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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

| N°_ T Simbolo Descripeién
i [ABC] /E ] Lo informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
l e completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacian, o informacién que debera ser completada por la Enfidad
2 | [ABC] / [ con posterioridad ol otorgamienio de la buena pro para el caso especifico
""" de la eloboracién de o PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
| i proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
¥
' Importante Se refiere a consideraciones impoertanies a tener en cuenta por el érgano
| 3 | encargado de ias contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
‘ » Abc y por los proveedores.
| Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 e los contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda y por los |
L]

proveedores.

E : Importante para la Entidad

Xyz

"1

Se reflere a consideraciones Importantes o tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de selecclén, segln corresponda,
y deben ser eliminadas una vez culminada la elaberacién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser eloboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes coracteristicas:

N° | Caracteristicas

Parametros

i
1 Maérgenes

Superior

|zguierda: 2.5 ¢cm

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 em

125 em

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezade y pie de péagina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)

Color de Fuente

Azul

Autamdtico: Para e contenido en general

: Para las Consideracienes importantes {item 3 del cuadro anterior)

5 Tamafio de Letra

16
11:
10:

Para

Para el nombre de ios Capitulos.
Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadres, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica

6 Alineacion

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

de [os Capitules)

Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado )
8 pacia | Posterior: 0
9 Subrayado | Pare los nombres de las Secciones Yy poara resaltar o hacer hincapié en algin
Y | concepta

INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En ef caso de Ja Seccién
Especifica debe seguirse fa insfruccidn que se indica en dicha nota.

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019 y julic 2020

Elaboradas en enero de 2079
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG BASES INTEGRADAS

DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
Comision de Defensa de la Libre Competencia de! INDECOPI 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, asf como las demas normas de Ia materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o coniratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la
informacion referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracién,
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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)

S v g

ar L B

= a ’

! e
TR

\_\' ontr

SEREA"

~




-

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG BASES INTEGRADAS

CAPITULO | '
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a fravés 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
seleccion, debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contraseiia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién "Guia para el regisiro de participantes
electrénico” publicado en hitps:/fwww2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o coniralistas, ef SEACE
restringira su registro, quedando a polestad 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 Ja vigenicia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

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 el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento,

\

Importante oA o

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

» Cuando exista divergencia entre Io indicado en el pliego de absolucion de consultas Yo E',"C,y(
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin ™ [~ _

peijuicio, def deslinde de responsabilidades correspondiente.
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1.6.

1.7.

1.8.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las deciaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases gue conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los dernas
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 visio. Las ofertas se presentan foliadas.

importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el ';S‘EACE ¥y qﬁe los b}oveedores deben
Nenar para presentar sus ofertas, tienen carscter de declaracion jurada.

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

*  No se tomardn en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a fa Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera eiectronica 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 conienido sea iegible,

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

\
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 50 del Reglamento. EI
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

electronico.

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomarg en
cuenta la subsanacion que se presente en fisico a ia Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el organo encargado de las confrataciones o el comité de

seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante sy publicacién en el SEACE,

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) 0 mas ofertas, e! consentimiento de [a buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el deracho de interponer el recurso de apelacion,

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de Ia 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.

Importante

Una vez consentido ef otorgamiento de Ia buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones

el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de Ia buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6
del articulo 64 del Reglamento.




e

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG BASES INTEGRADAS
, CAPIiTULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2,

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

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, Ia 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

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las oferias cuyos requisitos de
calificacion no fueron analizados y revisados por el drgano encargado de las contrataciones
o el comité de seleccion, segiin corresponda.

* A efecios de recager la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distinios
medios, fafes como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iij) pueden solicitar copia de la documentacién obranfe en el
expediente, siendo que, en esle dltimo caso, la Entidad debers entregar dicha
documentacién en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepio.

s El recurso de apelacin se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tréamite Documentario de la Entidad, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSOQ DE APELACION

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

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

o
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1.

3.2

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los
que se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto en
la seccién especifica de las bases.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seqtin comesponda, debe
consignar en la seccion especifica de fas bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contralo o Ja recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad
perfeccione el confrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de fa seccién especifica de fas bases.

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

GARANTIAS

Las garantfas 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 ROr una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de la recepcion de a prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTI{A DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Imporiante

En los contratos cuyos montos sean fguales o menores a cien mil Soles (S/ 100, 000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los confratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de ftems, cuando ef monto del ftem adjudicado o la
sumatoria de los montos de los ffems adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesio en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. i

\
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3.3.

3.4.

3.5.

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 garantfa emitida por idéntico monto conforme alo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantlas que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pals, 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 dque cuenten con
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

e —r— =

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

— . —
I_Advertenc:a

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia |
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp:/iwvww. sbs.gob.pe/sisterna-

ﬁnanciero/ciasiﬁcadoras-de-riesgoJ. |

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

| 3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 def Reglamento, la clasificacion de riesgo f
| B, incluye las clasificaciones B+ yB.

f

4. Si la empresa que oforga la garantia cuenta con méas de una clasificacion de riesgo
emitida por distintas empresas listadas en e/ portal web de la SBS, bastars que en una de
elias cumpla con la clasificacién minima estabiecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre fa clasificacion de riesgo asignada a Ia empresa emisora

de la garantia, se deber4 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 (hitp./\vww.sbs.qob.pe/sistemna-
; ﬁnanciero/relacionnde-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir—cartas-ﬁanza2.

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
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3.6.

3.7,

3.8.

3.9.

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada ia respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segln 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 ia conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionaric
competente.

La conformidad se emite en un piazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en
cuyc caso la conformidad se emite en un plazo méximo de guince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

_ . _ l

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

[ "
LAdvertencra

DISPOSICIONES FINALES
Todos los demds 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.

B

——

\
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

{EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCICNES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE
AREQUIPA

RUC N° 1 20163654246

Domicilio legal : AV. GOYENECHE NRO. S/N (HOSPITAL GOYENECHE)
AREQUIPA - AREQUIPA ~ AREQUIPA

Teléfono: : 054-224374

Correo electronico: : Processos. 1Thgoyeneche@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién de ADQUISICION DE
INCUBADORAS NEONATALES.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO 02 SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 005-2020-HG-OLOG-UPP, EL 23
DE OCTUBRE DEL 2020.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

Liave en mano

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo ill de la presente seccidn de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 45 DIAS
CALENDARIOS PARA EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

\
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1.11.

efecto deben cancelar la suma de Cinco con 00/100 Soles (S7. 5.00) en cualquiera de las Cajas

de la Entidad.
BASE LEGAL

- Decreto de Urgencia N° 14-2019, Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2020.
- Decreto de Urgencia N° 15-2019, Equilibrio Financiero de Presupuesto del Sector Plblico

para el Afo Fiscal 2020.
- Decreto de Urgencia N° 16-2019, Ley de Endeudamiento del Sector Pubiico para e! Afo
Fiscal 2020.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 278086, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica,

- Ley de Contrataciones del Estado, aprobada mediante Ley N° 30225,
- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo

N° 344-2018-EF y su modificatoria mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF
- Directivas del OSCE.

- Caédigo Civil.
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

\
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Seglin el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en ef SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final def Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios Y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido ef requerimiento a través def SEACE siguiendo ef procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigliedad mayor de treinia (30} dias calendario a la presentacién de
ofertas, computada desde la fecha de emision.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes de! consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, Jas Entidades estén
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios fa informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los arficulos 2
y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? Y siempre que el servicio web
se encuenifre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

La omisi6n del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforima de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httgs:#www.gobiernodigitar.gob.geiinterogerabilidadl
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¢) Declaracién jurada de acuerdo con el fiteral b) del articulo 52 def Reglamento.
{Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de 1a presente seccién. (Anexo N° 3)
En este literal debera adjuntar documentos originales o copias simples de
Catalogos, Manuales, Folletos y/u otros documentos técnicos emitidos por
el fabricante o duefio de la marca {con traduccién simpie de ser el caso), el
cual servira para constrastar las Especificaciones Técnicas de los requerimientos
técnicos  minimos, segin numeral 3.1 de ias especificaciones Técnicas
(indicando a través de codigos, en que folio del catalogo se encuentra cada una
de las especificaciones técnicas ofertadas).

e) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia Simple) con
Sus anexos cuando le correspondan, vigentes a la presentacion de ia
propuesta. En el caso que no requiera Registro Sanitario se debera presentar el
documento emitido por la DIGEMID, en el cual indica que el equipo no requiere
Registro Sanitario.

