASPIRACION) COMPRENDIDO ENTRE: Sul.
Y 38ul (M!CROL!TROS]

A13 RENDIMIENTO 15 MUESTRA POR HORA O MAYOR RENDIM!ENTO

Bo1 | CUATRO (04) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA {SILA
IMPRESORA ES KNCORPORADA)

B.ACCESORIOS | | o ]
05 PACK DE CONSUMIBLES Y REACTIVOS PARA 02 TIPOS DE [

EXAMENES MAS COMUNES
BO3 |

'.

OE ENERGIA CUMPLIR CONLARM. N° 1?5-2008-MEM ‘

\\fx
N\

HIAM CANLOS A
mgm" P

MIREX
o
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_FICHA TECNICA

J
GRUPO GENERICO B

EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD |

BICICLETA ERGOMETRICA ADULTO

~ cODIGO DEL BIEN

'  D8s

l
|
| A0t
AD2
A0S

AD4

Alg

A, CARACTERISTICA ‘
GENERAL

AQ7

A0S

[_AQB

| AlD
At1

| | A2

A13

,.‘ At4

| cERTIFICADO 150 9001-2000 © NMX-CC-9001-1MNC-2000, NORMA

ApS J ALEJAR A LOS PEDALES Y RECLINAR EL RESPALDAR TODO f

| coNTROLES DE MANDO DESDE LA PANTALLA O DESDE EL

ES UN DISPOSITIVO ELECTROMECANMICO, UTILIZADO EN DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, PARA LA EJECUCION DE
EJERCICIOS MUSCULARES DE MIEMBROS INFERIORES,

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA VALIDADG POR
ENTIDAD COMPETENTE BASADO EN LA NTC-EC 60801-1.

EUROPEADINENGS?-S
SHLLA ERGONOMICA TOTALMENTE AJUSTABLE, CON UN APOYO
| DELAESPALDA TOTAL, e rman—
| ASIENTO CON MOVIMIENTOS DE ELEVAR O BAJAR, ACERCAR O

_M_EDIAWE CONTROL NEUMAT!CO._

PANTALLA DIGITAL PARA VISUALIZAR:

LA VELOCIDAD ¥ LA DISTANCIA EQUIVALENTES

DESARROLLADAS POR EL EQUEPO.

-EL TIEMPO, NIVEL DE RESISTENGIA APLICADA Y LA POTENCIA EN
| WATTS DEL PROCEDIMIENTO,

LA FRECUENCIA CARDIACA ¥ LA CANTIDAD DE CALORIAS
} CONSUMIDAS POR EL PAGIENTE.
[

1
|

VARIACION DIGITAL DE LA RESISTENCIA EN 20 NIVELES
‘ DIFERENTES LOS CUALES PUEDEN SER USADOS DE FORMA
MANUAL O A TRAVES DE LOS PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO
PRE ESTABLECIDOS, i

PROGRAMA QUE PERMITE ESTABLECER UN RANGO MINIMO Y
MAXIMO DE FRECUENCIA CARDIACA ENTRE LOS CUALES DEBE

ENTRENAR EL PAGIENTE,

MANUBRIO DEL ASIENTO, B
FUNGIONAMIENTO CON RESISTENCIA ELECTROMAGNETICA,

SOLIDA ESTRUCTURA DE ACERG SOLDADO CON ACABADO EN
PINTURA ELECTROESTATICA

AUTO SUMINISTRO DE ENERGIA, AL PEDALEAR EL SISTEMA SE
'CARGA DE ENERGIA NUEVAMENTE.

PERMITE COLOCAR COMPRESAS CALIENTES O FRIAS EN LA
REGION LUMBAR, DEPENDIENDC DE LAS NECESIDADES
TERAPEUTICAS.

PESO MAXIMO DEL USUARIO 180 KG (+/- 2 KG).

Bo1

2\ BO2
" B.JACCESORI e
} s 803

| UN (01) PANEL O TECLADO DE CONTROL.

UNA (01} BICICLETA © CUERPC MOTRIZ, ESTACIONARIO.

UNA (B1) BASE ESTACIONARIA. B -
UN (01) SISTEMA DE REGULACION DE ESFUERZOS. !
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_BO5 | UN (01) TIMON.

[

UN (01) ASIENTO,

C. REQUERIMIENTO DE ‘( =
ENERGIA

Jcoz

220160 HZ, CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DERE
-MEM

_CUMPLIR CON LA R.M, N° 1752008

$E REQUIERE COLOCAR EN PISO NIVELADO, ESTABLE Y SIN
VIBRACIONES,

JUAN CARLOS

Reg), G0N
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L

_ FAMILIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

1

EQUPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPANUENTO EN
| SALUD
| coniGo DEL BIEN

' A, DESCRIPCION
| FUNCIONAL

B. CARACTERISTICAS

GENERALES

| C.COMPONENTES

| . ACCESORIDS

N )
\\ /
JUAN SARLOS | gﬂm

Reg. oP N

@

T

| aox
| BO1
802
| Bo3
804
| BOS

|

| 805
| BO?
| Bo8

| BO9
810

B11
001
D02
D03

‘ D4
pos

Do?
| bos

CUNA DE CALOR RADIANTE

D-350 |

EQUIPO UTILIZADO PARA PROPORCIONAR LUZ ¥ CALOR RADIANTE |
A RECIEN NACIDOS

CONTROL DE TEMPERATURA POR MICROPROCESADOR
RODABLE DE FACIL TRANSPORTE CON FRENOS.

VISUALIZACION DE POTENCIA UTILIZADA.

FUENTE DE WUMINACION INTEGRADA PARA PROCEDIMIENTOS.
CON BARANDAS A AMBOS LADOS DE LA CUNA, COMO MINIMO.
UNA (01) GAVETA COMO MINIMO.

CON CAPACIDAD DE INCLINACION DE LA CUNA.

CABEZAL DE CALEFACTOR CON CAPACIDAD DE GIRO, PARA EL
ACCESO DE EQUIPOS DE RAYOS X.

BANDEJA PORTA CHASIS PARA PLACAS DE RX.

CONTROL DE TEMPERATURA MODO MANUAL Y MODO
SERVOCONTROLADO, QUE INCLUYA SENSOR DE PIEL

CON ALARMAS AUDIOVISUALES MINIMAS DE FALLA DE RED
ELECTRICA, DE ALTA TEMPERATURA Y FALLA DE SENSOR DE PIEL

DOS {02} SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL DE REPUESTO.

UN {01) CRONOMETRO INCORPORADO PARA PROCEDIMIENTOS |
DE APAGADIO. .
UNA (01 BALANZA ELECTRONICA INTEGRADA (NO EXTERNA) PARA
PESAJE DE NEONATOS

TRES (03) CASCOS CEFALICOS DE DIFERENTES TAMARODS.

CUATRO (04) BARANDAS DE SEGURIDAD {PARA EL PERIMETRO DE
LA CUNA) ABATIBLES,
DOS (02) SOPORTES PARA MONITOR {TIPO BANDEJA LATERAL),

DOS (02} COLCHONETAS,
UN {01) PORTASUERO INCORPORADO,

UN (01} CILINDRO DE OXIGENG TIPG £, FIADD AL EQUIPO
MEDIANTE UN SOPORTE CON VALVULA TIPD PIN INDEX, ¥
REGULADOR DIE PRESION CON MANOMETRO {(INCLUYE UNA (01)
MANGUERA ALTA PRESION FLEXIBLE PARA CARGA DE OXIGENO
MEDICINAL COMO MINIMO: PRESION: 0 - 3000PS!, INGRESO: CGA-
540, SALIDA: CGA-870, LARGD: 120cm),

%D
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—

i £. REQUERIMIENTO
DE ENERGIA

(7
\'\
JIAN CARLOS PALAA RAMRES
e B e

| D13 una {01) UNIDAD DE REANIMACION INTEGRADA (NQ EXT ERNA),

|

| E01
|

COMPUESTA DE: FLUIOMETRO, ASPIRADOR DE SECRECIONES
{TIPO VENTURI CON FRASCO DE DRENAJE TRANSPARENTE CON
SISTEMA DE SEGURIDAD DE REBOSE DE LIQUIDO ASPIRADD),
VACUGMETRO ¥ VALVULA DE REGULACION Y MANGUERAS DE
CONEXIGN CON TERMINAL TIPD DISS (PARA CONECTARSE A LA
RED CENTRAL DE VACIO ¥ A LA SALIDA DEL REGULADOR DE

_PRESION DEL BALON DE OXIGENO E). o B
VOLTAIE DE ALIMENTACION 220VAC / 68 HZ. {CON TOLERANCIA
SEGUN CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

©
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FICHA TECNICA

. —

GRUPD GENERICO B

| EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

ECOGRAFO PORTATIL

CODIGO DEL BIEN

D-103

ADY

A, CARACTERISTICA
GENERAL

A1S
Al6

A8
A9

N\

Nk
\\‘. '[Q_ Vs |

[
| A2z

L—

| 256 NIVELES DE GRIS
| ALGUN MODO)

) | PESO MAXIMO DEL EQUIPO 8 Kg. (CON BATERIA)

Pa 000 IMAGENES COMO MINIMO

A17 | B(2D), B8, M, BM

A2
A2 |

| Aveuro

| EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO, PARA DBTENCION
DE IMAGENES DE ORGANOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS. EN
TIEMPO REAL Y ESTUDIOS DE FLUJOMETRIA, EN PACIENTES
ADULTOS Y NiOS

UNIDAD PORTATIL EN UNA ESTRUCTURA COMPACTA E

INTEGRADA -

MONITOR A COLOR CON PANTALLA LCD A COLOR DE 15

PULGADAS O MAS

| TECLADO CON RETROILUMINACION

FORMACION DIGITAL DEL HAZ ULTRASONICO

PROFUNDIDAD MAXIMA DE VISUAUZACION DE 30 cm 6 MAS (EN

RANGO DINAMICO DEL SISTEMA MINIMG DE 1608

DICOM 3.0 ACTIVO (OPCIONES MINIMAS: PRINT, STORE O

_| STORAGE, WORKLIST, MPPS (OPCIONAL)) _’

CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG O TIFF
O BMP Y VIDEQ EN FORMATO AV O MPEG O WMV

MAGNIFICACION DE IMAGENES CON ZOOMPAN ]
ALMACENAMIENTG DIGITAL DE IMAGENES EN DISCO DURO CON J

| OPTIMIZACION AUTOMATICA DE IMAGENES l

CAPACIDAD MINIMA DE 160 GB O ALMACENAMIENTO INTERNO DE

ALI\:JACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES Y DATOS POR MEDIO
DE USB i
_MODOS DE EXPLORAGION

DOPPLER ESPECTRAL (ONDA PULSADA Y CONTINUA)
DOPPLERCOLOR i
DUPLEX _ ]
_IMAGENES ARMONICAS TISULARES B

DOPPLER DE POTENCIA PARA VISUALIZACION A COLOR DE
VASOS DE FLUJO LENTO { POWER DOPPLER O POWER ANGIO O
ANGIO COLOR O SIMILAR)

PROGRAMAS -
MEDICION DE L ONGITUD, CIRCUNFERENCIA, AREA, VOLUMEN,
S

anan oy

SOFTWARE PARA APLICACIONES ABDOMINAL, PARTES BLANDAS =

SOFTWARE PARA APLICACIONES OBSTETRICAS,
GINECOLOGICAS, VASCULARES Y CARDIOLOGICAS

/ A28

REVISION CINEMATOGRAFICA NO MENOR A 200 CUADROS (EN |
| ALGONMODO)

JUAN CARLOS PALMA RAMIREZ

HGENERD

ELECTRONICO

Reg. CIP N bM5

N\

\




UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Puablica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION .

| | TRaNsDUCTORES

|
| TRANSDUCTORES MULTI FRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA I
(SE ACEPTARA RANGOS DE FRECUENCIA MAYORES A LOS |

|

|' SOLICITADOS. TAMBIEN AQUELLOS COMPRENDIDOS DENTRO DE

| LA TOLERANCIA DE 0.5 MMz EN EL LIMITE INFERIOR O -0.5 Miz

| EN EL LIMITE SUPERIOR. PERO NO AMBOS A LA VEZ)

’ go1 | UN (01) TRANSDUCTOR DE ARREGLO CONVEXO DE 2.0 MHz A 5.0
MHz, CON RADIO DE CURVATURA ENTRE 4(° y 60° .

