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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia 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.

CONVOCATORIA

Se realiza a través 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.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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¢ No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

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

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

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

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

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absoluciéon de consultas y/u observaciones.

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los

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

1.6.
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.
de recibida dicha solicitud.
Advertencia
Importante
1.7.
Importante
documentos escaneados.
1 Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.
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1.13.

1.14.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion 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 el otorgamiento de la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.




-

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién 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

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1.GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2.GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

3.2.3.GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la (ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
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3.4.

3.5.

3.6.

periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia

debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-

financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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 ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden
en 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
3.2.4. 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.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.7.

3.8.

3.9.

3.2.5. 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, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
CALLAO

RUC Ne° 1 20174943924

Domicilio legal : Av. Guardia Chalaca N°-2176 Bellavista Callao

Teléfono: : 01-614-7474 anexo 3251

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
OXIMETRO DE PULSO, CUNA DE CALOR RADIANTE, SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL
PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DE LA
INVERSION POR IOARR CON CUI N° 2526165 DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION.

item Descripcion Unidad de Cantidad
Medica
1 OXIMETRO DE PULSO UNIDAD 9
CUNA DE CALOR
2 RADIANTE UNIDAD 3
SISTEMA CPAP NASAL
3 NEONATAL UNIDAD 3
FOTOTERAPIA
4 NEONATAL UNIDAD s

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N°-2 SOLICITUD DE
APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION el 13 de mayo del 2022.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

18 = Recurso Determinados

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de (60) Sesenta dias
calendarios, 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
efecto deben cancelar S/. 5.00 Cinco 00/100 Soles en la Caja de la Entidad.

Importante

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

BASE LEGAL

- Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de
Contrataciones del Estado y sus modificatorias vigentes.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF que modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones y
sus modificatorias vigentes.

- Ley N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2022.

- Ley N° 31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2022.

- D.S N° 106-2019-EF y “Directiva N° 001-2019-EF/63.01 “Directiva General Del Sistema
Nacional De Programacion Multianual Y Gestion De Inversiones”

- Ley 29459 “Ley de productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011 —SA

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA

- Cédigo Civil.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las

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

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

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

obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

5

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

O/
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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’.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

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

Importante

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

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

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa de partes de la entidad, Av. Guardia
Chalaca N°-2176 Bellavista Callao.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

® Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

7 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

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

@
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Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Recepcién del almacén central o la que haga sus veces en la entidad

- Informe del funcionario responsable del RESIDENTE Y SUPERVISOR DEL PROYECTO
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en OFICINA DE MESA DE PARTES DE LA OFICINA
DE ABASTECIMIENTOS de la Av. Guardia Chalaca N°-2176 Bellavista Callao
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE OXIMETRO DE PULSO:

&, 35 GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO p)
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
AEGION CALLA “Afio del Fortalecimiento de la Soberanta Nacional"

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”

1. DENOMINACION:
“Adquisicion por reposicién de equipamiento para el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, ubicado en la Regién Callao”.

2. AREA USUARIA:
Departamento de Pediatria — Servicio de Neonatologia.

3. FINALIDAD PUBLICA
Efectuar la Reposicion y/o adquisicion de nuevo equipamiento para el “Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién”, como soporte para la mejor atencion primaria y especializada de los servicios de salud, con el fin de
brindar y mejorar la atencién a los pacientes del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

4. OBJETIVO
Adquisicién de equipamiento nuevo por reposicion para el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el cual
permita mejorar la capacidad de atencién del Servicio de Neonatologia.

5. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES A ADQUIRIR:

\TEM UNIDAD
N° DENOMINACION DEL BIEN DE CANTIDAD
MEDIDA
01 OXIMETRO DE PULSO UNIDAD 9

6. CARACTERISTICAS TECNICAS:
Se adjuntan en el ANEXO |, las CARACTERISTICAS TECNICAS de cada uno de los bienes a adquirir.
7. CONDICIONES GENERALES:

7.1 El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por el proveedor deberan ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas proporcionadas por la Entidad. Los equipos propuestos no sera
un prototipo, ni tampoco sera repotenciados.

La fecha de fabncamon de los equipos debera ser menor a 18 meses con respecto a la fecha de entrega del
bien.

Para la formulacion de la oferta, el proveedor debera considerar la entrega e instalacién y pruebas operativas
de los equipos en las instalaciones del Hospital de destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales
de humedad relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y funcionamiento del equipo,
independientemente que hayan sido individualizados o no en forma especifica en las Caracteristicas
Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicion.

7.2 El Proveedor seré el Gnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e instalacion del equipo que
"\ _le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases Administrativas, no pudiendo transferir, total o
" » parcialmente, esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en
.7 general.