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

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

h) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° & en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procedimentos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de ia
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

El precio total de |a oferta y los subtotaies que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

importante

El 6rgano encargade de las contrataciones o el comité de seleccién sequn
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con
lo requerido, fa oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de Ia presente seccitn
de ias bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas Y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas

En caso de ¢onsiderar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entraga, ef piazo ofertade en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

\
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2.3

2.4,

empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

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

_ ]

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no f
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los

| acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores |
de evaluacioén”,

r -
ddvedenc:a

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar ia garantia
mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 0101-018628
Banco :  Banco de la nacién
N° ccl® : 018-101-000101018628-64

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 CARTA FIANZA

b} Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso CARTA FIANZA

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

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

e) Copia de la vigencia dei poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facuitades 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) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i}  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.

Dicho documento se tendrd en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el artfculo 91 del Reglamento.
En caso de transferencia interbancaria.

® Incluir solo en caso de la contratacion bajo &l sistema a suma alzada.

" Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

~
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~

Importante

* En caso que el postor ganador de la buena Pro sea un consorgio, las garantias que presente
este para el perfaccionamiento def conlrato, asi como durante la ejecucidn contractual, de
ser e/ caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 defaleyy
en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o Ja
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calfidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente Ia denominacién del consorcio, conforme fo dispuesto
en la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en jas Contrataciones del

Estado”,

Importante

o Co?responde ala Entidad verificar que las garantias presentadas
buena pro cumplan con fos requisitos y condiciones necesa

eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de fas re
que correspondan.

* De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que Jos documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consuiares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se frate de
documentos pablicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
Cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®

* La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a ia consignada en el

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto ol
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 de| Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida la Oficina de Logisitica del Hospital Goyeneche, sito en

la Av. Goyeneche S/N.,
2.6. FORMA DE PAGO

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

PAGO.

Para efectos dei pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

contar con [a siguiente documentacién:

- Recepcion por el Comité de recepcion, los cuales se encuentran mencionados en &l Acta de
conformidad de recepcion, instalacién Y prueba operativa de los bienes (FORMATO A),
quienes efectuaran las verificaciones de acuerdo a las especificaciones técnicas o

propuesta ganadora.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Almacén del Hospital 1Nl

Goyeneche, sito en [a Av. Goyeneche s/n Cercado - Arequipa.

®  Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

por el postor ganador de Ia
rios para su aceplacién y
sponsabilidades funcionales
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CAPITULO N 7
REQUERIMIENTO |
Importante

De conformidad con el numeral 29. & del articuto 29 def Reglamento, ef drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformufacion Por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Uy, /f
T iy .
i 3 'lf | comtamo memouar &
111 11| JAREQUIPA
e HOSPITAL.
I AND DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD GOVENECHE

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES GENERALES

"EJECUCION DE IOARR 2463218 - ADQUISICION DE INCUBADORAS NEONATALES POR
REPOSICION PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ill GOYENECHE -
AREQUIPA"

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién de incubadoras neonatales por reposicion para la IOARR con Codigo Unice de
Inversiones 2483218 *ADQUISICION DE EQUIPFO DE CIRUGIA MEUROENDOSCOPICA,
MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y SISTEMA DE CRRUGIA
LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL I

& GOYENECHE - AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIFA, DISTRITO DE AREQUIPA,
PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO AREQUIPA".

2, ANTECEDENTES

* Resohcidn Gerencial Regional de Salud N° 0855-2020-GRAIGRS/GR-OEPD de fecha
26062020 que apnieba la primera &tapa del Expedients Técnico que forma parte de a
IOARR con CUI N°2483215 ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA
NEURCENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y SISTEMA
DE CIRUGIA LAPARCSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS
HOSPITAL Il GOYENECHE - AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE
AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO AREQUIRA",

. AREA BENEFICIARIA
El Serviclo de Neonatologia del Hospital [l Gayeneche del Goblemo Regional de Arequipa.

. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad pitblica es la adquisicién de tres [03) Incubadoras Neonatales por reposicién para
mejorar ia atencién def Servigio de Neanatologia del Hospita! i1l Goyenache, equipamients que
garantice la atenci6n da paclantes nesnatales de toda ia Region Arequipa,

§. QBJETIVO

La adquisicin de fres (03} Incubadoras Neonatales permilich Iz dptima atencitn de pacientes del
serviclo de neonatologia ded Hospilal NI Goyeneche.

8. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONT RATAR:
6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

Se detalan a confinuacién:

"ADQUISICION DE EQUIPO-DE CIRUGIA MEUROEMDOSCOPICA, MICROSCORIO QUIRURGICO, ELECTROBISTUREY
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL Il GOYENECHE -
AREQUIPA EN LA LOGALIDAD AREQUIFA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINGIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO
AREQUIPA®
Cédin Unica de nvarsiones: 2483218
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UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
]} INCUBADORA NEONATAL UNIDAD 03

6.2. CONDICIONES GENERALES DE OPERACION

a) Los proveedores deberan ofertar bienes nuevas {sin uso), fabricados con materiales y
partes originales, fotalmente ensamblados en fabrica y en perfeclo estado de
conservacion, cumpliendo con las Especificaciones Técnicas. Los blenes propuestos
110 5eran un protolipo ni tampoco serén repotenciados.

b} Lafecha de fabricacion de los bienes debera ser no mayor a (1) afio, contabifizando
o desde la fecha de convocatoria del proceso.

¢) La oferta debera ser presentada de forma tal que los bienes ¥ sUs comespondientes
componentes periféricos se encuentren listos para que entren en funcionamiento en el
lugar de destino (instalados y operativos), debiéndose incluir los accescries
necesarios recomendados por el fabricante y/o proveedor para su completa operacion,
independientemente que esfos hayan sido especificades o no en forma Individualizada
enias Especificaciones Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicin,

d)  Elpostor adjuntara copia de catalogos ilustrativas o manuales técnicos de operacion o
brochures del{os) fabricanta(s} o duefia(s) de la marca comespondiente a los modelos
ofertados de las partes correspondientes &t cumplimiento de especificaciones téenicas
establecidas y suscritas por el representante legal.

¢) Dado que por Io general no todss las camcleristicas técnicas solicitadas se
encuentran contenidas siempre en los catilogos, manuales, folletos y oiros
documentos técnicos del fabricante el postor podra presentar carta yio declaracion dei
fabricante o duefio de la marca en el que se indique de manera puniual e individual
cada una de las especificaciones técnicas minimas solicitadas por el drea usuaria.

f)  &nel caso que sea obligatoria [a autorizacion de propiedad yio uso de determinados
recursos (hardware y/o software) utilizados con o por el bien ¥y sus componentes, et
postor debera entregar as respectivas licencias de uso al momentn de la recepeidn de
los bienes, sofo de comesponder.

g} El costo de los blenes incluye todos los costos: es dedir, los gastos de importacidn,
transporte intemo, seguros, capacitacion, manuales de operacién y servicio téenico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacién, plezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados en fa ejecugion del Protocole de
Pruebas y/o para el cumplimiento de! programa de mantenimiento contratado), gastos
de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gasios finangieros ¥ ofros gastos que
implique la entrega de los bienes.
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6.3. MARCADO/ROTULADO

Al momento de la entrega del equipo, éste debe contener una placa metalica remachada de
dimension: 104 mm x 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguisnte
informacion:

PROCESO DE SELECCION:
CONTRATO (U ORDEN) N°:
NOMBRE DEL EQUIPO:
RAZON SOCIAL:

TELEFONO:
FECHA DE INSTALACION (mesfafio):
TIEMPO DE GARANTIA:

6.4. CARACTERISTICAS TECNICAS
Las caracteristicas técnicas yfo requisitos funcionales de los bienes requeridos se detallan 2
continuacion:

§.5. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

Registro sanitario del bien {en caso que ne lo requiera adjuntar reporte de DIGEMID)

"ADQUISICION DE EQUIPQ DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTUREY
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
LES

AD1
A2
AD3
Ag4
ADS

ADB
AQ7

GENERA!
CONTROL DE TEMPERATURA POR MICROPROCESADOR

MODULO DE CONTROL DE TEMPERATURA CON DOS SENSORES

CON SISTEMA DE CORTINA DE AIRE

RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO GON SISTEMA BE ERERASE
MIVEL D RUIDO MENOR O IGUAL A 47 DbA DENTRO DEL HABITAGULG (5
OXIGENO SERVOCONTROLADO)