UN (01) TRANSDUGTOR ENDOCAVITARIO DE ARREGLO CONVEXO |

B02 | DE 3.3 A 10.3 MHZ CON RADIO DE CURVATURA ENTRE 8 mm A 27

mm

| ag3 | UN(01) TRANSDUCTOR DE ARREGLO LINEAL DE 6.0 Mz A 12

| " | MHz, CON LONGITUD DEL ARREGLO ENTRE 30 mm Y 45 mm

| €01 | UN (01) FRASCO DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250 !

©) KCOESBrIos = gxt(gg RECIPIENTE DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE UN

- £03 | UN(01) ROLLO DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMIGA
| POt | MALETIN DE TRANSPORTE DEL EQUIPO S
COCHE RODABLE PARA EL EQUIPO E IMPRESORA TERMICA
COMO MINIMO, ORIGINAL DEL MISMO FABRICANTE DEL EQUIPO

D02 | CON ADAPTADOR O EXTENSION INTEGRADO PARA TRES O MAS
PUERTOS DE TRANSDUCTORES (INCLUYE SOPORTES PARA

8. COMPONENTES

i D. PERFERICOS / TRANSDUCTORES)
| ADITAMENTOS IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO PARA FORMATO AG,
D03 | CON RESOLUCION NO MENOR A 325 DP| Y 258 NIVELES DE GRIS

r - PARA USO EN ECOGRAFO

IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO PARA FORMATO A5,
[ D04 | CON RESOLUCION NO MENOR A 325 DPI Y 256 NIVELES DE GRIS
PARA USO EN ECOGRAFO

220 VAC / 60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO
E01 | NACIONAL DE ELECTRICIDAD), CABLE DE PODER Y ENCHUFE
E. REQUERIMIENTO DE | SHUCKO QUE DEBE CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM

ENERGIA : —— — —
‘ g0z | BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S), AUTONOMIA
| | MINIMA DE UNA (01) HORA

\. { ” 4 \,i
N4

JURH CARON PALNA SAMIREL
ENERD ELECTRONID
W Mg, O N

AN




UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B EQUIPQ BIOMEDICO
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE EQUIPO FAJA ERGONOMETRICA
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN | D-394
Ao1 CAPACIDAD PARA SOPORTAR (CARGAR) A UN PACIENTE
|7 pEDATRICO. o
Aoz [CON RUEDAS DE TRANSPORTE EN LA PARTE FRONTAL
FREFERENTEMENTE, e )
{ AG3 [VELOCIDAD HASTA 15 Km/h (0.3 MPH) O MAS, e
A04 [PENDIENTE VARIABLE.
A. CARACTERISTICA ——
A;‘;Nm Aps [PARANDAS LATERALES PARA SUJECION DEL PACIENTE
7 [PEDIATRICO. - .
Aos PULSADOR DE PARADA DE EMERGENCIA O SISTEMA DE PARADA
_ PEEMERGENCIA. —_———
ap7 [PANEL DE CONTROL QUE ESPECIFIQUE TIEMPO, VELOCIDAD Y
T pisTANCiA, B - B
- - A0B MONITOREOD DEL RITMO CARDIACO INCORPORADO O EXTERNO.
B0t RUEDAS =
B02 [FAJA CON PENDIENTE VARIABLE. - -
B.COMPONENTES | B03 [BARANDAS LATERALES, ]
B04 PULSADOR DE EMERGENGIA, - -
[ BO5 PANEL DE GONTROL.
| €. REQUERIMIENTO DE cot [220180HZ, CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE
| ENERGEA CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM |

N
\\,& /

CANLOS PALIAE SRAMINEZ
J"’Mammma
Reg. SIPN°

@

(YA
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Pablica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

f FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE ESTIMULADOR NERVIOSO TRANSCUTANEO {TENS)
EQUIPAMIENTO EN SALUD B B o
CODIGO DEL BIEN T D-37

A1 | PORTATIL ]
AD2 | MODOS MINIMOS DE TERAPIA: CONTINUA, MODULADA Y BURST

| A3 | FORMA DE ONDA: ASIMETRICA BIFASICA PULSO CUADRADO

A. CARACTERISTICA Ap4 CORRIENTEDESALMOABDmADMAS@SOGOhmDECARGA -
GENERAL A0S FRECUENCIA DE PULSO AJUSTABLE: DE 2 HASTA 120 Hz. o

 RANGO MAYOR

ANGCHO DE PULSO AJUSTABLE: DE 60 HASTA 25_6 UEEG. 0 RANGO
MAYOR

AD7 | PESO MAXIMO: 230 GRAMOS

_ B.COMPONENTES | BO1 | DOS (02) CANALES INDEPENDIENTES

_CO1 | UN (01) JUEGO COMPLETO DE CABLES DE CONEXION REUSABLE |

UN (01) JUEGO DE ELECTRODOS REUSABLES( INCLUYE 01 ROLLO
€02 | DE CINTA ADHESIVA) 6 DIEZ UN {01) JUEGO DE ELECTRODOS

€. ACCESORIOS | AUTOADHESIVOS o

C03 | UN (01; FRASGOS DE GEL CONDUCTOR
Co4 | UNA (D1) B/ BATER(A

COS | ESTUCHE & MALETIN PARA EL EQUIFO

l D R Enaia TOPE | b0t | FUNCIONAMIENTO A BATERIAS

304




/ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION

Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

AD3
GENERAL -2

{ ABS
ADB
A07

A GARACTERISTICA | a04 | TAMARO D ELA MUESTRA MENOR A 20 UL O MAS

TIEMPO DE ANAUISIS MENOR A 60 SEGUNDOS

FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO 8 EQUIPD BIOMEDICO
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE HEMOGLOBINOMETRO
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN D-271
A01 | METODO DE MEDICION POR ESPECTROFOMETRIA

RANGC DE MEDICION DE 1 A 20 GM/DL APROXIMADO O RANGO
MAS AMPLIO

LONGITUD DE DNDA DE TRABAJO 520 NM APROXIMAD.

PRESENTACION DE RESULTADOS EN PANTALLA DIGITAL

SISTEMA DE AUT OCMIBRACKEN

ADB

EXACTITUD DEL 2% O MENOR

| B.REQUERMMENTODE | ..
ENERGIA

220/ 80 HZ, CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE
CUMPLIR CON LA R.M, N° 175-2008-MEM

2
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

FICHA TECNICA
GRUPD GENERICO 8 | EQUIPO BIOMEDICO
RN LAMPARA CUELLO DE GANSO INFRARROJO PARA
EQUIPAMIENTO EN SALUD TERAPIA
CODIGD DEL BIEN b.38e
EFECTO TERAPEUTICO: CALOR SUPERF] 1ICHAL, ACTUA SOBRE
AD1 | VASOS S%BCUTANEOS, PRODUECE HIPEREMéA NERMICA Y
DILATACION DE VASOS SANGUINEOS PERIF ICOS,
A. CARACTERISTICA |~ f e 0 ~— s =
GENERAL I AOZ_ j _E_NSAMELE METALICO, B o
_ADS | CUELLO FLEXIBLE, ALTURA AJUSTABLE Y BASE ESTABLE
- A04 | LONGITUD DE ONDA: 760MM
801 | POTENCIA NO MENOR A 150W
| 3. COMPONENTES B02 | BOMBILLA INFRARROJA INCLUIDA
| - .
| 220 VAC / 60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL cODIGO
| D REQUERTAENTODE | 101 | NACIONAL DE ELECTRICIDAR), GABLE De PODER ¥ ENCHUFE

ENERGIA

SHUCKO QUE DESE CUMPLIR CON LA R.M, N°® 175-2008-MEM

N/ 4 '/‘;\\
\, {' /
N\ ,& p,

HIAY CARLOS PRLMA RAMIREY
NCGENIERD £L, “T%GHICO
Regg, LN

¥




K UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION

Licitacién Pablica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION o

B FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION
ferianp LECTOR DE PRUEBAS DE ELISA
SALUD -
CODIGO DEL BIEN D-206

GENERAL

AD1 | PARA PLACAS INDIVIDUALES DE 46 ¥ 6 POZOS
A02 | METODO FGTOMETRICO DE DOBLE LONGITUD DE ONDA,

A3 | pE ONDA.

| | AU5 | PANTALLA TOUCSCREEN D
AOS | MODOS DE TIEMPO A AGITACION VARIABLES
"" CARMEIERISTICA | pg7 | PUERTO DE GOMUNICAGION 1 R8232 Y 2 o

A8 | SIMPLE / 12 SEG PARA DOBLE LONGITUD DE ONDA
| A09 | LAMPARA DE HALOGENO-TUNGSENG
A10 | RANGO DE LECTURA 0.001-3.5A.

A11 | EXACTITUD FOTOMETRICA02A
‘A2 | EXACTITD DE LONGITUD DE ONDA £2nm
AT3 | REPETIBLIDAD MENOR DE 1%.
A14 | ESTABILIDAD MENOR DE 0.005 A 7 10MIN

48 96 POZOS

POSICION PARA CUARO FILTROS DE DIFERENTES LONGITUDES

s S b SRRV

E78PULGADASACOLOR

Aoa | MEMORIA PARA ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS Yio
"PROGRAMAS.

VELOCIDAD DE LLECTURA 5 SEG PARA LONGITUD DE ONDA

R ler S W B Sl reretihent

|
|
|
L
|

| EL PROVEEDOR DEBE BRINDAR TODOS LOS INSUMOS

B. ACCESORIOS | BOT | 2 CESARIOS PARA TODAS LAS PRUEBAS DE OPERATIVIDAD

DE ENERGIA

l:. REQUERIMIENTO cgq | 220-230 7 80 H2, CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE

DEBE CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM

,
P

JUAN CARLON REX
WGERERD 3
Rag O

@
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Pablica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION B

FICHA TECNICA |

{ |

GRUPO GENERICO [ B ‘ EQUIPO BIOMEDICO !

! I

|

DENOMINAGION [

| E8T. DE MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR '

| EQUIPAMIENTO EN SALUD }
CODIGO DEL BIEN D60

A. CARACTERISTICA
GENERAL

|

| EQUIPO UTILIZADO PARA PERMITIR LA VISUALIZACION DE

| ESTRUCTURAS MICROSCOPICAS. DE USO EN ESTUDIOS
MEDICOS EN LAS AREAS DE MICROBIOLOGIA, HEMATOLOGIA,

| BICQUIMICA, ANATOMIA PATOLOGICA. INMUNODIAGNOSTICO y

’ BANCO DE SANGRE.PARA ESTUDIOS GENERALES MEDIANTE

| TECNICAS DE CAMPQ CLARO Y CAMPO OSCURO,

CEE: MDD 93/42 EEC "DIRECTIVA DE DISPOSITIVOS MEDICOS” |

| EECUOEN 610101 "ESTANDARES DE DISERO DE EQUIPOS

MEDICOS” . CERTIFICADO 180 13485:2003"NORMA DE GESTION DE ’

CALIDAD APLICABLE PARA DISPOSBITIVOS MEDICOS", NORMA 180
8001: 2008 "NORMA DE GESTION DE CALIDAD", NORMA, 9919:2005; [
*REQUISITOS PARA LA SEGURIDAD BASICAY CARACTERISTICAS |

] DE FUNCGIONAMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS- NORMA EN 60601-

f 1-12 IAAMI ES 60601-1:2005 (R) 2012 *ESTANDARES DE

‘ [ DISENO DE EQUIPOS MEDICOS ELECTRICOS®,

[

| SISTEMA OPTICO DE CORRECGION INFINITA {TODO EL SISTEMA

| AD1 | DE OBSERVACION INCLUYENDO TUBO BINOCULAR ¥ OBJET! NOS |
|| LosMismos QuE DEBEN ESTAR PLENAMENTE IDENTIFICADOS) |
| AD2 ’ TRATAMIENTO ANTIMICUTICO QUE PERMITA PROTEGER A LOS r
|~ | COMPONENTES oPTICOS

ACS | CON AILISTE VARIABLE DE DISTANCIA INTERPUPILAR |

|' PLATINA CON MOVIMIENTO X-¥ COMANDADOS POR PERILLAS

' ABs | COAXIALES. ESCALA GRADUADA DE DESPLAZAMIENTO

‘ {VERNIER). SISTEMA DE ENGANCHE Y PRESION DE O8JET (o]
(MUESTRA] — e -

A0S | CONTROL DE ENFOQUE PARA EL CONDENSADOR

CABEZAL DE OBSERVACION BINOCULAR EL. CUAL DEBERA

AG POSEER PRISMAS DE REFLEXION INTERNA (NO ESPEJOS 6

SIMILARES) y DEMAS COMPONENTES OPTICOS DE CRISTAL DE
ALTA CALIDAD

g7 | AJUSTE MAGRO Y MICROMETRICO COMANDADOS MEDIANTE.

| " | PERILLAS COAXIALES GRADUADAS .
' ESTATIVO ERGONOMICT FABRICADO EN MATERIAL ALTAMENTE
RESISTENTE.