. 7.3 El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte interno, seguros,
acondicionamiento, montaje o instalacion, pruebas operativas, capacitacion, manuales de operacién y
servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacién, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucién del Programa de Mantenimiento), gastos
de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que demande el
cumplimiento de la prestacion.

7.4De ser necesario, el proveedor debera suministrar cualquier otro elemento, dispositivo o accesorio y/o
aplicativo (programa de software) informatico que sea indispensable para la operatividad y uso del equipo,

aun cuando no se indique explicitamente en las caracteristicas técnicas del requenmlemo deja U/nsfai[y
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el equipo completamente operativo y funcionando en todas las aplicaciones solicitadas en las caracteristicas
técnicas.

Asimismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de determinados
recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y sus componentes, se debera
entregar al Hospital las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

El proveedor, mediante Carta de Compromiso, debera realizar la entrega a la Oficina de Infraestructura,
Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, las Claves o Contrasefas o Password de ingreso al
software de Modo de Servicio Técnico del equipo y sus periféricos, la materializacion del compromiso de
entrega sera al finalizar el periodo de garantia.

7.5El proveedor deberd dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello suministrard todos los
elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el
HNDAC. Si en las Especificaciones Técnicas, no se hubiese contemplado, algin accesorio y/o parte
necesario, para que el equipo se instale y funcione adecuadamente, el proveedor debera de proporcionarlo
sin costo alguno para la Entidad.

NOTA IMPORTANTE: A fin de que los postores participantes formulen una adecuada oferta podran realizar,
si lo estiman pertinente y bajo su responsabilidad, una visita técnica a las instalaciones del HNDAC y
coordinar con la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC con la
finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar la accesibilidad de sus equipos a los
ambientes designados por la Entidad en donde seran instalados/ubicados los bienes materia del presente
proceso de adquisicion. En caso los bienes ofertados requieran condiciones de instalacion o preinstalacion
diferentes a las que actualmente poseen los ambientes del Hospital para su correcta instalacion y
operatividad, el postor asumira los costos que demanden los trabajos para la instalacion, implementacion v/o
adecuacion de los ambientes e ingreso de los bienes a los ambientes de destino final y otros trabajos
relacionados al respecto deberan estar incluidos en la valorizacién del bien ofertado.

Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese
favorecido con la Buena Pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de
funcionamiento los bienes ofertados en los ambientes designados por la Entidad, cualquier otro trabajo
adicional que demandase la instalacién/ubicacién y la accesibilidad de los equipos a los ambientes de destino
deberan ser asumidos por el proveedor sin costo alguno para la Entidad.

Las visitas técnicas seran coordinadas via telefénica con el Jefe de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales del HNDAC, el horario sera de lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta la 13:00
horas, luego desde las 14:00 horas hasta las 16:00 horas.

7.6 El proveedor durante el periodo de garantia ofertado, deberd de brindar el mantenimiento preventivo al
Equipo y sus periféricos con mano de obra calificada, proporcionando los insumos y accesorios necesarios
para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e informacion
técnica del fabricante.

Se precisa que, el proveedor es responsable del correcto funcionamiento del equipo durante el periodo de
garantia total ofertado, las fallas y/o paradas de inoperatividad del equipo, serd de responsabilidad del
proveedor y seran asumidos por éste, salvo que demuestre que la inoperatividad del equipo fuese causada
por el usuario o un tercero

El proveedor debera elaborar y entregar a la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios

Generales del HNDAC, dentro del plazo de treinta (30) dias calendarios antes del vencimiento del plazo de

entrega del equipo, el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos. Se

precisa que la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, previo a la

aprobacion por este Ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho Programa de
.. Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en el HNDAC.

Asimismo, se precisa que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo, debera coincidir
con el periodo de garantia ofertado, es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor que el
minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El Proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la Entidad, se

compromete a realizar las potenciaciones o actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus
periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacion(es).
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7.7 La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por
defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario
doloso u ofras situaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepciéon de los bienes,
reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por el
plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suscripcion de la
conformidad otorgada por el HNDAC.

7.8 De ser el caso, el proveedor debera realizar la desinstalacion o desmontaje y retirar el equipo a reponer del
ambiente donde se encuentre instalado, es preciso indicar que dicho equipo debera ser trasladado a otro

ambiente que se designe dentro del HNDAC.

Asimismo, el proveedor debera considerar todo el material que requiera para la instalacién y adecuacion del
equipo nuevo en los ambientes designados por el Hospital.

7.9 El proveedor debera colocar en el equipo una placa metalica, donde irda grabado y en lugar visible lo

siguiente:

Procedimiento de Seleccion: ...
Contrato N°: ........ceuenee.
Orden de Compra N°:
Nombre del Equipo: ......
Razon social del Proveedor: .....
Teléfono:
Direccion:
Fecha de instalacion (mes, afio):
Fecha de inicio de la garantia:
Tiempo de garantia: ................