CON 6 ACCESOS Al PACIENTE COMU MINIMO ¥ 2 FUERTAS ABATIBLES
CAJONERAS AMPLIAS POR LADO DERECHO E IZQUIERDG

A0S

ACCESOS PARA™ TUBOS (DE INFUSION INTRAVENOSA, CIRCUITO DE
PACIENTE, ETC

Al0

CON GAVETA PARA CHASIS RADIOGRAFIGO
MECANISMO DE INCLINACION CONTINUA DEL COLCHON Y/Q BE LA CUPULA,
QUE PERMITA QUE EL PAGIENTE PUEDA SER MOVILIZADO EN FUNGION A LA
POSTURA QUE SE REQUIERA PARA SU ATENCION

Al1l

Al2

CON DOBLE PARED O TECNOLOGIA CLE EVITE LA PERDIDA DE CALOR
TENDENCIAS HASTA 24 HORAS GON VISUALIZACION DE TEMPERATURA AIRE
~ PIEL, HUMEDAD, OXIGENO, POTENCIA DEL CALENTADOR, Y 7 DIAS PARA

|

PERDIDA Y GANANCIA DE PESO ;

13 JPANTALLA L CD

A ’
Al4 ISALIDA RS-232
B _JCOMPONENTES

e e S
SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA

BO1 |DE AIRE: AJUSTABLE DE 20°C O ME S A 37°C O MAS

802 |DE PiEL AJUSTABLE DE 35°C O MENOS A 37°C O MAS

B03 JLECTURA DIiGITAL DE TEMPERATURA

SISTEMA DE CONTROL DE HUMEDAD
B04 |[HUMEDAD SERVOCONTROLADA AJUSTABLE DE 30% O MENGS A 5%

BO5 {LECTURA DIGITAL DE HUMEDAD

B0 JDEPOSITO DE AGUA GON CAPACIDAD DE 1000 ML A MAS

SISTEMA DE CONTROL DE OXIGEND
B07 JOXIGEND SERVOCONTROLADO AJUSTABLE DE 30% O MENOS A 65% O MAS
BO8 JL ECTURA DIGITAL DEL SISTEMA DE O% GENC

SISTEMA DE PESAJE

BOS JBALANZA ELECTRONICA INCORPORADA CON RESCLUGION BE; 1 GRAMOS O
MAS 2

810 JCAPACIDAD DE MEDICION DB 0 HAGTA KG

SISTEMA DE CONTROL DE MOVIMIENTOS

B11 {TRENDELEMBURG +/-12°

ALARMAS

B12 IDE ALTA Y BAJA TEMPERATURA, D'E PIEi

B13 IDE AL TA Y EAJA TEMPERATURA, DE AIRE

B14 |DE ALTA Y BAJA CONCENTRACION DE CXIGEND

B15 [OF FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA
e e E A R S L R

-
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B16 JDE AVERIA DE SENSOR(ES)
817 |DE BAJO NIVEL DE AGUA
B18 |DE FALLA DEL SISTEMA DE VENTILACION O CIRCULAGION DE AIRE
ACCESORIOS : b
B19 JUNA (01) COLCHONETA CON SISTEMA DE ALIVIO DE PRESION 1
B20 {POS (02) SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES . !
821 JUN (01) SOPORTE PARA MCNITOR, : 2
B22 IUN {01) SOPORTE PARA INFUSION INTRAVENOSA ] ! {
B23 IDOS (02) JUEGOS DE FILTROS DE AIRE 4
B24 JUNA {01) AYUDA POSTURAL (04 ALMOHADAS, 01 NIDO) ) F
B25 JUN (01) COBERTOR PARA EVITAR LA FERDIDA DE CALOR POR RADIACIGN | 4 |
B26 |CINCUENTA (50) CUBIERTAS DE HIDROGEL PARA EL SENSOR DE
TEMPERATURA 3 '-
827 [EQUIPO DE FOTOTERAPIA TIPO LED GCON DURACION DE LOB LED DE 50000
HORAS COMO MINIMO,

C_JREQUERIMIENTO DE ENERGIA
£01 1220 VAC O 230 VACIG0HZ

D [ADICIONALES :
D01 |SISTEMA DE SERVOREGULACION: PROPORCIONAL DIFERENCIAL INTEGRAL
002 {BAJA VELOCIAD DEL AIRE GON VELOCIDAD MENOR A 16 CM/SEG

“aﬁgf}i‘rﬁ 111 6OY
L ] ’:,gu:—.{;;.‘_ g
ADICIONALES
DO01.- SISTEMA DE SERVOREGULACION: PROPORCIONAL, DIFERENCIAL, INTEGRAL
(OPCIONAL).

D02- BAJA VELOCIDAD DE AIRE CON VELOGIDAD MENOR A 10CM/SEG
(OPCIONAL).
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6.6. CAPACITACION

Es preciso indicar que la capacilacion formara parte de la prestacion principal elle debido a
que ésta debe realizarse para poder dar conformidad a la instalacion de los bienes.

Luego de entregado los bienes, ef contratista realizara ka capacitacién dentro de los 5 dias
calendarios sigulentes a la instalacion y puesta en funcionamienta de los mismos, la
capacitacion se realizard en las instalaciones del Hospital Goyeneche, ef cual debe abordar
operacién, conservaclén, cuidados, y procedimiento de mantenimiento de los bienes
ofertados y serd brindada por un expsito debidamente acredilado tanto &n experiencia como
en entrenarmiento en los bienes ofertados.

Dada fa complefidad de los bienes la capacitacin deberd ser de manera presencial para lo
cual el Instructor yfo capacitador, representante de la contratista, debers presentarse

- debidamente protegido con los equipos de proteccion personal neceserios para evitar
cualquier tipo de riesgo de contagio por agentes infecciosos (EPP carren por parle de!
contratista).

La Entidad podd solicllar previa coordinacién con el contralista, el refuerzo de las
capacitaciones durante el periodo de garartia sin ningln costo adiclonal.

ta capacitacidn del personal asistencial debera abarcar el mangjo, el cuidado y la
conservacion de los bienes con sus companentes ¥ accesorios.

La capacitacion &l personal técnico de ingenieria y mantenimiento debera abarcar ¢l servicio
técnico de mantenimiento de jos bienes.

6.7. GARANTIA

Los bienes componentes o periféricos de la prestacién principal, tendrén una garantia contra
cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su usp normal, durante
¢l tiempo que dure fa garantia de la prestacién principal.

Los bienes tendrén un periodo de garantia de 24 meses, contados a partir de la suscripcion
del Acta de Conformidad de fa Recepcion, Instalacian ¥ prueba operativa, pudiendo ef postor
ofrecer garantias adicionales.

Entendiéndose por garantia a ia cobertura por desperfectos o defectos de los bienes
originados por fallas de fabricacién por causas no atribuibles al usuario, ni eventos extemos.
El contratista tendra que realizar la reparacion def bien preporcionande fos repuestos, los
insumos, los consumibles, los fungibles y accesorios y mano de obra especializada
necesarios, feniendo en consideracién las condiciones siguientes:

a) Inicialmente et contratista tendré el plazo de cinco (05) dias calendarios contados a
pariir de Ia recepcién de la notificacion, para la reparacitn del bien. Con Ia finglidad de
lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada el contratista podra
trasladar para su reparacion, el bien o el componente averiado a sus Instalaciones,

"ADQUISICION DE EQUIPG OE CIRUGHA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGECO, ELECTROBISTURI Y
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De requerir repuestos nuevos para la reparacién del blen, el contratista solicitara el
retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia cuyos datos (marca,
modeto, nimero de parte yio serie) serd registrado en un acta y sera firmado por ambas
parigs. Ei ingreso del repuesto nuevo por parts del contrafista se hara mediante guia de
remision, debidamente sellada por el drea de almacsn del Hospitat Goyeneche, donde
se consignara fa fecha de ingreso del bien.

b} Si el bien no ha sido reparado durante &l plazo inicial de cinco (05) dias calendarios
establecidos & partir de la nofificacion, el contratista podra salicitar, previo informe
justificando los motivos de atraso, un plazo adicional maximo de quince {15} dias
calendarios para culminar la reparacian,

¢} Sila inoperatividad del bien es frecuente ¥ por fallas recurrentes (maximo 03) que no
implican un mal uso, o Ia falta compromete la unidad principal la entigad podra solicitar
el reemplaza del bien integralmente.

a De existir incumplimientos por parte del contratista, Ja entidad podra proceder de acuerdo a .
laley e informando a las instancias correspondientes que contempla la Ley N° 30225, Lay
de Contrataciories del Estado, para la aplicacién de penalidades o inhabliitaciones segin
cormespondan,

6.8. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS, SUMINISTRO DE INSUMOS, MATERIALES O
REPUESTOS

Con documento (Formate K) emitido por &i proveedor o con carta de respaido del fabricante
0 duefio de la marca, debe expresar ef compromiso para el suministro al Hospital I
Goyeneche de los insumos, materiales o repuestos originales para el funcionamiento del
blen ofertado, por un periode rio menor de 05 afios que sera contabifizado a partir de la
fecha indicada on ¢l AGTA DE CONFORMIDAD DE LA REGEPCION, INSTALACION ¥
PRUEBA OPERATIVA (Formato A),

6.9, COMPROMISO DE SOPORTE TECNICO:

Emitido por el proveedor o fabiricante (Formato M. En fa propuesta presentada por ef posior
deber& adjuntar una declaracion jurada simple, por un periodo de cinco (05) afios posterior
al término de garantia, el compromiso indicando que cuenta con servicic téanico dentro del
temitorio naciana! y con personal téenico capacitado o adiestrado por fabrica asegurando la
alencién oportuna a los imprevistos o fallas tacnicas que susciten durante el periodo de
garantfa.