ADS | REVOLVER DE OBJETIVOS QUINTUPLE AL MENOS.

. J 8. COMPONENTES
P
NUED
\\‘.. Q_ . /;
JUAM CAMLOS REX
g G B

| BO1 | OBJETIVOS CON CORRECCION OPTICA INFINITA (a ) L
[ Bo2 | OBJETIVO APROX 4x TIPQ PLAN ACROMATICO 6 SUPERIOR

BO3 | OBJETIVO APROX. 10 TIPO PLAN ACROMATICO 6 SUPERIOR o
B04 | OBJETIVO APROX, 20x TIPG PLAN ACROMATICO 6 SUPERIOR _
805 | OBJETIVQ APROX. 40x TIPO PLAN ACROMATICO ¢ SUPERIOR

Bo6

| OBJETIVO APROX 60x TIPO PLAN ACROMATICO 6 BUPERIOR ]




UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Pablica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION -

Bo7 | OBJETIVO DE INMERSION 100%/AN 1 25 - ACEITE TIPG PLAN J
| ACROMATICO 6 SUPERIOR

B0B | OCULARES I
BUS | OCULARES DE CAMPO ANCHO, MINIMO DE 20X, 1
_B10 | RETICULO 6 PUNTERO AL MENOS EN UNO DE ELLOS 1
|

f

g1 | SISTEMA DE COMPENSACIUN DIJPTRICA EN AL MENOS UNO DE
ELLOS (ENFOCABLE),

J B12 | CONDENSADOR(ES) _ ]
[ B13 | CON FILTRO DE LUZ DE DIA (AZLLL), o
|

B14 | CON DIAFRAGMA RIS
S-COMFORENTES B15 | COMPUESTO (ABBE) DE CAMPO GLARD, L ]
B18 | APERTURA NUMERICA: 1.25 AL MENOS. N
BI7 | LUMINACION -
B18 | SISTEMA DE ILUMINACION HALOGENO 30W O MAYOR OLED
B18 | CONTROL ELECTRONICO DE NIVEL DE ILUMINACION (VARIABLE)

pao | SISTEMA DE ILUMINACION TIPC KOHLER Y SISTEMA DE
| ILUMINACION POLARIZADA
CO1 | UN {01) LAMPARA HALOGENA DE REPUESTO SI ES EL CASO

coz | FUNDA 0 MALETA (PLASTICA. METAL 0 MADERA) PARA ‘
ALMACENAMIENTO Y/O PROTECCION N DEL EQUIPO, ‘

€03 | UN (01)FRASQUILLO DE ACE(TE BE fNMERSlON

C. ACCESORIOS —
cos | UN{O1) JUEGO ADICIONAL DE OBJETIVOS DESCRITOS ARRIBA
{4x, 10x, 20X, 40x, BOX y 100%A.N, 1,25)

CO5 | ACCESORIOS COMPLETOS PARA ESTUDIOS DE CAMPO OSCURO

D.REQUERIMIENTODE | . | 220 /60 HZ, CABLE DE PODER Y ENGHUFE SHUCKO QUE DEBE B
l ENERGIA | CUMPLIR CON LA R.M. N° 175.2008-MEM !

—

\()
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

[ CARACTERISTICAS TECNICAS ]
FAMILIA MONITOREO DE SENALES
| DENOMINACION
ESTANDARIZADA
DE MONITOR FETAL GEMELAR
EQUIPAMIENTO
| ENSALUD I
' CODIGO DEL B BIEN | D-16
| A. DESCRIPCION | A01" EQUIPG UTILIZADO PARA EL MONITORED FISIOLOGICO FETAL GEMELAR |
FUNCIONAL (FRECUENCIA CARDIACA, PRESION INTRAUTERINA).
'8 | BOL  UNIDAD DE SOBREMESA PARA GEMELDS, T
CARACTERISTICAS | g0y CAPACIDAD PARA REGISTRAR LAS CONTRACCIONES UTERINAS,
GENERALES MOVIMIENTOS FETALES Y FRECUENCIAS CARDIACA FETAL,
BO3  PANTALLA A COLOR LCD, DE 6" O MAS PARA VISUALIZACION DE
PARAMETROS FISIOLOGICOS.
804  CON ALARMAS DE LIMITE INFERIOR Y SUPERIOR.
| BOS  AUTOTEST DURANTE ENCENDIDO,
BO6  SISTEMA DE IMPRESION TERMICA DE FRECUENCIA FETAL, PRESION
| UTERINA Y MARCADOR DE EVENTO.
BO7  PARLANTE{S} INCORPORADOS.
BOZ  PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO
809 m&o DE FRECUENCIA CARDIACA DESDE 30 bpm O MENOS A 240 bpm 5
Q
E 810  RANGO PRESION INTRAUTERINA DE 0 2 99 UNIDADES 6 MAYOR,
Bil  INDICADOR DE ALARMAS DE TAQUICARDIA ¥ BRAQUICARDIA.
Bi2  VELOCIDAD DE IMPRESION DE 1, 2 Y 3 cm/m.
| 813 POTENCIA EMITIDA MENOR 0 IGUALA 10 mW/cm™ ,
c.commnemss " - - ' '
| D.ACCESORIOSE | DOL  DOS (02) TRANSDUCTORES ULTRASONICOS DOPPLER. ]
INSUMOS D02 UN (01} TRANSDUCTOR (TOCOTRANSDUCTOR} PARA PRESION UTERINA. |
| D03 DOS O MAS PORTA TRANSDUCTORES.
D04  UNESTIMULADOR ACUSTICO
| D05 UN {01} CABLE CON PULSADOR PARA MARCAR EVENTOS. .
D06 DOS (02) FRASCOS DE GEL CONDUCTOR PARA ULTRASONIDO DE
DIAGNOSTICO. |
L DO7  TRES {03) CORREAS DE SUJECION PARA TRANSDUCTORES CARDIO-TOCO
E - | Eoi T |
REQUERIMIENTO VOLTAJE DE ALIMENTACION 220VAC / 60 Hz.
DE ENERGIA B
\\ : p w
“_\\ ’ /_/
JUAN CARLOE RAMIREZ
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION

Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

B FICHA TECNICA
] |
GRUPD GENERICO B I EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE TANQUE DE COMPRESAS CALIENTES
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN D179 ]

| A. CARACTERISTICA

A9t | MODELO RODABLE (CON RUEDAS DE GOMA)

J_ A0S | CON TERMOSTATO AUTOMATICO

S —

AG2 CONSTRUCCION INT ERIOR Y EXTER[OR EN ACERO INOX!DABLE
CON TAPA.

A03 | CON TEMPERATURA AJUSTABLE: 74°C A 807 80°C 6 RANGOMAYOR |

ARy i A

A4 | CAPACIDAD MINIMA: 24 COMPRESAS 6 MAS _
GENERAL AD5 | TIEMPO DE CALENTAMIENTO: 08 HORAS @ 70°C APROX.
Ave | QUE PERMITA COMPRESAS ESTANDAR, CERVICALES Y
| LUMBARES
AD7 | CON SISTEMA DE AISLAMIENTO _ B
ADB CON SISTEMA DE DRENAJE POR GR{WEDAD

BOT | REJILLAS DIVISORIAS DE ACERG INOXIDABLE
BOZ | GRADILLAS PARA COLGAR DE ACERQ INCXIDABLE

D AGCEatNYos B04 | UNA (01) COMPRESA ESTANDAR
/ | 805 | UNA (01) COMPRESA CERVICALE
BO6 | UNA (01) COMPRESA LUMBARE

BO3 GANCHO DE ACERO INOXIDABLE PARA RETIRAR COMPRESAS B

—

|

ENERGIA

i €. REQUERIMIENTO DE cot | 220780 HZ, CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE _f
CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM |

AR

JUAN CARLOS i iA *ﬂgﬁt

mwn‘ﬁ\*ﬁ:
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

FICHA TECNICA
GRUPD GENERICO B ‘l EQUIPQ BIOMEDICO
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE TANQUE DE COMPRESAS FRIAS
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN D-180 T

A, CARACTERISTICA
GENERAL

apt | EQUIPO DE USO HOSPITALARIO PARA ENFRIAR 12 COMPRESAS
| ESTANDAR. e

Anz | CONSTRUCCION INTERIOR Y EXTERIOR EN ACERQ INOXIDABLE,
| CON TAPA

A03 | CON MATERIAL AISLANTE.

J

B. COMPONENTES

€. ACCESORIOS

BO1 | SERPENTIN DE ENFRIAMIENTO,

B0Z2 | RELLA INTERNA REMOVIBLE PARA COLOCAR COMPRESAS.

Boa | CONTROL TERMOSTATICO DE TEMPERATURA EN EL RANGO DE -
5°C A -12°C.

so; | SISTEMA DE DRENADO, NO REGUIERE INSTALACION DE
PLOMERIA

_BO5 | SISTEMA DE AISLAMIENTO DE ESPUMA.,

806 | MODELO RODABLE CON 84 (CUATRD) RUEDAS DE GOMA.

CO1 | UNA (01) COMPRESA FRIA TAMARO 28X38CM

€02 | UNA (01) COMPRESA FRIA TAMANG 19X28CM

C03 | UNA (01) COMPRESA FRIA XL TAMARO 28X53CM -
| UNA (01) COMPRESA ELECTRICA TAMANO GRANDE CON
co4 | CONTROL D ENIVEL TEMPERATURA (CUBRE DESDE CERVIAL A
SACRO)

cop | UNA(01) COMPRESA ELECTRICA TAMARO ESTANDAR CON

B | CONTROL DE TEMPERATURA (CUBRE DESDE CERVIAL A SACRO)

D. REQUERIMIENTO DE

220 /60 H2, CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE
CUMPLIR CON LA R.M. N® 175-2008-MEM,D02 BATERIA(S)

ENERGIA Dot REMG‘?:GABLE(S) INCORPORADA{S), AUTONOMIA UNA {01) HORA
o]
~ ~
\ { 4 )
I
R REZ
IRGEMERD TRONICD
forg, G N
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION

Licitacion Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

l

FICHA TECNICA

‘__ GRUPO GENERICO

[ 8] EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
\ ESTANDARIZADA DE
| EQUIPAMIENTO EN SALUD

UNIDAD DENTAL COMPLETA

CODIGO DEL BIEN

i
|

A. CARACTERISTICA
GENERAL

’ B. COMPONENTES

——

| D-44

| 13485:2003'NORMA DE GESTION DE CALIDAD APLICABLE PARA
| DISPOSITIVOS MEDICOS", NORMA, ISG 5001: 2008 "NORMA DE
‘ GESTION DE CALIDAD", NORMA EN 60607-1-1 2I/AAME ES 80801~

ELECTRICOS", NBR IEC 601-1 "NORMA DE EQUIPAMIENTO
ELECTROMEDICD", NBR IECE01-1.2, IEC 61 000-4-2, IS0 6875:1098

DE MANEJO DE RIESGOS DE APLICACION EN DISPOSITIVOS
MEDICOS”,

UNIDAD DENTAL GON SKLON
EN PERFILES ACERADOS, MODULOS DE CONTROL LAMPARA
DENTAL ESCUPIDERA . DISPENSACION DE AGUA, PEDAL DE
CONTROL EN UN SISTEMA INTEGRADO V TABURETE,
COMPRESORA Y ACCESORIOS S )
Aoz | PROGRAMACION PARA TRES (03) POSICIONES DE TRABAJO

[ COMO MINIMO

INCORPORADO DE ESTRUGTURA

|

J CEE: MDD 8342 EEC "DIRECTIVA DE DISPOSITIVOS MEDICOS" ISO '

1:2005 (R) 2012 "ESTANDARES DE DISENO DE EQUIPOS MEDICOS I

"NORMA DE EQUIPAMIENTO OUONTOLOGICO”, IS0 14971 "NORMA r

| Bot |MODULODECONTROL o

f BANDEJA DE TRABAJO (PORTA INSTRUMENTAL} INCORPORADO

B02 | CON MEDIDAS DE 40
OMAYOR. N o .y
CINCO (05) ADAPTADORES DE SALIDA COMO MINIMO. UNO {01)
PARA ALTA VELOCIDAD. MICROMOTOR, JERINGA TRIPLE,

‘ 803 ‘ LAMPARA DE FOTOCURADO Y PIEZA DE MANO DE ULTRASONIDO,

jl CON CONECTOR TIPO BORDEN

| MANGUERAS DE POLIURETANO SIN UNIONES TOTALMENTE
| ASEPTICAS, QUE PERMITAN EL USO DE DESINFECTANTES, |

-

"~ B

CM DE LARGO O MAYOR Y 25 CM DE ANCHO

‘ B05 | NEGATOSCOPIO INCORPORADO

BO& | MANOMETRO VISIBLE, PARA REGISTRO Y REGLULADO DE AIRE

BRAZO NEUMATICO MOVIL
IZQUIERDA) Y AJUSTABLE

UN (01) PEDAL DE ACTIVACION, COMO MINMO QUE PERMITA
CONTROLAR LA PIEZA DE MANG MICROMOTOR Y PIEZA DE
ULTRASONIDO

‘ BoO7

Bos

J T
|59 | 5008 o ReOmE
’ B0 | LAMPARA DENTAL -
| B1_| BRAZO COMPENSADO MOVIL y AJUSTABLE

| 812 | CABEZAL CON MANLIAS QUE FACILITEN LA ROTACION TANTO
| '~ | HORIZONTAL. COMO VERTICAL, DEL MISMO,

’_ 813 ] LUZ LED DE INTENSIDAD VARIABLE
| B14 | CON SISTEMA DE REDUCCION DE SOMBRAS

| B1§ [_MICA PROTECTORA PARA PANTALLA COMPLETA

{ASCENSO Y DESCENSO, DERECHA E

|

SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGUA Y DESINFEGTANTE A TRAVES ]

|

N

IR CARLOS IREX

@




/ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR. CAJ/PROREGION o

B, COMPONENTES

B16 | INTENSIDAD DE LUZ: ENTRE 18000 Y 25000 LUX |
J B17 | PINTURA ELECTROSTATICA -
| B18 | ESCUPIDERA y SISTEMA OE SUGGION
B1e | ESCUPIDERA DE PORCELANA, OPALINA O CERAMICA

- [ SISTEMA DE ADMINISTRACION DE AGUA REGULABLE PARA
—

ESCUPIDERA (LLAVE U OTRQ),
821 | SISTEMA DE SUCCION PaRA SALIVA

822 | SISTEMA DE SUCCION PARA CORGULGS

523 | ESCUPIDERA PROVISTA DE TRAMPA DE RESIDUOS SOLIDOS _

824 | CON PINTURA ELECTROSTATICA. RESISTENTE A LA CORROSION, |

825 | SURTIDOR DE AGUA Y SOPORTE PARAVASO |

p2g | SISTEMA DE ADMINISTRACION DE AGUA AUTOMATICO G MANUAL
(SENSOR DE PROXIMIDAD. LLAVE DE TIPO DITAL U OTRO).

827 -C&ﬂERIA PARA LLENADO DE VASO, Y LAVADO DE ESCUP!DERA,
CROMADAS

T e '4
ELECTROMECANICO ACTIVADO POR MOTOR REDUCTOR DE BAJA '
= |

|

B28 | TENSION CON 24 VOLTIOS,

J BASE CON DISENO ERGONOMICO Y ESTRUCTURA DE ACERO

[ Bzg | MACIZO, CON REVESTIMIENTO ANTICORROSIVO. CON DISERO
( QUE PERMITA INTEGRAR LAS INSTALACIONES ELECTRICAS Y
[ SANITARIAS AL BLOQUE SILLON YO0 TORRE HIDRALILICA.

MOVIMIENTO DE ASCENSO Y DESCENSO DEL ASIENTQ; SUBIDAY
DESCENSO DEL RESPALDO; VUELTA AUTOMATICA A LA POSICION

B3g | CERG; PROGRAMACION DE TRABAJO: ACTIVAGION DEL
REFLECTOR CON AJUSTE DE INTENSIDAD; INTERRUPCION DE
LOS MOVIMIENTOS DEL SILLON A TRAVES DE UN SISTEMA
ELECTRONICO INTEGRADO Y DE BAJO VOLTAJE.

|
MOVIMIENTO DE RECLINACION DEL RESPALDAR DESDE [

B31 | POSICION TRENDELEMBURG

APOYOQ DE CABEZA ANATOMICO, ARTICULADO Y MOVIBLE CON
DESPLAZAMIENTO HACIA ARRIBA, ABAJO, ADELANTE Y ATRAS,
'PARA AMBIDIESTROS.

B33 | DESCANSABRAZOS INTEGRADO DESPLAZABLE,
834 | RESPALDAR CON ANCHO NO MENGR A 530mm. 1
| B35 | CAPACIDAD DE PESO NO MENOR A 180Kg ]
|

B3g [ MANDOS DE CONTROL, ELECTRONICOS, A TRAVES DEL
| CONTROL DE PIE (PEDAL) |
]
|

I
832

ACCIONADO POR BOTONES |

g3g | JAPIZADO CARENTE DE COSTURAS, DE FACK LAVADO, IGNIFUGO '
| Y RESISTENTE A DESINFECTANTES EN COLOR INSTITUCIONAL, |

g3z | RETORNO A POSICION CERO, ALTURA Y RECLINACION |

| COMPRESORA _ . -
| LIBRE DE ACEITE, CON SISTEMA DE APAGADO ¥ ENGENDIDO, J
| SISTEMA DE PURGA, CONTROL Y MANTENIMIENTO, AGCESIBLES |
| AL USUARIO |




/ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

Ul

| B40 | CAPACIDAD DEL TANQUE; MINIMO 30 LTSAMAS
B41 | MANOMETRO DE CONTROL DE PRESION DEL TANQUE
B42 | PRESION MAXIMA: NO MENOR A 100 PSt

B43 | FLUJO DE AIRE: MINIMO 150 LTSMIN,

B44 | POTENCIA: HP COMO MINIMO

ACCESORIOS: FILTRO DE AIRE ENTREGADO, REGULADOR DE
 PRESION DE SALIDA, PRESOSTATO
B4g | YALVULA DE PURGA, VALVULA DE SEGURIDAD PARA ALTA

| PRESION 1

47 | CASETA O GABINETE FARA INSONORIZAGION DE LA
" | COMPRESORA ,
p4s | ACCESORIOS PARA INSTALACION DE LA COMPRESORA EN ZONA
| =™ | REMOTAY SEGURA.
‘ coy | BOS (02) PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD DE 300000 RPM O
7' | as, consiSTEMAPUSHBOTON o
€02 | UN (1) MICROMOTOR CON PIEZA DE MANG Y CONTRAANGULD 1

cos | UNA (01) JERINGA TRIPLE ASEPTICA, CON CINGO (05)
TERMINALES DESMONTABLES Y ESTERILIZABLES, ADICIONALES.

l UNA (01) LAMPARA DE FOTOPOLIMERIZACION INCORPORADO AL
EQUIPO

| UNA (01) PIEZA DE MANG PARA LLTRASONIDO INGORPORADO AL
| €05 | EQUIPO, CON TRES (03) PUNTAS PARA TRATAMIENTO DE
DIFERENTES FORMAS, COMO MlNIMQ

| cis TN 1) FRASGO DE SPRAY LUBRICANTES DE PIEZA DE MANO
| CON CAPACIDAD MINITAA O 600mL — :
! cor | UN (01) RECIPIENTE ADICIONAL PARA SUMINISTRO DE AGUA |
DESTILADA Y DESINFECTANTE

cos UN {01) REPUESTO PARA LAMPARA DENTAL (FUENTE DE |
| ILUMINACION). .

Cog | UN (01) TABURETE ERGONOMICO RODABLE Y DE ALTURA
* | REGULABLE NEUMATICO. EN COLOR INSTITUCIONAL
C. ACCESORIOS | ©10 | VINE PROTECTOR PARA EL SKLON DENTAL.
C11 | FILTRO DE AGUA EN CAJA DE CONEXIONES B |
C12 | LLAVES DE PASO DE AGUA Y AIRE EN CAJA DE CONEXIONES
c13 | REGULADOR DE PRESION DE AIRE COMPRIMIDO EN CAJA DE
“'% | CONEXIONES
| C14 | UN (01) LAMPARA LED PARA OPERATORIO DENTAL
C15 | UN (01) EQUIPO ROTATORIO PARA ENDOSCOPIA
| C16 | LN (01) EQUIPO DE ULTRASONIDO PARA PERIODONCIA |
1 €17 | UN (01) KIT DE ELEVADORES ESCULAP REGTOS S
, 18 | DIEZ (10) FRESAS QUIRURGICAS CILINDRICAS

c1g | UN (01) KIT DE ELEVADORES PARA CIRUGIA DE RAICES MARCA
 ESCULAAP

[ 20 | UN (81) MOTOR DE BAJA PARA PROTESIS DENTAL
1 C21 k UN (01) KIT DE LEGRAS PARA CIRUGIA —
S UN (01) MICROTOSH PARA SOLDAR BANDAS

N\ | ' / | ©23 | UN (01) KIT DE CURETAS DE ALVEOLO )
|
X

©24 | UN (01) KIT DE FRESAS DE GATE GLIDEN
€25 | UN (01) KIT DE FORSEPS PEDIATRICOS

WA RAMREE
D LS RO
Reg. 1P N* 0 N5

5\
Y

\
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26 | UN (01) SET DE ALICATES PARA ORTOPEDIA ]
czz | UN {01) MANOMETRO PARA CONECTAR ENTRE LA PIEZA DE
, MANO'Y EL. CONECTOR DEL MODULO

B oS SOHE CONTOLERNCIAS sEoUN L cOieo.
IONAL DE ELECTRICIDAD), C ER Y ENCHUF
D-REQORERAINTODE | 001 | SHUGKO GUE DEBE e CON LA RM. N° 175-2008-MEM, D02
BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S), AUTONOMIA UNA
(01) HORA O MAS

e

Ny
Hisk mos&gﬂ M,f REX
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/ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION \
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION -

{ R i . Y T
CARACTERISTICAS TECNICAS
i FAMILIA _' EQUIPO BIOMEDICO
| DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
AT i EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA |
| SALUD | _ _ B
_CODIGODELBIEN | D-361
N nsscn ; w_ oN ' [ AD1  EQUIPO PARA USO EN TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO ¥ DE ’
iy REHABILITACION BASADO EN INDUCCION MAGNETICA, CAMPOS
Bl | ELECTROMAGNETICOS, ETC |
{ B. CARACTERISTICAS B0l  MODELD DE SOBREMESA
GENERALES | 802 PANTALLA LCD TACTIL A COLOR, PARA VISUALIZACION DE LOS
PARAMETROS CONFIGURADOS A TRAVES DEL PANEL DE CONTROL
| B03  INTENSIDAD DE CAMPO MAGNETICO: DE 1 A 200 GAUSS (20mT) O
MAYOR
B¢ FRECUENCIA DE EMISION: DE 1 HASTA 100 Hz O RANGD MAYOR f
| BOS  MODO DE EMSIDN: DE 1 HASTA 100 Hz O RANGO MAYOR I
BU6 MODE DE EMISION: CONTINUA Y PULSANTE
BO7 EMISION LOCALIZADA
BOB  CONFIGURACION DEL TIEMPO DE APLICACION: DE 1 A 60
j MINUTOS O MAS
BO9  DOS{02) CANALES DE SALIDA INDEPENDIENTE COMO MINIMO
! B10 PROGRAMAS PREESTABLECIDOS Y CAPACIDAD PARA CONFIGURAR
e ! PROGRAMAS PERSONALiZADOS _
F. ACCESORIOS BO1  DOS {02) CILINDROS OE CAMPO ENVOLVENTE (SOLENGIDES) PARA
EXTREMIDADES (DIAMETRO DE 15 A 30 CM COMO MINIMO)
I ’ BOZ  DOS {02) APLICADORES DE PLACA O PLANOS {BORINAS}
BO3  ESTUCHE O MALETIN PARA EL EQUIPO
C.REQUERIMIENTO | CO1 VOLTAJE DE AUMENTACION 330VAC /60 HZ, (CON TOLERANCIA
[__ DE ENERGIA | SEGUN CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD) - |