6.10. MANUALES
e debera entregar al Hospital Il Goyeneche los slguientes manuales los cuales se detalian:
a. Un (02} Manual de Usuario {01 original y 01 copla), con instrucciones de manejo ¥y
cuidados para el funcionamiento y canservacion de los bienes.

b. Un (02) Manual da Servicio Técnico {01 wrginal y 01 copia), con informacion detaliada
de: Diagrama de Bloques (Solo en ¢aso lo incluya el fabrigante), Troubleshooting
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(cédigo de erores y solucion), protocolo de pruebas, funcionamiento, calibracion, etc.
incluyendo un listado y caldlogo de piezas, repueslos y accesorios debidamente
identificados con codigos del fabricante y catélogos ilustrativos, planps y procedimientos
de montajefinstalacion de ser el caso. Actividades de mantenimiento preventivo,
indicado por &l fabricante.

¢. Un {01} CD de video capacitacion de operacion modo usuario.
d. Un {01) CD de video capacitacién de operacion modo servigio,

En ¢l caso que & o los manuales estuvieran en idioma extranjero, se debe presentar la
traduccion simple de la parte literal en idioma espafiol.

6.11. LUGAR DE ENTREGA

El proveador o su representants legal sera el nico responsable ante el Hospita Il
Goyaneche de cumpilr con ia entrega del equipamiento que le fue adjudicado, en las
condiciones establecidas en las bases, no pudiende transferidas a los transportistas,
sub contratistas o terceros en general.

Los blenes materia de la presende convocatoria, se entregaran en las instalaciones del
servicio de Neonatologia del Hospital Ill Goyeneche, sitio: Av. Goyeneche S/N Arequipa.
En horario de 09:00 a 13:00 horas, de {unes a viemes, exceplo los dias feriados no
laborables.

El contratista debe prever por su cuenta todas las condiciones necesarias para realizar
la descarga de los bienes y su frastado hacia el lugar indicado.

La entrega debe ser coordinacda con el responsable del Almacén Central del Hospital It
Goyeneche y coordinador de |a IOARR con C.ULL N° 2483218,

INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

Una vez entregado fos bienes materia de la presente convocatoria, &l contratista tendrs
un plazo de 05 dias para su inslalacion y puesta en funcionamiento.

6.13. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de |a presente convocatoria se entregaran en el plazo de cuarenta y
cinco dias calendario (45) DIAS CALENDARIO PARA EL PLAZO DE ENTREGA, SU
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, en concordancia con lo establecido
en of expediente de contratacion.
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614, PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

6:14.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Esta prastacién accesonia deberd ser ofertada por el centratista adicionalmente
a la adquisiclon de los bienes sin costo adiciongl, dende debera considerar lo
siguiente;

v E servicio de Mantenimiento ylo soporte técnice se brinderd previa
acredilacion (Carta de Acreditacion).

¥ El contratistz debers considerar un (01} mantenimiento preventivo a los
bienes por semestre, durante gl periodo que dure ia garantia comerclal,

¥ E| mantenimiento comaspondients comprendera, si asf lo requiere el
cambic de piezas yio accesorios por cuenta del contratista, segiin
recomendaciones def fabricante.

v Durante el fempo de garantia ef contratista es responsable del buen estado
y funcionamiento de fos bianes.

v" El coniratista esta obligado a efaborar ¥ entregar al Hospital lil Goyeneche,
en et acto de la firma del Acta de conformidad de Recepsion, Instalacion y
Prueba Operativa de los bienes®, el programa de manienimiento preventivo
y ¢l formato de sus procedimientos, que debe de sfecutar dentro del
periodo de garantia de cada bien,

De existir incumplimiento por parte def sontratista, la entidad podra proceder de
acuerdo a ley e informando a las insteanglas comrespondientes que contempla la ley
de contrataciones del estado para Iz aplicacién de penalidades o inhabilitaciones
seg(in correspondan sin costo adicional.

MODALIDAD DE EJECUCION
- Liave en mano
8, CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA CPERATIVA,

La conformidad de recapcion de los bignes eslard sujetz al cumplimients de [os siguientes
aspectoes:

i. Para la conformidad de la racepcion de los bienes se debera contar con fa parficipacion del
comité de recepcion los cuales se encuentian mencionados en el *Acta de conformidad de
Recepcion, Instalacion y Prugba Operativa de los bienes® {FORMATO A}, quisnes efectuaran
ias verificaciones de acuerdo a las especificaciones técnicas o propuesta ganadora,

fi. Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas segln Ia propuesta técnica del proveedor
ganador de ia buena pro; asi como las condicionas sefialadas en la Orden de Comgpra y/o
confrato.

fit. Vertficacién de fa integridad fisica, estado de conservacion opfimo y de la correcta instalacion
de los bienes.
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iv. Verificacion de ia Ficha Tésnica por cada bien Instalado {Formato B}.

¥. Al momento de fa enfrega en el lugar de desting, el contratista garantizara ef perfecto estado
de los bienes, sin rayaduras, abolladuras, y sin accesarios faltantes, para su recepcion
correspondiente,

vi, Verificacion del funcionamiento del equipamianto mediante ka reaiizacion del Protocolo de
Pruebas. (Formato G y D)

vil. - Entrega del Programa y Procedimiento de Mantenimiento Preventiva {Formato Ey F)

vil. Enirega de acta de capacitacién de! usuario ¥ técnica en el comecio mansjo, operacion,
funcional, cuidado y conservacién basiza del equipo {(Formato G, H, 1y J)

ix. Entrega de CERTIFICADO DE GARANTIA con la vigencia estipulada en ia oferta del ganador
de la Buena Pro.

X. Enlrega de Manuales, (segin lo indicado en el numera! 6.9)

Xi. Enfrega de cosios unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos (Formato L}

xii. Entrega de una caria de compromiso en el cual manifieste que el contratista cuenta con la
disponibilided inmediata en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipariento
adjudicado que se mantendrén por un periodo minimo a cinca (G5) afios o mas de acuerdo a
la propuesta técnica del postor, ei mismo que se contabilizara a partir de la firma del Acta de
Conformidad de la Recepcidn, instalacion y Prugba Operativa. (Formato K)

%ii. Entrega de una carta en el cual manifieste & compromiso de soporfe técrico dentro del
tenitorio nacional y con personal tacnica capacitado por un periodo no menar de 05 (cinco)
afios, posterior al término de la garantia comercial la cual se eontabiliza a partir de Ja fecha
de fa firma del Acta de Conformidad de la Recepcitn, Instalacion y Pruebas Operativas, para
elflos bien(es). {Formato M)

xiv. Entrega de copia da! Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la
DIGEMID y vigente a la fecha y relativo al bien principal entregado, en case de que los
bienes suministrados no requieran Registro Sanitario, se debers presentar I pagina del
listado de articulos y productos diversos de frecuents consulta, que no estin sujetos a
oforgamiento de registro sanilario emitide por la DIGEMID, de acuenio al uso destinado por
ef fabricants o presentar un documente de no necesidad de registro sanitario emitido par I
DIGEMID.

9. REPOQSICION DE BIENES

Después de ser entregados los bienes, {a Entidad estard facultada a devolver al Proveedor los
bienes defectuosos, los cuales serén repuestos asumiendo el costo fue se genere por cuenta y
riesgo del proveedor, el plazo sera determinado por I entidad.