\ m
? /
CARLOS PALMA RAIRED
A ENEAD ELSC TRONICD 1
Rog. CPH ks
\

@ Y,




/ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

FICHA TECNICA )
GRUPQ GENERICO B ’ EQUIPO BIOMEDICO
| DENOMINACION }
ESTANDARIZADA DE EQUIPO DE TERAPIA CON ONDA CORTA
EGUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN T D-35 ]
i A01_| CON ONDA CORTA CONTINUA Y PULSATIL _
_A02 | FRECUENGIA DE FUNCIONAMIENTO DENTRO DE 27, 12MHZ £ 0.6%
Ag3 | POTENCIA DE SALIDA MODO CONTINUO HASTA 400 W O MAS,
A CARACTERISTICA | — | USTABLE
CENERAL R m‘% DE SALIDA MODO PULSATIL HASTA 1000 W (FIGO} O

A05 | TIEMPO DE TRATAM!ENTO AJUSTABLE

| AD6 | CON SELECCION DE FRECUENCIA DE REPETICION N DE IMPULSOS
A07 | RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO

BO1 | CON 02 (DOS) BRAZOS DE ELECTRODOS ARTICULADOS

B-COMPONENTES | B02 | INDICADOR DIGITAL NUMERICO DEL TIEMPO DE TRATAMIENTO

| B03 | INDICADOR DIGITAL DE LA POTENCIA

Cot | 92(0S) CABLES DE CONEXION PARA ELECTRODOS INDUGTIVO
l Y CAPACITIVOS

C02 | 01 PAR ELECTRODOS INDUCTIVOS CIRCULARES

C. ACCESORIOS coa | JUEGO COMPLETO DE ELECTRODOS CAPAGITIVOS DE
| | DIFERENTE TAMANO (03 PARES COMO MINIMO)

werves

|
r C04 | LAMPARA DE NEON O BARRA DE PRUEBAS -
’ | CO5 | CABLE DE ALMENTAGION GON TOMA A TIERRA

D REQUERIMIENTODE | |, | 220 & 230 VAC/ 60 HZ, CABLE Y ENCHUFE (TIPO SCHUKO Z20VAG,
| ENERGIA 16A)




UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

€

GRUPO GENERICO

8

_FICHA TECNICA

EQUIPG BIOMEDI_C_Q_

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

EQUIPO DE TERAPIA LASER

CcODIBO DEL BIEN

D-37a

A. CARACTERISTICA
GENERAL

| ADS

| Aoe
AQ7

| con CAPACIDAD DE CONFIGURAR Y ALMACENAR NUEVOS

| PORTATIL

PARA TRATAMIENTO CON LASER INFRARROJO CERGANO (800 A
805 nm),

CON OCHENTA (80) PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO
' PREPROGRAMADOS COMO MINIMO

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO,

PANTALLA LCD TACTIL A COLOR PARA VISUALIZACION Y
CONFIGURACION DE LOS PARAMETROS DEL
TRATAMIENTO:DENSIDAD ENERGETICA.TIEMPO DEL
TRATAMIENTO.NIVEL DE POTENGIA Y FRECUENCIA,

DOS (02) APLICADORES LASER INFRARROJO CON LONGITUD DE
OlitDA_DE BOOnmABOSt_vm.__

POTENCIA DE EMISION MAYOR o IGUAL A 590 mw,

AbB
ADB

| sEGUNDOS

TIEMPO DE TRATAMIENTO PROGRAMABLE EN MINUTOS Y

CON CLAVIJA DE SEGURIDAD o SOPORTE DE ACCESORIO

B. ACCESORIOS

801
Bo2

|503

‘ B4

| POTENCIA DE SALIDA MINIMA DE 400 Mw.

DOS (02) GAFAS DE PROTECCION -
UN (01) APLICADOR LASER INFRARROJO CON POTENCIA DE

| SALIDA DE 100 0 150 Mw, -
| UN (01) APLICADOR LASER INFRARROJO TIPO CLUSTER CON

COCHE RODABLE PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO (DEBERA
TENER UNA GAVETA COMO MINIMG).

| €. REQUERIMIENTO DE
\. ENERGIA

cot

220 VAC 1 60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO
NACIONAL DE ELECTRICIDAD), CABLE DE PODER Y ENCHUFE
SHUCKO QUE DEBE CUMPLIR CON LA R.M, N° 175-2008-MEM

I
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

[ FICHA TECNICA ]
| GRUPOGENERICO | B | EQUIPO BIOMEDICO ‘
I DENOMINACION ' 1
| __ESTANDARIZADADE | EQUIPO DE TERAPIA CON ULTRASONIDO
| EQUIPAMIENTO EN SALUD |

CODIGODEL BIEN | D36

A01 | PORTATIL (TRANSPORTABLE)
AD2 ] MOI_J_OS DE AP@.ICACIGN: CONTINUO Y PULSATIL
’ CON CAPACIDAD DE CONFIGURAR Y ALMACENAR NUEVOS

A. CARACTERISTICA
GENERAL PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO (POSICIONES DE MEMORIA

DEFINIDAS POR EL USUARIO, 16 COMO MINIMO) |
CON PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO PRE-PROGRAMADOS '

PANTALLA LED TACTIL PARA VISUALIZAGION Y CONFIGURACION
| go4 | DE LOS DIVERSOS PARAMETROS BIOFISICOS: MODALIDAD DE
i APLICACION, INTENSIDAD Y TIEMPO DE TRATAMIENTO. SOPORTE
PARA TRANSDUCTORES,

00S {02) TRANSDUCTORES BIFREGUENGIALES PARA 1 MHz Y 3.

B02 | MHz CON CABEZALES DE 10 2 cmp v & s g,

B. COM ] ==
EGACCNENTE B03 | TRANDUCTORES CON INDICADOR DE ACOPLAMIENTO o

—_| CONTACTO CON EL PACIENTE PARAMETROS )
804 | INTENSIDAD ONDA CONTINUIA: 0:3 26 2.5 Wiem2 COMO MAXIMO
| 805 | INTENSIDAD ONDA PULSATIL: 0 2 3 Wiem2 COMO MAXIMO
| Bos ‘ TIEMPO DE EXPOSICION AJUSTABLE'  a 20 MINUTOS COMO
| MINIMO.

|
| -
| ———

|‘ UN (01) FRASCO DE GEL CONDUCTOR PARA ULTRASONIDO DE
[ _ C.01. 250 ml,

J C. ACCESORIOS o0z
| co3

UN (01) CABLE DE ALIMENTAGION GON TOMA A TIERRA. .
UN {01) COCHE RODABLE PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO |
220 VAC / 60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO

][ D REQUERMIENTODE | 101 | NACIONAL OF ELECTRICIDAD), CABLE DE PODER Y ENCHUFE

SHUCKO QUE DEBE CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM
% {

V4 b

\ /
N
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ANEXOS
FORMATO A

| ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA

_ - _ . ]
Sfendo Jas............ horas del Qfa.........eeeevvvcnneiecrnn, s € PrOVEOEUON......ccervvensivrersenverinreirrnnesnnss hizo
efectivo el aclo de recepcion, instalacion y prueba operativa al Mospital i1-1 de Cajabamba en el
Servicio, Unidad o Deparleamento de............ceieeceineecnnns , fos equipos que a continuacién se
detallan:

DESCRIPCION CLAVE | CANT. | MARCA | MODELO | N°SERIE

N° de Contrato

Dicho acto contd con la presencia de:
a) Unrepresentante del drea de ingenieria de PROREGION
b} Un representante (Técnico y/o Comercial yfo Legal) de la Empresa proveedora de fos equipos.

En la recepcion del citado equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas seguin el detalle de las especificaciones técnicas
presenisdas en la propuesta del proveedor, asf como las condiciones sefialadas en el

expediente de Equipamiento.
| 2. Integridad fisica y estado de conservacion éptimo de los equipos médicos.

3. Instalacion y prueba operafiva de los equipos, teniendo en consideracitn el protocolo de
pruebas (Formato 2A y 2B).

4. Perfecto estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo fodos los accesorios necesarios
para su instalacion.

Cadsa uno de 105 equipos médicos tiene una placa de metsl, de preferencia remachada, con el
nombre del equipo, la razdn social y & teléfono del proveedor y fecha de instafacion (mes y

afio).

Entrega de urr (1) original y 02 juegos de Manuales (Operacién y Servicio Técnico) por cada
equipo.

7. Entrega de un Certificado de Garantia comercial de [tiempo indicado de acuerdo con el Cuadro
1 Garantia y manfenimiento] (que rige a partir de hoy) de los equipos.

8 Entrega de la ficha técnica correspondiente donde se sustente cada uno de los requerimientos
de las especificaciones técnicas de los equipos. Formato 1,

Jr. Angamos N°® 934 - 2 Piso - Cajamarca tramiteproregimx@ regioncajamarca, gob.pe
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9. Programa de Mantenimiento Preventivo por cada equipo médico Formafo 3 y su
correspondiente Procedimiento de Manfenimiento Preventivo Formaio 4, aprobados por ef
Hospital 1l-1 de Cajabamba.

10. Progrema de Capacitacién en el Correcto Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y
Conservacion Bésica dei Equipo, aprobado por ol Hospital Il-1 de Cajabamba. Formato 6A

11. Compromiso de Capacitacion en el Correclo Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y
Conservacién Bésica del Equipo, aprobado por ef Hospitat ll-1 de Cajabambes. Formato 68

12. Programa de Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y Reperacion
del Equipo, aprobado por fa Jefatura de Equipamiento y Manlenimiento. Formato 7A

13. Compromiso de Capacitacién especializada en Servivio Téecnico de Mantenimiento y
Reparacion del Equipo. Formato 78

14. Entrega de Registro Sanitatio o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la Autoridad de
Salud compstente y vigente a la fechs, # nombre del provesdor y relativo af equipe principal
entregado. (En caso de que los equipos no requierarn Registro Sanitario, se deberd presentar
un Certificado de No Necesidad de Registro Sanitario emitido por la DIGEMID).

15. Entrega de los costos unitarios de los componentes, repuestos, accesorios e insumes de los
equipos instalados. Formato 10.

Acto seguido se llevs a cabo la suscripeidn de la presente ACTA en sefial de conformidad,

Firman dando fe de o anterior.

Firma y seflo del representante Firma y seflo del representante
?ﬁ@e;;? \el drea de ingenieria de PROREGION de la empresa proveedora
PR
5/7 N
g g
QU; )

Nota: Este formato se presentaré en lu fose de Ejecucion Contractual,

- - — 2Rkl
(VRN RS ]
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/_; UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PROREGION

o UNIDAD DE INGENIERIA e
7T auFB?ZF&ZKQFm', d:*la consolidacion do E&E}i&"{eﬁ&;‘, ; dm‘c;x‘;::cmun;eilm de las herofeas hatailas dc:m];;x?;x_) ;;ﬁl'ue'l:o;
FORMATO B
ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Siendo 188....c..veun. horas del Off......cocrrrer, @] PIOVBOOON.......cvommnirerirsrrsorsesrersserans hizo
efectivo ef acto de mantenimiento preventivo al Hospital li-1 de Cajabamba en ef Servicio, Unidad o
Deapartamento de.......u.ecvceeveeeevreverveennnn, . ©f equipo que a continuacitn se detalla:
DESCRIPCION CLAVE | CANT. | MARCA | MODELC | N°SERIE

N° de Contrato

Dicho acto contd con la presencia de:

a) Unrepresentante del érea de ingenieria de PROREGION

&) Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal} de la Empresa proveedora de los equipos.