Para los bienes que no cumplan con las especificaciones técnicas soficitadas y ofertadas, al
momento de la entrega, serdn considerados segin lo estipula 1a Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento.

10. FORMA DE PAGO.
E! pago seré cancelado previa conformidad de entrega de los bienes a entera satisfaceion de la
entidad de conformidad con io establacido en el Articulo 171° del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado.
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Es requisito de pago que el proveedor haya cumplido con ja entrega total de las cantidades
indicadas en la Orden de Compra/ Guia de Intemamiento y ia conformidad del Zrea usuaria, Ef
expedienta complete para el pago debera ingluir:

a) Factura {Original, SUNAT y 1 copia).

b) Orden de Compra/Guia de Internamiento (original y 01 copia).

¢} Acta de Conformidad de I Recepcion, instalacién y Prueba Operativa (Formato A)

d) Ficha Técnica debidamente llenada por cada bien Instalado (Formafo B).

€) Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Fomato EyF)

f} Gula de Remisitn (Original y 01 copla). Las Guias de Remision deberén ser fechadas,
selladas y firmadas por la parsona autorizada a recibir bienes, del afmscén de destino. No
deberén existir borrones ni enmendaduras de ningiin tipo. En caso que por circunstancias de
fuerza mayor se origine algin emor o equivocacion, |a comeccian debers ser explicada en el
reverso del original de la Orden de Compra, siendo visada per la persona responsable de la
recepcian.

g} El pago se realizara en depbsito a la cuenta CCl de! confratista, ylo cheque dentro de los 10
dias calendario de recibida toda la documentacion.

11, PENALIDADES APLICABLES
Si EL CONTRATISTA incurra en retraso injustificado en la ejecucion de Jas prestaciones objefo
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de

atraso, de acuerdo 2 la sigulente férmula:

0.10 x manto vigente
F x plazo vigenle en dfas

Penalidad Diaria =
Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60} dias o;
F =0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias,

El refraso se justifica a través de [a solicitud de ampliacién de plazo dirigida a [a Jefatura de
Logistica el cual debe ser remitida dentro ded plazo de entrega estipulado en la orden compra, el
cudl serd aprobado por ef &rea usuaria. Adicionalmente, se considera justificado el refraso, y en
consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA acradite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo Iranscurrido no e resulta imputable. En este
ultimo caso Ia calificacion del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar 2
pago de gastos generales ni costos directos da ningin tipo, conforme ¢l numeral 162.5 del
articulo 162 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.

"ADQUIIGION DE EQUIFO DE CIRUGIA NEURQENDOSCOPICA, MICROSCOFIO QUIRURGICO, ELEGTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL Il GOYENECHE -
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12, RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a2
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a fo dispuesto por los articulos
40 de ia Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de 03 fres anos contado a partir de la
conformidad oforgada por LA ENTIDAD.

13. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL:
HABILITACION:

Requisitos:
Autorizacién sanitaria de funcionamiento,

Acreditacién:
Copia simple de ia Autorizacién Sanitaria de Funcionamiente emitido por DIGEMID vigente,

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE:

Requisitos:

Un (01) Profesional coleglado y habilitado: ingeniero Biomédico yio Ingeniaro Electrénico yio
Ingeniero Electricista y/o Ingeniero Mecanico — Electricista, encargado de la instalacién y
capacitacion.

Debera tener (01) afios de experiencia como minime en instalacién y/o mantanimients de los
equipos iguales o similares al objeto de la convocatoria,

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditars con cualquiera de los siguientes documentos:
{i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (il) constancias o (iii) certificados o
(iv) cualquier ofra documentacion que, de manera fehaciente demuestre [a experiencia del
personal propuesto.

- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

estimado de la contratacién: de! itern
8e consideran bienes similares a los siguientes (Equipos biomédicos en genera)

| W
i f HOSPITAL

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE L4 SALUD GOVENECHE

b

5l | postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a DOS (2} veces el valor

1
"ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOFIO QUIRURGICO, ELECTROBISTUR Y
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Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especiafidad se acreditara con copia simple de (i) contralos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o  (if)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cuslquier ofro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
el mismo comprobants de page comespondientes a un maxime de veinte (20)
contrataciones.

Arequipa, Agosto del 2020

*ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEURCENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTUR Y
SISTEMA DE GIRUGIA LAPAROSCORICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL Il GOYENECHE -
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s
FORMATO A g
i

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUESA OPERATIVA i i |

Slendo s ..., horas del di .............., la Empresa E O | B Y T =
conlormidad de la recepeion, Instzlacion ¥ prueba operaliva al Hospital- Il Gayeneche en el Depariamento de Pedialrla-Servicio -t i
de Neonalologia, el equipo que a continuacién se detallz- | :;-!.'

\

[ DESCRIPCION | MARCA t] MODELO | SERIE(S) ] Ol 1]
N de Orden de Compra; I N" de Contralo; l | ' ' b
Dicha aclo contd con f presencia del comitd de recepeitn canformado por: . ] t | p

8) &l inspector de la IOARR con cidigo Ginleo de inversiones N* 2483218 del Hospital lil Goyenache, i ;ﬁ |'.

b}  Un representante {Jafa de Serviclo o Usuario Final del equipo @ bienes adqulridos) def Hospita! il Goyenecha. k. ;f‘?!
¢ Un representanta def &rea de ingeniarla o especialista contratado del Hospital Ill Goyeneche. !
—_ @) Un representants (Jefo def Area de Almaoén Central) del Hospital Il Gayeneche.
&} Un representante (Téonico yfo Gomerclal ¥lo Legal) da la Empresa proveedora de jos equipas, en la recepeion def citado
equipo se pudo constatar;
- 1) Cumplimiento de especificaciones fécnicas segin el datalle de las especificaciones (Senicas presentadas en la ,
propuesta del coniratista, aaf como las condicionas sefiatadas en los documentos contracivales,
2} Constatagion de fa intagridad fisles, eslado de conservacién dptimo y de la comecta instataciin de! equipamiznto.
3} Ficha Técnica por cada bien instalado EORMATO 8
4) Instalacidn y Prusba oparaiiva el equipo médico, considerando el Prolocolo de Prusbas FORMATO C y resullado de
Protocolo de Pruebas FORMATO D
5) Entresa del programa de mantenimisnto praventiva, asl como procedimientos de Mantarimiento Preventivo
FORMATOEyF
6) Perfecto estado de funglonamiznto dei equipamienio, incluyendo todos los accesorios necasarios para su inslalacion,
7) Desarrollo y constancla del Programa de Capacitacién Basica en el comecto manejo, aperacidn funcional, culdado y
conservacion basica del equipo FORMATO Gy H
B) Desarrolla del programa de capacitacisn espacislizada en senvicle téenlco de mantenimiento ¥ reparaclin de equipos
FORMATO 1y J
§) Entrega de *Cerlificado de Garantia® con la vigencla estipulada en fa Oferla Técnica,
10) Los bianes adquiridos tienen colocada una placa de melal remachada el logotipo de la entidad, proceso de seleceii,
el contralo 1 N® da oidan, ef nembre del equipo, la razdn social y el {eléfono del contratista, facha da inslalacion y
tismpo de garantla {mes y afic).
11} Enirega de dos (02) juegos de manuales de usugrie, das (02} fuegos de manuales tscnico, un (01) CD de viden
tapacitacion de operacion mod usuario, un {01) CD de viden capacitacitn de operacion modo serviclo,
12) Enlrega de documento de suminlstro da Insumos ¥ repuesios lliznada y firnada por ef representante de iz empresa,
FORMATO K
13} Entrega de formato de coslos unitarios de componentss, repuestos, accesorios e insumos (Formato L)
14) Enlrega de carla de compromiso de saporte féenico (Formato M)
15) Enlrega de Registro Sanitario o Cerfificado de Registro Sanilario, emitida por la avioridad de Saiud compelente y
vigente (Segiin lo mencionado en 1as condiciones generales dal equipamiento}

Acto sequido se levd a cabo |2 suscripcidn de la presente ACTA, en sefal y conformidad firman dando fe d lo anteriar:

Firma y Sello del Representante Técnico Fima y Sello del Representants del Firma y Sello del Jefe de Servicio 0
ylacomerctal yio Legal de | Empresa Almacén Central del Hospltal Goyeneche Usuaria Final
Firma y Sello del Representante da Firma y Sello del Inspecior de
Ingenisrla o Especlalista en I0ARR
Equipamiento Médico

"ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCORID QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y
SISTEMA DE GIRUGIA LAPARDSCOFICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL Il GOYENECHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO
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FORMATOR
FICHA TECNICA
DATOS DEL CONTRATISTA | W CONTRATO W OIC
DENOMINACION W B 5 “ANODE PATS DE
DEL EQUIPO MARCA MORELO N'DESERIE " | "FAHRICACION | FABRICAGION
i
i
i
i
g
P Gome ggﬁnmross DEL MARCA MODELO N° DE SERIE |

Firmay Sallo del Representante Técnlco

"ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEURDENDOSCOPICA, MIGRGSGOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL It GOYENECHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIFA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIFA, DEPARTAMENTO

_ AREQUIPA"
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FORMATO C
FORMATO PARA EL PROTQCOLO DE PRUEBAS
—-DEALY TARA BL PAVTUCOLD DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECDION
ITEM
DENCMINACION
MARGA :
MODELO
Instrumentos, u
no | Descripcion de- P?‘:::lﬂ:r::;": insumos ylo es;ﬁ;’;’;"d e | Resulta dnﬂ
la Prugba gy | P Rhs medios fisicos realizacion | V2lor esperado
P a emplear (**)

L]

("} Las Prunbas de este protosals serin dn acuerde 2l manual dof equipo,
(') El provaador debars sumintairar los consemibles, fungibles, insumos yio medios fisicos a smplearen Las proebas, ast como
contar con los nstrumentos de medicién necesarios.

Flrmna y Selfo de} Representanis Técnico
yio Comerclal ylo Legal de {a Emprasa

HOSPITAL

GOVENECHE

“ADQUISICION DE EQUIPQ DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCORIO QUIRURGICO, ELECTROBISTUR! Y
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FORMATO D

EORMATO PARA FL RESULTADD DE PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM :
DENOMINACION

MARCA :
MODELO

; _ Tiempo estimado de OBSERVACIONES |
Resultado — Resultado/Valor T b

valar esperado obtenldo 5l NO

Descripcion
de [a Prueba

)

|

f J

{"} Las Prusbas de esia protocol serdn de acusrdo al manual def egqulon,
{*} Ef provasdor debari suministrar los consumibles, fungiblas, Inssimos ylo medios fisicos a emplear en Jas prusbas, asl como
contar con los Instrumentos da medicién necesarios.

Firma y Sello del Representants Taenico Firma ¢ Sello del Representanta de Ingenjerta o
yo comercial yio Legz] da fa Empresa Especialista en Equipamienio Médico
Del Hospital Il Goyeneche

"ADQUISICION DE EQUIPQ DE GIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTUR! Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPARGSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL Il GOYENECHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQLIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINGIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO
AREQUIPA™
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FORMATOE
PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
I DATOS DELCONTRATISTA |  N* CONTRATO N° oIC A
S
PERIODO (MESES] }
DENOMINACION . 5 SEGUN
DEL BIEN MARCA MODELO N° DE SERIE PROPUESTA |
d TECNICA |
Descripcion Actividad Perlodo de Mantenimiento Preventivo ]
(Afo.....) 1 3 4 % 23 24 ]
|
]
Fitma y Sallo del Raprasantante Técnico
vio Comercial ylo Legal de Ia Emprasa
Importanta:

Las actividadas de mantsnimianto sardn concordzntes con fos manusies de wperacion y servicio técnico, debliendo considerar todos

log consumihles, los fungibles, los Inaumos y accesorios y mano de obra eapagializeda

"ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPIGA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL Il GOYENECHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO
AREQUIPA®
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i/ "| IAREQUIPA :
'{ :;:‘ 3
Tl ! ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD
FORMATO F
PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ITEM
DENCMINACION
MARCA
MODELO
PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION A REALIZAR MATERIALES Y | HERRAMIENTAS EJECUTORES HORA |
DE ACTIVIDAD PARA CADA REPUESTDS INSTRUMENTOS (Ing{Téc) HOMBRE
AGTIVIDAD () |
b
|
i
J

Firma y Sello del Representante Técnlco
yio Comarciai yio Legal de Iz Emprasa

"ADQUISICION DE EQUIPO DE GIRUGIA NEUROENDOSCOPICA,

, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELEGTRUBISTUR Y
S DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL Hl GOYENECHE -

SISTEMA DE GIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMA
ISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO

AREQUIPA EN LA LOGALIDAD AREQUIPA, DI
. AREQUIPA"
Cadigo Unlca de Inversiones: 2483218
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FORMATO G

CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCidNA-L, CUIDADO Y CONSERVACION DE LOS
BIENES Y FQUIPARIENTO

EQUIFO MARCA MODELO PROVEEDOR |

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO |

°. TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS
Principios de Funcionamiento |
Operacién da los  Blenes y Equipamiento |
Explicacidn de los Componanies, Repuesios, Accesonios & Insumos
Presentacién y Orientacién en el manejo de las parfes de los bienes ¥ equipamiento. |
Reconacimiento y emplea de los accesorios ¥ componantes de los blenes y |
equipamiento. |
Préctica dirigida def empleo de los bienes y equipamiento, con reconocimiento de todos B

los componentes. |
7 Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (si lo indica el manual dal I
bien), para e correcto funcionamiento del equipamiento. ‘

N [} Seguridad de los Blenes y Equipamiento. |
] Andlisis y solucién de fallas o evenios adversos comunes |
/\ o) [

(=1 5 [0 PROY B =

@

TOTAL DE HORAS

8y %
U (*) La temdética del curso ¢s referencial, el contratista podra meforar su contenido y f2 entidad dar su

aprohaclén

Firma y Sello def Instructor Firma y Sello del Representante Técnico
yio comercial ylo Legal de la Empresa

Firma y Sello del Jee de Sarvicio o
Usuario Final

"ADQUISICION DE EQUIPC DE CIRUGIA NEURQENDOSCOPICA, MICROSCORIO QUIRURGICO, ELECTROBISTUR| Y
SISTEMA DE CIRUGIA L APAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL Il GOYENEGHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINGIA AIEQUIPA, DEPARTAMENTG
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HOSPITAL
GOYENECHE
FORMATOH = ,
CONSTANCIA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL CUIDADD Y
CONSERVACION DE LOS BIENES Y EQUIPAMIENTO
ENTIDAD | HOSPITAL Il GOYENEGHE
SERVICIO ] ]
En fecha ... de . dal......oonririnnne « en la ciudad de Arequipa, se desamdlls la capacitacidn en
Bt OO - 1 - S foras,
NOMBRE DEL BIEN o]
MARCA ST
— | MODELO ]

CARGO FIRMA

Fima y Selo del Instructor

Firma y Sello del Representante Téenico
ylo eamercial ylo Legat de la Empresa

Firma y Sello del Jefe de Senvicio ¢
Usuano Finaf

"ADQUISICION DE EQUIPG DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA} EESS HOSPITAL I GOYENECHE -
AREQLIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA ASEQUIFA, DEPARTAMENTO
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FORMATO!

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

-

EQUIPO | MARCA MODELO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO '

N® TEMATICA MINIMA DE LA CAPACITACION HORAS '

1 Presentacién y Orientacion en el Manejo de Equipos

- 2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso ( si o indica &l
2 manual del equipo).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio 1écnico del equipo. |
5 -
6

Actividades de Mantenimiento preventivo de los equipos.

Uso de los insumos de limpieza exigidas por ¢l fabricante para Ia conservacion da los
ipos.