Se pudo constatar:

1. Cumplimiento de las condiciones para el mantenimiento preventrvo, segiin detalle de los
formatos del programa de mantenimiento preventivo.
Acto seguido se llevo a cabo la suscripoitn de la presente ACTA en sefial de conformidad.
Firman dando fe de lo anterior.
C
Firma y seflo del representante Firma y sello del representante
\ del drea de ingenieria de PROREGION de la empresa proveedors
J
Nota: Este formato se presentard en lo fase de Ejecucion Contractual.
Jr. Angamos N° 934 - 2 Piso - Cajamarcs tramiteproregion(@ regioncajamarce.gob. pey. 3 3 ;3’
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o GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA o 3
i UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PROREGH
UNIDAD DE INGENIERIA 1

“Afio del Bicentenario, de Ja consolidacion de nucstra Independencia, y de s conmensoracién de las beroicas batollas de Junin y Ayacuche” '

FORMATO C
l ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION J
b
Siendo fas............ horas del dia.....cicvcvivenncnnnean , 6 PIOVBEUOI......ccrveorceaeeseeeeneeecvseen s hizo
efectivo el acto de capacitacion af Hospital -1 de Cajabarnba en el Servicio, Unidgad o Departamento
UB.rvererrreverenversresersasssssssres , el equipo que a continuacion se detalla:
DESCRIPCION CLAVE | CANT. | MARCA | MODELO | N°*SERIE

N° de Contrato

Dicho acto conté con la presencia de;

a} Un representante del drea de ingenieria de PROREGION

b) Un representante (Técnico y/lo Comercial y/o Legal)} de la Empresa proveedora de los equipos.

Se pudo constatar:

1. Cumplimiento del Frograma de Capacitacion en ef Correcto Mangjo, Operacién Funcional,
Cuidado y Conservacidn Bésica del Equipo, aprobado por el Hospitel II-1 de Cajabambs.
Formato 6A

2. Cumplimiento ds! Programa de Capacillacién especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacion del Equipo, aprobado por la Jefaiura de Equipsmiento y
Mantenimiento. Formalo 7A.

3. Enirege de dos (02) juegos de videos {cada juego compuesto por: un (1) video capacitacion
de la operacin, conservacion y cuidados y un (01) video capacitacion del procedimiento
mantenimienic y reparacién) de los bienes ofertados, en formato DVD como minimo.

Aclo seguido se llevd a cabo fa suscripoién de la presente ACTA en sefial de conformidad,

Firman dando fe de lo anterior,

-
WE G0N, (
& ye
&3 3
\‘:x’ ”: .{’;
N5 i‘ = 7;,‘} ’ Firma y selio del representante Firma y sello def representante
T def drea de ingenieria de PROREGION de la empresa proveedora
Nota: Este formato se presentard en fa fase de Efecucion Controctunl
" S— = S R _....u33_?
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K= GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA . ﬂ
'/T UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PROREGION
UNIDAD DE INGENIERIA o

“Afio del Bicenteparia, de la consolidagion dv nuestra Independencia, ¥ de Ta Commermaracion do las hotnicas batalles. de jumn ; A) ractcho®

FORMATO 1

FICHA TECNIGA DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

— R - e or—erciie i,

NOMBRE O RAZON SOCIAL CLAVE
CANTIDAD
DENOMINACION DEL
EQUIPO
 PARTES, L Y T i ,s“”"'
COMPONENTES Y
ACCESORIOS MARCA MODELO SERIE DE DE ORIGEN
DELEQUPO | _' | RAERG:
| - | . -
 A—— — 4 - e — =i = S
i
VIGENCIA DE
BARARTA PLAZO DE ENTREGA
ESPECIFICACIONES TE'CNIC‘AS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS CUMPLE ; SUSTENTO EN FOLIOS g
f | |
! ——— —— i ....i,...______. — — —
|
a | o N R N
REQUERIMIENTOS TECNICOS .
TN ' ADICIONALES CUMPLE SUSTENTO EN FOLIOS

|
T

De ser nacesar!o adjuntar hojas adicionales

Firma y sello del Reprasentante Legal
Nota: Este formato se presentard en la fase de Ejecucién Contractual

e ——— SO
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L

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA k.
UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION pgoﬁgﬁgm
UNIDAD DE INGENIERIA e
““Ajo dol Bicentenario, de la consolidacin de nucstra Ind pendencia, y de b mwmoracion de Tas horaioas batallas de.ju;r; yi}'ﬁ‘(i‘u(:i’m;‘
FORMATO 2A
- ————— 1
r FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS
CLAVE
DENOMINACION
MARCA
MODELO
SERIE ‘
, Procedimientos | Instrumentos, ' Tiempo Resu!tédo -
| A Descrif: :Zr; aeig prealizer cada  insumos y/o medios | estimado de Valor
| P prueba fisicos a emplear {*} = realizacion esperado
|
L | f 1 w
i
| | %
| :
| o
_ // (*): El proveedor deberé suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asf
/ ,/j" - ecomo contar con los instrumentos de medicion necesarios.
GO, ™.
/{*‘ D — :
5 M ﬁs" % Firma y selio del representante Firma y sello def representante
(S Ui & ; del érea de ingenleria de PROREGION de la empresa proveedora
\" % v ".
NG ”
: Nota: Este formato se presentard en In fase de Ejecucion Contractual,

S— Ep— ng
Jr- Angamos N° 934 — 2 Piso - Cajemarca tramiteprovegion{@ regioncajamarca.gob. pe 3 -
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ke < GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA oy
52 UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PROREGION
' UNIDAD DE INGENIERIA SR
“Ado dol Bicentonaria, de Ja consolidacidn e nuestra Indcpendcu::i: mmmmmﬂ?m do law heroicas batalles de junfrr y X};c.;c—h:;“
FORMATO 28
‘ RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS ;
TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
SERIE

Cornforme
- Resultado/ Resultado/ | i
N° | Descripcion de la Prueba valor ssperado | valor obtenido | »;' - N: ] Observaciones
e | == — —
|
| N
|
I I f
] - — — S ..,.,‘_..___ - —— S—
¥
[ | L
Firma y selio del representante Firma y sello daf represent;r;
del drea de ingenieria de PROREGION de fa empresa proveedora
‘{?‘E’G‘? C‘i;\
&{ e |3
Kmﬁwﬁh & Nota: Este formoto se presentard en la fose de Ejecucién Contractual.
g o
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}; UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PROREGION
UNIDAD DE INGENIERIA ——
“CAfio def Bicentenario, de Ia consolidacion de nucstra Independencia, y de la ¢ acibn de fas beroicas batallas do Junin'y Ayacucho™
FORMATO 3
3 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
e S o e S o i T s ;
Clave:
Denomineacién;
Marca: Modelo:
Seria:
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
- DESCRIPCION ACTIVIDAD SEMESTRAL
{Afo...)
1 | 2| 3|4|&5|6|7)|8|9|10|11]12
X
X
X
NOTA:
,f’ - El Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos, deberén ser consignados en
J Ia Ficha “Orden de Trabajo de Mantenimionto” que serd proporcionada por el Servicio de
o mantenimiento.
E50Ng
& ey —
2 |7 Firma y sello del representante Firma y sello del ropresentante
- tas /idel drea de ingenteria de PROREGION de ta empresa proveedora

Nota: Este formato se presentard en la fase de Ejecucidn Contractual.

tramiteproregion{@regioncajamarca.gob. pe 3 ] :7
e
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< r UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PROREGION
Bt UNIDAD DE INGENIERIA e
TR dl Bicxmtenario, de fa Gonselidacién de nuestra Independancia, y de s conmemoracion de Tos heroreas batalles de Junin y Ayseucho®
FORMATO 4

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLAVE
DENOMINACION
MARCA
MODELO
SERIE
v Descripeién l i;r?:;g;lz:t;as Mate rfalesy’ Herramientas i Efecutores | Hora
Activided { actividad | Repuestos | [nstrumentos = (Ing/Téc) = Hombre
- i s L Te— | IS
j
!
H
| |
_i | I
/j
C /
R_{ /
Firma y_s;ﬂo_ def representante _ Firma y sello def representante
de! drea de ingenieris de PROREGION de la empresa proveedora

Nota: Este formato se presentard en lo fase de Ejecucion Contractual,

r. A os N°® 934 2 Piso - Cajamarca ramiteproregion@regioncajamarca, b.
PRAm, proveg eg £ob.pe
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA 5 ¥
¢ ¥; UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION pxoéémgg
' UNIDAD DE INGENIERIA s
“FARo dl Bicontanario, di 13 consalidacion do muesivs Inddpondencia y a 1s conmemnoracit de v heraicas bavalles de Janfn y Ayacashe® ™
FORMATO 5

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Corrgsporide al Proveedor cumphir con el programa y los procedimientos de martenimiento preventivo
aprobado por el Hospital 11 de Cafabamba.

EI Servicio conlratado pars el mantenimiento de los equipos, seré efectuado en ef lugar en que se
encuentre instelado, deberd asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, para eflo ejecutaré el
Programa y los Procedimienios de Mantenimiento Preventivo, efecutando actividades bésicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b} Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecénicos.

¢} Limpleza, lubricacibn, engrase y pintado.

d) Pruebas de funcionamiento.

e} Verificacibn, calibracion y regulacién de parémetros de funcionamiento.

) Cambio de partes, plezas y/o accesorios, a ser suministrados por el proveedor.
g} Otras que demande e! mantenimiento.

Es responsabilidad del Proveedor, el correcto funcionamiento de los equipos bajo su cobertura durante
la vigencia def contralo.

Las Tallas que presenten los equipos serén de responsabilidad del Proveedor y serén asumidas por
ésle, salvo que demuestre que han sido ocasionadas por el usuario.

&l Proveedor, de conformidad con las Ordenes de Trabsjo de Mantenimiento aprobadas por Hospital
-1 de Cajabamba, en la fecha prevista:

&) Coordinaré con ef Jefe del Servicio Usuario, ef inicio o ejecucion de la actividad def mantenimiento
programado, de fal manera que no se interrumpa la labor del servicio usuario.

b} Ejecutaré ef mantenimiento ulilizando los medios y recursos aceptados por af Hospltat H-1 de
Cajabamba,

¢} Concluido el trabajo demostrard al usuerio Ia eficiencia del mantenimiente ejecutado, solicitando
al Jefe del Servicio Usuario firme la Orden de Trabajo de Mantenimiento.

/ d} S el servicic no se ajusta al requerimiento autorizado, el Proveedor subsanaré o concluiré la

C,. 1/ actividad de mantenimienio dentro del plazo perenlorio que disponga el Hospital -1 de
] Cajabamba,
f En la fecha de conclusién de la actividad de mantenimiento o un dfa despues, enfregars la Orden de

d Trabajo de Mantenimiento al Hospital §i-1 de Cajabamba.

|
)

,.»;:’:: ~ i JCONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD
A piaduusda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento del Hospital -1 de Cajabamba es

gg ot Z.”..) cumento ineludible pare el trémite de conformidad de ia actividad de mantenimiento concluida.

V7 s st f}‘ £ /1

AN :} '3 ,,f_;'{ La Orden de Trabajo de Mantenimiento concluida, seré entregada por ef Proveedor al Hospital H-1 de
NFES Cajabamba, en el menor tiempo posible.

El Hospital I-1 de Cajabamba dar por concluida la actividad de mantenimiento, si el frabajo e
informacién de la actividad de mantenimiento se ha cumplido conforme & Io corntratado, frmando 1a
Orden de Trabafo de Mantenimiento en sefial de conformidad.