7 Detaccion de fallas y codigo de errores de los equipos.

8 Manejo de ios inslrumentos y/o accesorios para la calibracion de los equipos quelo

requieren. |
] Sequridad eléctrica d los equipos y de los usuarios da Jos equipos |
10 Cambio de repueslos de alta rotacion en los equipos _ ]
11__ | Cambio de fusibies y elementos de sequridad dal equipo. |
12__| Camblo de repuestos de alla rotacion en los equipos |
TOTAL DE HORAS |

“) L.a tematica dal curso es referencial, el contratista podrd meforar su contenido y la entidad dar su
aprobaclén

Firma y Sello del Instructor : Firma y Sello def Representants Tacnico
yfo comercial ylo Legal de la Empresa

Finma y Sello del Represenianie de Ingenlerfa o
Especialista en Equipamienlo Médico
Del Hospital I Goyenache

"ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEURDENDOSCOPICA, MICROSCOFIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS AGTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL lll GOYENECHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIFA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO
AREQUIPA"

Codign Unico de Inversiones: 2483218
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=l | Pt ™ &
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Vil (B | cosenno nrgwa Y L'a i!l"‘
wigtl /| /AREQUIPA 5
B i HOSPITAL { |
AL ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD GOVENECHE, -;! i
| I 4
| (8]
FO;MATO J oS
{ '5', h
CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO {1 e i
Y REPARACION DE EQUIPOS 1
- e - - f! l
| i
ENTIDAD | HOSPITAL Il GOYENECHE | ] 3 i
SERVICIO | ] ] is' ;
| i j
it
En fecha. ade f en la cudad ds Arequipa, se desamdll§ la capacitacidn en I8 |
i |
NOMERE DEL BIEN ] |
MARCA l
MODELO l
¥ leidint JUs
] ;’" | En dicha capaciacian participd el siguiente personal del Hospital Il Goyeneche;
| £
A T: i
(F‘;"‘ THCE ]
\gom ; FIRMA

A saShbd g en rran R T L T T T T T T P TP PTY I SN LT ET T T P P

Los qus suscriben dan i3 conformidad, luago que el contralista ha ejecuiada la capacitacion en forma satisfaciora,

Fima y Selko del Insiructor Firma y Sello del Representants Tégnice
ylo comergial ylo Legal de la Empresa

Fimma y Seflo del Rapresentanta da Ingenierta o
Especialista en Equipamignto Médico
Def Hospilal i Goyenscha

"ADGQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOFIO QUIRURGICO, ELEGTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DF OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL Il GOYENEGHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO OE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO
AREQUIPA”

Cédigo Unico de Inversiones: 2483218
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- anetR ’3
g =y
it 1 |AREQUIPA w
i i HOSPITAL

| ANG DE L4 UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

FORMATO K
COMPROWISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS

Srs.
Hospltal Il Goyeneche

Presente.-

: . De nuestra consideracicn,
El que suscribe, don ....o.........s Identificado con DN N ...oooeoee
Representante Legal de

Erd AR N s e L con RUC N°®

................................................ « DECLARO BAJO JURAMENTO, disponibilided inmediata en stock
de Insumos repuestos y accasorios del equipamiento asf como de servicio técnico por un periodo no
EANENOT 08 .....cooosvrerrnnnn.,. (indicar los afios en nimeros y letras), afios como minimo, a partir de la
*Zlecha de la firma del Acta de Conformidad de Ja Recepeion, Instalacion y Pruebas Oparativas, para elfios

(LI N

Arequipa, ......de.......

Fitma y Seflo def Representants Tecnico
yie Comercial yio Legt] de la Empress

"ADQUISICION DE EQUIPQ DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPIGA, MICROSCORIO QUIRURGICO, ELECT! ROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCORICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) EESS HOSPITAL Il GOYENEGHE -
AREQUIFA EN LA LOCALIDAD AREGUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINGIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO
AREQUIPA®
Cédigo Uinlco de Inversiones: 2483218
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Vi T GIERKG: i g

L | AREQUIPA d @

€] l!‘ E{] :
SN ) HOSPITAL
g AROQ DE 1.4 UNIVERSALIZACION DE LA SALUD GOVENECHE

FORMATOL

FORMATO DE COSTOS UNITARIOS DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS

DENCMINACION DEL BIEN:
MARCA:
MODELO:

PRECIO

N* | DENOMINACIOR | COPISOPE | cxpactrpisticas | (NUEVOS | omsERvAcionEs
PARTE
- SOLES)

COMPONENTES

REPUESTOS

[
ACCESORIOS ,
| [ |

INSUF'MOS J
I -

u AFCQUID, e 08 v oncon. 0] 2020

Firma y Selio del Representante Técnico
ylo Comercial ylo Legal de Ja Empresa

Mota: De ser necesario adjurttar hojas sdicionales

"ADQUISICION DE EQUIPO DE CIAUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPID QUIRURGICO, ELECTROBISTURT Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPARDSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL Il GOYENECHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREGUIPA, DISTRITO DE AREGLIPA, PROVINGIA AREQUIPA, UEPARTAMENTO
AREGUIPA®
Cédigo Unlco de inversiones: 2483218
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AR
:di ;E :"ii iﬂﬂ!mmn;fu gk‘ii_‘!?u‘
il | /AREQUIPA ;

i

7"?1 4 HOSPIAL
Wil | ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD GOVENECHE
FORMATO M

COMPROMISO DE SOPQRTE TECNICO

§rs,
Hospital lil Goyeneche

Presente.-
ST SEER]
[‘_f«, i De nuestra consideracién,
= El que suserbe, don ................. Identificado con DN N°
Representanie Legal SRS sl e S e ey 7 con RUG N°

e s s s o, DEGLARO BAJO JURAMENTO, el compromise de soporte técnico
dentro del temitorio nacienal y con personal técnico capacitado por un periodo no menor de 05 (cinco)
aflos, posierior al término de la garantia comercial la cual se contabillza a partir de la fecha de Ia firma del
Acta de Conformidad de la Recepcitn, Instalacién y Pruebas OQperativas, para elfios bien(es)

AreQUipa, ....c.08uussierenrrencirsnss 8l s

Firmay Ssllo del Represantanta Técnko
Ylo Comerclal yio Legal de Ix Empresa

“ADQUISIGION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDQSCOPICA, MIGROSCOPID QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS AGTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL Il GOYENECHE -
AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREGLIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO
AREQUIPA"

Cadigo Unico de Inversiones; 2483218
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

Autorizacion sanitaria de funcionamiento.
Acreditacién:
Copia simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 402,000.00 (Cuatroscientos dos
mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante [os
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de |a
conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de $/ 50,250.00 (Cincuanta mil doscientos cincuenta con 00/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de Ia convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a ia
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran 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 ia condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes {equipos biomeédicos en general).

Acreditacién:

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

veinte (20} conirataciones.

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 considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la

Especialidad.

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

“... el solo sello de vancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado corno una acreditacion que produzca fehaciencia en relacicn a que se enguegnira cancelado. Admilir eflo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién def postor afirmando que el comprobante cle pago ha sido
cancelado”

{..)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente delf postor [sea ulilizando el término ‘cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con Ia declaracion de un tercero que brinde certeza, ante fa cuaf debiera
reconocerse la validez de Ia experiencia”.
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En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de page cancelados.

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

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

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reocrganizacion
societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N° 9.

Cuando en los contralos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuenire
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta pubiicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden
de compra o de canceiacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante
En el caso de consorcios, solo se considera ia experiencia de aquellos integrantes que se hayan

comprometido, segtin la promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de Ia convocatoria,
conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estfado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Un (01) Profesional colegiado y habilitado: Ingeniero Biomédico yfo Ingeniero Electrénico y/o Ingeniero
Electricista y/o Ingeniero Mecanico — Electricista, encargado de la instalacién y capacitacion.

Debera tener dos (02) afios de experiencia como minimo en instalacién y/o mantenimiento de los equipos
iguales o similares al objeto de la convocatoria. ‘

Acreditacion;

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

Importante

s Los documentos que acreditan Ia experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de Ia prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio Y
culminacion, ef nombre de la Enfidad u organizacién que emite el documento y ia fecha de emisién
y nombres y apeliidos de quien suscribe ef documento.

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

* Se considerara aquella experiencia que no fenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afios

—~

anleriores a la fecha de la presentacisn de oferfas.
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Importante

» Si como resuffado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita fa auforizacién def drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del artfculo 72 del Reglamento.

* Ef cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante Ia presentacion de una
declaracion jurada. De ser ef caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento delf algun componente de las caracterfsticas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
poslores en e literal &) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

» Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para efecutar el confrato, lo que debe ser acreditado documentalments, y no mediante
declaracion jurada.

(ARGl
I s
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar Ja oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
lo siguiente:

5 PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluaciébn 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, segun [a siguiente

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacidn:

Se acreditarad mediante registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segun corresponda.

foérmula;
Pi =  OmxPMP
Of
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi =Precio i

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

80 puntos
OTROS FACTORES DE EVALUACION 20 puntos
B. PLAZO DE ENTREGA"
Evaluacién:
Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas. De 35 hasta 39 dias calendarios:
10 puntos

Acreditacién:
Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada de | De 40 hasta 44 dias calendarios:
plazo de entraga. (Anexo N° 4) 05 puntos

El plazo de entrega incluye ademas la instalacién y puesta en
funcionamiento,

D. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR"

Evaluacién:
Se evaluara en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el . .
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las 24 meses de garantia adicional

; . . 10 puntos
Especificaciones Técnicas.