SNV S — i = 9
25

. Angames N° 934 ~ 2 Piso - Cajamarca tramiteproregion{regioncajamarca.gob.
g I proregl groncaj &ob.pe

Q)




/ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION
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! UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PRONEGION
UNIDAD DE INGENIERIA s e

“Afics el Bicontenario, de Ja convolidacidn de nuestra lndorimdém‘ia, ¥ de a conmaniaracién de fas heraicas hatallas de }unin»y A;w:vch;;w

Queda entendido que, la Orden de Trabajo de Mantenimiento esté conciuida cuando cuenia con las
firmas de conformidad de: Jefe del Servicio Usuario, Proveedor y Jefe del Area de Equipo Médico.

Hospital l-1 de Cajabamba comunitars los resuliados de la conclusion de la Orden de Trabafo de
Mantenimiento sl Proveedor.

La eveluacitn que corresponde al Hospital -1 de Cajabamba, comprende las acciones de Ja efecucion
Y cumplimiento de cada aclividad de mantenimiento y obfigaciones esenciales del Proveedor.

— . T — 324

tramiteproregion(&regioncajamarcs gob.pe
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FORMATO 6A

PROGRAMA DE CAPACITACION DE CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,
CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS

CARACTERISTICAS [ REQUERIMIENTO }

Personal a capacitar Usuarios directos, minimo 2 por médulo de acuerdo al
P | requerimiento del Hospital li-1 de Cajabarmba

Tiempo de capacitacién fDe acuerdo al Cuadro N*1 Regquerimientos, Garantia,
- Capacitacidn Y Mantenimiento

! _ L == &
] Como minimo por cada modulo a desarrollarse:
|

| Expertofs) debidamente acreditado(s) por ef!
Instructores fabricante

P : Tedrico- Préctico. Se deberd desarroflar en idioma
espafiol, referido & manejo, operacién funcional,
cuidado y conservacion bésica (impieza y cuidados
minimos} del equipo.

“ |
Estrclira gelicirse Al final del curso se lleveré a cabo una evaluacién
| escrita, siendo el sistema de evaluacion ef vigesimal y

conslderando como nota aprobatoria minima: 13)

{trece).
Lugar de capacitacion f En el Hospital II-1 de Cajabamba
/‘f Inmediatamente después de la recepcion e
Fecha de capacitacion instalacion del equipo, previa coordinacién con ef
ot
~ Hospital 1l-1 de Cajabamba

/ " Ndmero de Médulos

! Se desarrollarén un (01) modulo por los equipos, i

Se deberd entregar en el lugar que se efectie la
| capacitacion.

. | Materiales de capacitacién

- i Dentro del periodo de garantia por el tiempo que sea
g:rac;;:cﬁ; Programa de Refuerzo de 1 necesario, segun coordinacion con el Hospital Ii-1 de |
e ! Cajabamba.

-~ et s}
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UNIDAD DE INGENIERIA E——
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FORMATO 6B

COMPROMISO DE CAPACITACION DE CORRECTO MANEJO, OPERACION
FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSFRVACION BASICA DE EQUIPOS

[ eeuro | MARCA | MODELO | CODIGO | PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO  NACIONALIDAD | EXPERIENCIA |
I . -
 FECHA DE INICIO _ FECHADETERMINO | DIAS - HORARIO
PN _ TEMATICA DEL CURSO ) | HORAS

2 | Operacién de los Bienes y Equipamiento ' B

3 | Explicacién de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos ) |

"4 Presentacién y orientacion en el Manejo de las paries de Ios bienes y equipamiento |

5 ;'ﬁconocimiento ¥ empleo de los accesorios y componsntes de los bienes y

| equipamiento |

6  Practica dirigida dsl empleo de los bienes y equipamiento, con reconocimiento de .

| fodos fos componentes 1

7  Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (si io indica el manual del |

| blen), para el correcto funcionamiento del equipamiento. |
8 | Seguridad de los bienes y equipamiento.

9 | Andlisis y solucién de fallas o evenlos adversos comunes

"1 | Principios de Funcionamienio o |

1

]

 TOTAL DE HORAS
“E510m Erma y sello dél represertante . Firma y selio def representante
er VB ':’41 el érea de ingenferia de PROREGION de la empresa proveedora
e
\\\Waevd

Nota: Este formato se presentord en lo etopa de Ejecucion Contractuol.

. [ — - == 3 ey
1)
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UNIDAD DE INGENIERIA e
" “Afio del Bicentenario, de T consolidacion de nuestrs lndopmdmma, ydela conmumoracibn de 1as herotcas batallas de Junin ¥ A\’nc\xdm
FORMATO 6C

PRESTACION DEL seawc:o DE CAPACITA CION EN MANEJO OPERACION
FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS

La capacitacién en el mansjo, operacitn funcional, cuidado y conservacion béslca del equipo deberd
estar dirigide a los usuarios del equipo,

Corresponde al proveedor cumplir con el programa de capacitacién en ef manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacion basica del equipo o los equipos adjudicados.

La capacitacion del equipo o los equipos, seré efecluado de la siguiente manera:

a) Previo a la gjecucion de la capacitacitn, el proveedor deberd remitir al Hospitel -1 de
Cajabamba ol temarlo y las horas a ejocutar en el Hospital 1-1 de Cajabamba Para su revision

y aprobacion.

b} Ef pravesdor pracederd a ejecutar fa capacitacion, en ef lugar donde se encuentra instalado af
o los equipos (previa coordinacién con el Hospital I1-1 de Cajabamba)

¢} El material @ entregarse a los usuarios Oe los equipos, seré:

- Un manual det manejo, operacion y cuidado del equipo, en idioma espafiol o con traduccion
de estsr en ofro idioma.

~ Un video sobre el manejo, operacion y cuidado del equipo, el cuaf deberé ser entregado Ia
Jefatura de Manltenimiento del Hospital Il-1 de Cajabamba

d} Et proveedor ulilizaré el Formato de Capacitacién (Formato 8), donde el Hospital -1 de
Cajabamba, consignard los dalos de los usuvatios que pariiciperén en e Médulo de

e Capacitacion.

-/

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

~ Queda entendido que el Formafo de Capacitacién es documento ineludible para el framite de

»«,».m;, ’
/ ,/; 3’ \\%‘anorm:dad de la capacitacion.

! Wik
13 “é?r D/ éﬁa vez concluida la capacitacion, el proveedor eniregaré el Formato de Capacitacion a la Direccicn

foemesf

\ N+ del Hospital I1-1 de Cajabamba en el menor empo posible.
e 53’,-
La Direccion del Hospital li-1 de Cajabamba daré por conctuida la cepacitacién, si el proveedor cumple
con lo seflalado en el temario, fiirmando el Formato de Capacitacidn {Formato 8} y emitiendo la
constancia de capacitacion. (Formato C).
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UNIDAD DE INGENIERIA .
"k zn ded Ricente nardo, d¢ Ja vonsolidacion de st Indepcndcnda, y doh mnmc'maraulm A Tas heraicar batallas de }un{n ¥ AW
FORMATO 7A
PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS
""" CARACTERISTICAS | — REQUERIMIENTO
IN" Técnicos o Especialistas en Minimo 2 {Dos) T

mantenimiento de Equipos & ,

capacitar por squipo | — ]

| - | Como minimo:

Tiempo de capacitacién De acuerde al Cuadro N°1 Requerimientos, Garantia,

- | Capacitacidn Y Mantenimiento
| nstructores - | Experto debidamente acreditado por el Fabricante
' - | Tebrico- Préctico. En servicio técnico, referido a la|
! operacién del equips, estudio a nivel de diagrama de
biogues, estudio a nivel de componentes, insialacion, fellas
comunes {Trouble Shooting), mantenimiento preventivo,
| Estructura del curso efc. Para Jo cual la Jefetura de Manfonimiento deberd
i sprobar ef programa remitido por el provesdor.
Al final del curso se llevara a cabo una evafuacion escrita,
siendo el sistema de evaluacion el vigesimal y
| B | considerando como nota aprobatoria minima; 13 (trece).
Lugar de capacitacidn Enel Hospital 1I-1 de Cajabamba - i
! Inmediatemente después de la recepcion e instalacion del
! Fecha de capacilacién eguipo, previa coordinacién con la Jefatura del érea de
N ___lingenierfa.
Cbligatorio.
Separatas que enfregar a cada participante al infcio del
curso, un juego debe ser entregado en las oficinas de Ia
i . Jefalura de Mantenimignto,

MaterilesdeTqapeiscian Se deberd incluir la entrega de un video que contenga .
instrucciones de uso / operacion / manienimiento de jos
equipos, a entregarse en las oficinas de la Jefatura de

| - Mantenimiento,
. Dentro del perlodo de garantia por ef fiempo que sea
g:;:;zg dedgfspai:t?c:ifa &e, necesar'lb,' segin coordinacién coz? fa Jefatura de ’
\ | Mantenimiento de! Hospital -1 de Cajabamba. |
L ]
—— . 32¢
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA - )
UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION pgo.iée.an

_UNIDAD DE INGENIERIA

dencia, y de fa norscidn de las herotoas batallas do Jants ¥ A)-av:ud:o )

FORMATO 78 ( .

“Afio dcl Bicontenario, do Ja conselidacion de nueetrs 3 "

COMPROMISO DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION

f EQUIPO MARCA MODELO CLAVE PROVEEDOR
}.___,.m — SR — — — ; - - I
- - i ! — |
____ NOMBREDELEXPERTO |~ NACIONALIDAD |~ EXPERIENCIA |
1 i
‘ FECHA DE INICIO ; FECHA DE TERMINO DIAS ~ HORARIO
. M e —
P~ TEMATICA DEL CURSO _ HORAS ]
1] Presentacion y orrentaclén en el Manejo de los Equipos. |
2 | Auto test necesario para e “ef funcionamiento para equipos de ser ef caso {si Io
indica el manual del equipo), _
P8 Raco:_woc:miento y empleo de accescrios y componentes del equipo. '
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo. |
Acliwa’ades de mantenimiento preventivo de los equipos. 7
6 i " Uso de insumos de limpieza exigidas por e] fabricante para la conservacion de |
los equipos. B L
7 | Defeccién de fallas y codigo de errores de los equipos. ]
8 | Manejode los Inslrumentos ylo accesorios para calibracién de los equipos
9 | Seguridad eléctrica de Ios equipos y de los usuarios de los equipos.
10 Cambio de repuestos de alla ratacién en los equipos. I
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de los equipos. !
JR— — ———— |
o ~ TOTAL DE HORAS ] '
13 I —
N /¥ j Flrma ¥ selfo det representante Firma y seflo def representante
3 fﬁr’u »'“ del érea de ingenieria de PROREGION de fa empresa proveedora
Nota: Este formato se presentard en la etapu de Ejecucién Contractual,

Jr. Angamos N® 934 - 2 Piso - Cajamarea

tramiteproregion@ regioncajamarca.gob.pe
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b 4 GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA i ¥
p= UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION PROREGION
M UNIDAD DE INGENIERIA —

160 de nuestra Indcpcndmﬂa?y d Ja conmemaracibn de Tar horaicas batsllas de junin y Ayecucho”

FORMATO 7¢C

TEAdie Al Bicent rio, de la bid

’ PRESTACION DEL SERVICIO DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

La capacitacion especializadea en servicio técnice de mantenimiento y reparacion deberd estar dirigida
&l personal de mantenimiento de los equipos médicos.

Corresponde af proveedor cumplir con el programa de capacitacién especializada en servicio técnico
de mantenimiento y reparacidn aprobedo por ef Hospial i-1 de Cajebamba.

El servicio contratado para la capacitacion serd efecivado de Ia siguiente manera:

Previo a la gjecucion de la capacitacion, el proveedor deberd remitir a la Jefatura del érea de

&)
ingenierfa del Hospital Il-1 de Cajabamba.

La ternética del curso, para su revisién y aprobacitn.
Acreditacion del expositor, en caso see expositor nacional, se adjuntarsn los certificados de

capacitacién en fabrica.

Aprobada la tematica del curso, por la Jefatura de mantenimiento, ef proveedor coordinars con ef

b)
lugar de capacitacion, lo referente a la ejecucion del curso.

¢} E! proveedor procederd a efecutar la capacitacion, en ef lugar donde se encuentrs instalado el o
fos equipos, 0 en el lugar que se determine excepcionalmente, previa coordinacién con ls Jefatura

de Mamntenimiento del Hospital li-1 de Cajabamba.

£l material a entregarse congistirg:

/ - Separatas a ser enfregadas a cada participante af inicio del curso, un juego debe ser entregado en
/ fas oficinas de la Jefatura de Mantenimiento del Hospital iI-1 de Cafabamba.

~ 1 ~ Paraios equipos que requieran mantenimiento preventivo, se deberg incluir Iz entrega de un video
que contenga inslrucciones de uso / operacion / mantenimiento, & entregarse en jas oficinas de Ia

Jefatura de Mentenimiento del Hospital I1-1 de Cajabambs.

"E.;,gfo;'v:v?v 1 proveedor utilizaré el Formato de Capacitacién (Formato 8), donde se consignaen los datos de los
uarios que participaron en el Médulo de Capacitacion, el cual deberé ser refrendado por of Ingeniero

asidente del lugar de capacitacidn.

s 7
/. —." CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION
© " Queda entendido que el Formeto de Capacitacién es documento ineludible para ef frémite de

conformidad de la capacitacién.

Una vez concluida la capacitacidn, el proveedor entregaré ef Formelo de Capacitacion (Formato 8) at
Jefe de Mantenimiento del MHospltat 11-1 de Cajabamba, en e menor tiempo posible.El Jefe de
Mantenimiento del Hospital II-1 de Ceajabambe daré por concluida la capacitacion, si el proveedor
cumple con lo sefialado en ef temario, emitiendo ia constancia de capacitacitn (Formato C.

T 318
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% GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA oy
UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION moﬁésw
UNIDAD DE INGENIERIA e
“Afio del Bw('nr;narin, de I comoliation de msertra Inﬁ&pcndmgzj Tie 1a conmentoracidn de las Beroitos hatalios de Junin ; Ayacus ho"
FORMATO 8

FORMATO DE CAPACITACION J

'HOSPITAL lI-2 CAJABAMBA.

'SERVICIO | )
C
Enfecha.. de ....... .del ..., enlaciudadde ........... ......... , 8e
propone la capaciaciénen ... ..., . S cev s Durante.,.
Horas
S _ ; ,
! z
NOMBRE DEL EQUIPO | - - S -
i
MARCA
: = S
!
{HQQELO - — P ]
H
N°DE SERIE ] - - _f
Expositor: ...
1 Endicha capacitacion participarén los siguientes usuarios del mencionado equipo!
J/.' NOMBRE PROFESION FIRMA
h f—

EEEMUAN i evveeniesereees s et e
FoaR
1| z:& Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
i A

Q . A O PNN en forma safisfactoria.

Firma y selfo del represeniante
del drea de ingenieria de PROREGION

Firma y sello del representante
de la empresa proveedora

Nota: Este formoto se presentard en In fase de Ejecucién Contractuol,

Jr. Angamos N® 934 — 2 Piso - Cajamarca
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FORMATO 9

P #r,
"

F CERTIFICADO DE CAPACITACION 1

prm——

LOGODE LA
’ EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don {fia):

.. en el
Curso Telrico Préctico de:

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,
CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS MEDICOS”

“CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS”

" BQUIDO: ce..veeervereeaerreesneresssererassosesssesesnens (DONORUNACION).......ovveecvverirssvrrereresirir e

-’ Modefo..................

Impartido elflos} dia(s): ..., con una duracién de.., Horas.
......... {Lugar y Fecha de emisién)..............

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE
DE LA EMFRESA CAPACITADORA

Nota: Este formato se presentard en la fose de Ejecucion Contractuol,

. —————————— . SO S 31 &
Jr. Angamos N° 934 - 2 Piso - Cajonarca tamiteproregion@regloncajamarca.gob.pe
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FORMATO 10

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E

INSUMOS
DENOMINACION: ...oucccoovercesvmscnessssesssssvas s sesessmassassssssstasesssstonesmsestessstonenn: CLAVE:. ... ..
MARCA: i rereesrscersaenn MODELQD: s crinrrsrissisasiicvsasessaenns SERIE:.........
( No. Denominacién Cédigo Caracteristicas Precio | Observaciones
|~ |deParte " SR B -
COMPONENTES

o ' T

{REPUESTOS

'ACCESORIOS |

(G Firma y Sello del Representante
é %ﬁ Legal
‘\%} 4 OE‘ /':ﬁ /

\ \‘-.__‘__‘/- *

= Nota: De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

Notu: Este formate se presentard con los requisitos para perfeccionor el contrato.

S R : S N 3

Jr. Angamos N° 934 - 2 Piso - Cajamarca tramiteproregion(@ regioncajamarca.gob.pe

[ Y

[ }




/ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

lo siguiente:

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

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

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE/ METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

A. PRECIO Para los item paquete: 1y 2

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

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

La evaluacion consistirA en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus
respectivos precios, segin la siguiente
formula:

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

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

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'?

@ 9 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
SUPLEMENTARIO PARA LA OBRA: “CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL
-1 NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE CAJABAMBA- CAJAMARCA. INDICAR ITEM
PAQUETE 1 y/o ITEM PAQUETE 2, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA
ENTIDAD}, en adeiante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... }. con domicilio legal en [......... 3

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [....... . vy de otra parte
[, con RUC N [ . con domicilioc legal en
[... . inscritaenlaFichaN° [........................... ] Asiento N° [................] del
Reglstro de Personas Jurldncas delaciudadde[.................. ]. debidamente representado por su
Representante Legal, [... . v b CONDNIN® [ ], segun poder inscrito
enlaFichaN°[.............. ] A5|ento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ], el comité “de seleccion adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 01-GR.CAJ/PROREGION para la ADQUISICION DE “EQUIPAMIENTO BIOMEDICO”,
SUPLEMENTARIO PARA LA OBRA: CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL 11-1
DE. NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE CAJABAMBA-CAJAMARCA, INDICAR ITEM
PAQUETE1 y/o ITEM PAQUETE 2, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROY],
cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

LAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
SUPLEMENTARIO PARA LA OBRA: “CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL
11 NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE CAJABAMBA- CAJAMARCA. INDICAR ITEM

PAQUETE 1 y/o ITEM PAQUETE 2

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

todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo
que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera efectuar
pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la conformidad se
emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
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.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

o/
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siquiente clausula:

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

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

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

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, Ia oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccidon que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

“EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia 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 MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERQ DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.
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CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicifud la garantia por adelantos mediante
carta fianza o péliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO} siguientes a fa '
__presentacion de la solicitud del contratista.”

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

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
¥ caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcién o no
17 L otorga la conformidad, segtin 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 el Estado en caso de

incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar

ﬁ posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
/ de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.
/)

/ El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO

f MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

_____0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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




/ ¢ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

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

% Importante
i

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

{

OTRAS PENALIDADES

Prestacién Principal

Procedimiente '
Seglin informe del responsable del

N" * Supuegtgs.d_g apiicacfén de penaudad , Forma de cétculo
El contratista no cumpla con dotar asu | 1 0.05 de fa UIT, por cada
personal de los elementos de seguridad trabajador que no cuente | provecto de PROREGION o quién
personal, los protocolos de seguridad, = con dichos elementos. haga sus veces en el Hospital Il- de

i | para la prestacién del servicio + Cajabamba ~ Cajamarca.

ST —— - — — S W

0.1 de aurm, por cada dia, Segun informe del responsable del
que el contratista no ha proyecto de PROREGION o quién
brindado la | haga sus veces en el Hospital II- de
, documentacion solicitada, | Cajabamba ~ Cajamarca

£l contratista no cumpla con presentar
2 |la colegiatura y certificado de
habilidad,

_ "t e ————

NOTA: se: aplicaré el monto odelaUIT vigente a la fecha de la aplicacién de la la penalidad

Prestacion accesoria

Otras penahdadéﬁ

)
ﬁ Ne ' Supuestos de aplkaaén de penalidad Forma de cilculo Procedimiento

I/ S | o

0.05de la UIT, por cada dia, | Segin informe del drea de
i El contratista no cumpla con brindar | que el contratista no ha | ingenleria, mantenimiento o
1 cada uno de los mantenimientos | brindado cada | quien haga sus veces en
preventivos. mantenimiento Hospital | - de Cajabamba -

| preventivo. Cajamarca.

El contratista ho cumpfa con cambiar el | 0.10dela UIT, por cada dia, | Segin informe del drea de

| bien después de los (10} o (15) dfas | que el contratista no ha | ingenleria, mantenimiento o
2 | calendario mencionados en el literal a), | realizado el reemplazo del ] quien haga sus veces en |
segln lo establecido en el numeral blen. " Hospltal || - de Cajabamba .
13.1.13.2 i Cajamarca.

o T —— — - ——— - e




7

X

o

UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

{

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si fuera
necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo seftalado 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 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracién, 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 ptblicos con los que
deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicion
de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion, ya sea de
bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS '3

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

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

(S/ 5 000 000,00).
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Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

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

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

Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....cocecoiiinriennes ]

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
[ —\ FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
tFlmpor‘tante

_f | Este documento puede flrmarse d/g/talmente Si ambas partes cuentan con firma digital, segun /a
1 Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados D/gltales"‘

3.

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

@
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( UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
| Correo electrénico :

/Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra's

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante

Wl e 5 B

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

[um——

> Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
@ supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuande se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) . |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificaciéon por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra?®

PoN=

o n

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

6 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra. @

v/
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

! Importante

! i A .. . = P . - e
- La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

Presente.-

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

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

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

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

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

¢ Conductas Anticompetitivas.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente

ATy Vi
j 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, segun corresponda

Importante

‘_ . - PR e }
: En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea |
l presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores, .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
e TR— N

i Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentaciéon que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de

las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁore§ .
COMITE QE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

Presente.-

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

FUNCIONAMIENTOJ.

Prestacion Principal

Plazo de entrega del bien [ )

Instalacién y puesta en funcionamiento [ L

Total, plazo de la prestacion principal [l )

Prestacidon Accesoria — Ver el numeral 1.2 del Capitulo | (Generalidades de las bases) y el numeral
3.1.5.1 del Capituio Il (Requerimiento de las bases)

Plazo de la prestacién accesoria [oee i s iiwiion v on vt e i een e o

,(f— Total, plazo de fa prestacidn accesoria T U e |

\\) [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Seﬁores, .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/IPROREGION

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 LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

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

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

/ ¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen|[............................. 1

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

P OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]7
CONSORCIADO 1] °

(, [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]1
CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

04,19
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'7 Consignar Ginicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

'8 Consignar Unicamente el porcentaje total de las 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 consorcio.

/




/ UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION \
Licitacién Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal 0 de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

I Importante

:

! De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

g deben ser legalizadas. |




UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Publica N°01-2024-GR.CAJ/PROREGION

PRECIO DE LA OFERTA
(ITEM PAQUETE N°....)

Seﬁoreg ]
COMITE DE SELECCION :
LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombreé y Apél-lidoé .d.el poétor o
Representante legal o comlin, segun corresponda

Importante

« £ bbst?:r debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio, que de fes&li‘é; favorecido con '
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

s “El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los ifems que se presente”.

e °El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacién Puablica N°01-2024-GR.CAJ/PROREGION

ANEXO N° 7 (NO APLICA)

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

Seﬁores' )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postorsy/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N°® 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
fas condiciones siguientes:

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.2!
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

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

' En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Puablica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

) ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTiCULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION
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, segun corresponda

Importante ’

' A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

. También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor

' ganador de la buena pro.
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UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION
Licitacion Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

ANEXO N° 10

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

ITEM 2
Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
‘LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Importante

= Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segtin corresponda, verifica la pagina web del

REMYPE en el link httoc.//www2.frabaio.cob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

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

1

/]

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en ef |




Licitacion Publica N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

( UNIDAD EJECUTORA PROGRAMAS REGIONALES - PROREGION

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores ]
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 01-2024-GR.CAJ/PROREGION

Presente.-

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

lo siguiente:

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

7 / [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

(_.,—-f'1 s
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
_ Representante legal o comiin, segtn
( ~) corresponda
W/
! Importante

, La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectiia 3
por medios electronicos de comunicacién, siempre que Se cuente con la autorizacion
: correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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