12 meses de garaniia adicional

Acreditacién:
Se acreditard mediante la presentacion de declaracién jurada del 05 puntos
posior.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos'?

"  Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecide para ia
entrega de los bienes admite reduccién. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacién de puntaje,
esto es que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual Y que represente una mejora al plazo establecido.

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

?  Es la suma de los puntajes de fodos los factores de evaluacin.
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Importante

e —— _— rrm— —— =

Los factores de evaluacion elaborados por ef 6rgano encargado de las contrataciones o el comite de
seleccion, seglin corresponda, son ob

jetivos y guardan vinculacion, razonabilidad ¥ proporcionalidad
con ef objeto de la contratacién. Asimismo, estos n

o0 pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacién.
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\

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién de _ADQUISICION DE INCUBADORA
NEONATAL PARA EL IOARR “ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA
NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y SISTEMA DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA, ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL HOSPITAL I
GOYENECHE, que celebra de una parte EL HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO
REGIONAL DE AREQUIPA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 201 63654246, con domicilio
legal en AV. GOYENECHE S/N - DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE AREQUIPA,
representada por la Dra. MIRTA NELIDA OPORTO VARGAS, en su condicion de Directora
General, identificada con DNI N° 29227879, y de otra parte [ooo.ooo i 1. con RUC
N® [ ], cOn domicilio legal en [ooooovoveveeeoo e, ....], inscrita en la Ficha N°
R I at-11-1 11 <o Y el OO ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[l 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[l cOn DNENC [ ]. segln poder inscrito en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de Ia ciudad de P 1,
a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los t&rminos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal[.................... 1. el érgano encargado de las contrataciones, adjudico la buena pro de
la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG para la contratacion de ADQUISICION
DE INCUBADORA NEONATAL PARA EL IOARR  “ADQUISICION DE EQUIPO DE
CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA, ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL HOSPITAL
Il GOYENECHE, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRQ], cuyos detalles e
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO .
El presente contrato tiene por objeto ia ADQUISICION DE INCUBADORA NEONATAL, segin las

especificaciones técnicas siguientes (detallar especificaciones técnicas).

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerio 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

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o
fuerza mayor, EL CONTRATISTA tendré 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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [.-......]; el mismo que se computa desde el
dia siguiente del perfeccionamiento del contrato. En el palazo de entrega se encuentra
incluido la instalacién y puesta en funcionamiento del equipo, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

CLAUSULA SEXTA PRESTACIONES ACCESORIAS'™

Las prestaciones accesorias tienen por objeto el SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE 03 INCUBADORAS NEONATALES, MARCA: (CONSIGNAR LA MARQA DEL EQUIPO),
MODELO: {CONSIGNAR EL MODELO DEL EQUIPC), ANO DE FABRICACION: (CONSIGNAR
EL ANO DE FABRICACION), PAIS DE ORIGEN: (CONSIGNAR EL PAIS DE ORIGEN).

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

El plazo de ejecucion de las prestacicnes accesorias es de [.......], el mismo que se computa
desde el dia siguiente de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y
Prueba Operativa del Equipo.

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJ ECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS]."

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEl. CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

* De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL
TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ] emitida
por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. 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 prestacién.

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

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s)
prestacién(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 prestacion. /\
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Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garaniia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcion también apfica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monio del ftem adjudicado
0 fa sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVAGION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion y conformidad sera otorgada
por el Comité de Recepcion, designado mediante (CONSIGNAR EL DOCUMENTO DE
DESIGNACION) en el plazo maximo de DIEZ (10) DIAS dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA. indicando claramente el
sentido de estas, oforgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de fa 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 pertinenies. 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 efectia |a recepeion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada [a
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 recepcién conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40
de la l.ey de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de TRES (3) ANOS contados a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en Ia 8jecucion de las prestaciones objeto
dei contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de 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~ . >
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transcurrido no le resulta imputable. En este ltimo 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 articuio 162 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del
Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra de! monto resultante de la ejecucion de la garantia de fial 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 e caso, del item que debis
gjecutarse.

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 dei
articulo 32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su
Reglamento. De darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo
165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de ias 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 organos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones de! 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 ejecucién 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 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articuio 7 del Reglamento de ia Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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 resulie apiicable, seran de

aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y -

&3

demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS ' :

*  De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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Las controversias que surjan entre las paries durante fa ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de Jas partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapeiable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su notificacién, segun lo previsto en el numeral 4521 del articulo 45 de Ia Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: AV. GOYENECHE S/IN - DISTRITO, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE AREQUIPA

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a Ia otra
parte, formaimente 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 | FP ] al
[CONSIGNAR FECHA].
‘LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA"

\
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1. postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
N°® [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asientc N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién 5]

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Correo electrénico ;

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detaile de todos los elementos constitutivos de la oferta,

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la soiicitud de acceso al expediente de contratacin.

5. Notificacion de Ia orden de compra’

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

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

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

' Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pégina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Emples en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://imww2.trabajo.gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme 2 lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

""" Cuando el monto del valor estimado del procedimiente o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se _
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra, A 0MAL s
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracién Jjurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICAGION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG

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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s)

MYPE™ S No |

Correo elsctrénico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion 0
Razén Social :

Domiciiio Legal

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE™ Si | No ]

Correo eiectronico -

Datos del consorciado ...

Nombre, Penominacion 0
Razén Social :

Domicilio Legal

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE™ Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: ]

... [CONSIGNAR S O NO] autorizo que se notifiguen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

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

¥ Ibidem.

* Ibidem. B8 /
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1. Solicitud de ia descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupo el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar ios
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se ehfenderé véifdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion,

! Cuanda el monto del vaior sstimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG

Presente.-

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

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

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

iii. Que mi informacién (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la
persona juridica que represento, registrada en el RNP se sncuentra actualizada.

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

V. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo © convenio con ninguan proveedor; y, conocer las
disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Represién de Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
preseniada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG
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 I!! de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacicn que acredite el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado
al contenido de las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG
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 PLAZQ DE ENTREGA, SU INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG

Presente.-

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

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de
consorcio, de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de Ia 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 DFI. CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPQ 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 dei contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL %12
CONSORCIADO 1] o]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ % 23
CONSORCIADO 2] 6]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

os 24
TOTAL OBLIGACIONES 100%

* Consignar Ginicamente e} porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
# Consignar tnicamente e porcentaje total de fas 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

257
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consorcio. —
i
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG
Presente.-

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

PRECIO TOTAL [CONSIGNAR]
PRECIO DE
PRECIO DE PRESTACION PRECIO TOTAL DE LA

CONCEPTO PRESTACION OFERTA EN LA MONEDA DE
PRINGIPAL AM?E’)OR'A LA CONVOCATORIA]
(a) (a+b)

| | | |
TOTAL | | | i

El precio de la oferfa [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] inciuye 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 aqueilos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. E:;'Toostor debe consignar el precio total de Ia oferta, sin Egrjuicio que, de resultar favorecido con
fa buena pro, presente el detalfe de precios unitarios para el perfeccionamiento def contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERA CION]”

“El postor debe detallar en ef precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de fa Inversién en la Amazonfa, incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefiores

ORGANO EN(_:ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG
Presente.-

Mediante el presente el suserito, postor y/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 Inversién en la Amazonia, dado gue cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en |a Amazonia y coincide con el
lugar establecido como sede central (donde tiene su administracién 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 Ja Amazonia.?®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sers presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se lrate 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 ef nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposicionas Tributarias contenidas en Ia Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugaies, sucesiones indivisas ¥y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categorfa, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan ia opcién prevista en el Articuls 16 de la Ley del lmpuest{
ala Renta.”

26

En caso de empresas de comerciglizacion, no cansignar esta condicisn, -
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG
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 Ia empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

e e o - s

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar Ia informacion de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp://portal, osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-pmveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al Organo encargado de las contrataciones o aj Srgano de la Entidad
al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por ef postor ganador de
la buena pro.

v )
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2020-HG
Presente.-

Mediante el presente e! suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA)], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro ¥ pequeiia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos dol postor o
Representante legal o comiin, segun corresponda

Importante
* Para asignar la bonificacién, el 6rganc encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segun corresponda, verifica la p4gina web del Ministerio de Trabajo y Promocion def Empleo en Ia
seccion  consuffa de empresas  acreditadas en el REMYPE en el link
http/fwww2.trabajo.qob. e/servicios-en-linea-2-2/

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