Dicha placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa
debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior sera realizable en caso se permita en el
equipo.

8. EMBALAJE Y ROTULADO:

El Proveedor deberd embalar los bienes y equipos para |a entrega en el HNDAC, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el transito y almacenaje con el debido cuidado de
conformidad con los mas altos estandares de embalaje para la exportacién de acuerdo al tipo y calidad del
equipamiento.

Estandares de embalajes minimos que debe cumplir el proveedor:

ISO 780 y 7000: La Organizacion Internacional de Estandarizacién (ISO), especifica una serie de simbolos
que se debe utilizar para marcar los empaques, embalajes y transmitir sus instrucciones de manipulacion.

Norma ISO 3394: Hace referencia a las dimensiones de las cajas master, de los pallets y de las cargas
paletizadas. Las dimensiones externas deben corresponder a una medida de 60 cm x 40 cm; y los pallets, de
acuerdo al modo de transporte seleccionado, deben tener los siguientes tamanos: para via aérea, 120 cm x
80 cm; y para via maritima, 120 cm x 100 cm.

.. ISO 1400: Normas ambientales sobre residuos sélidos generados por los empaques.

| Equipamiento Hospitalario sera embalado y rotulado de manera apropiada de acuerdo a las instrucciones
estipuladas en las normas antes indicadas, seguin los usos del comercio y de acuerdo con cualquier requisito
impuesto por la ley aplicable a los transportistas y fabricantes de las mercancias.

El embalaje deberd marcar el nimero del contrato o de la orden de compra, el nombre del HNDAC y
cualquier otra informacion identificativa proporcionada por la Entidad, asi como otra informacién de acuerdo
con los usos de comercio para los bienes en cuestién. Durante el transito el embalaje debera ser suficiente
para soportar sin limitaciones el manejo brusco y la exposicién de temperaturas extremas, precipitaciones o
almacenaje al aire libre.

El proveedor no tendréa derecho a devolucion alguna sobre los materiales de embalaje.

S GOBIERNOREGIONAL DEL CALLAO
2 nalariel Acides Carrion

ErickSanfiago Balmaceda Oblea Paginazdedr  =mlEe—l X
NG ELECTRONCO Y TELECOMUNCACOSES o e ome Coronado Ranos ™\ ")
CIP. 266928 CHIP 24641 B Cppaioiogia y




-

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

IMPORTANTE:

El proveedor es el tnico responsable ante la Entidad por el cumplimiento de las entregas a su cargo y bajo
las condiciones establecidas por las presentes Especificaciones Técnicas, no pudiendo transferir esas
responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

9. NORMAS TECNICAS:

El proveedor de los bienes, de ser aplicable, debera presentar en su oferta las exigencias obligatorias
siguientes:

» CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP

60601-1-2010.

Emitido por Institucion competente. Alternativamente se aceptard copias certificaciones plenamente
demostradas ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse
en vez de la copia de la certificacion del fabricante, una Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del
equipo que se oferta o por el postor, mediante el cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple con los
estandares internacionales de seguridad eléctrica. (Documento de presentacién obligatoria en la oferta).

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cddigo Nacional de
Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con
voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores
de pico.

« COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DE LOS
BIENES OFERTADOS.

Vigentes a la fecha de presentacion de ofertas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de terceros,
que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la
Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirargico u Odontolégico, contenida en el
Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor deberad presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID
realizada a través de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacion que no debe inducir a error en cuanto a la composicién,
indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros
productos o dispositivos.

10. MODALIDAD DE EJECUCION.
Llave en mano.
11. GARANTIA DE LOS BIENES

Los equipos, componentes, accesorios y periféricos de la prestacion principal tendran una garantia contra
cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacion que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el
tiempo que dura la garantia de la prestacion principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones del
HNDAC.

Los equipos tendrén una garantia segin el item que se detalla en el ANEXO II: Garantia de los Equipos y
Cantidad de Mantenimientos Preventivos, el inicio del computo del periodo de la garantia sera contabilizado a
partir del dia siguiente de la suscripciéon del “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos” (Formato N° 02), pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales segtn el Formato N°
15.

Los accesorios de los equipos, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda
manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.

. Los equipos componentes o periféricos del bien principal, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o
D deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el tiempo que dure la garantia del bien
principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.

. /La reparacion de los equipos durante el periodo de garantia, se determina por fallas de fabrica o por causas

~~ no atribuibles al usuario, ni eventos externos. El proveedor tendra que realizar la reparacioén del equipo por la

" garantia proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas y la mano de obra especializada necesarios.
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Condiciones de la Garantia:

Los usuarios finales del HNDAC comunicaran por escrito al proveedor cualquier reclamo con cargo a esta
garantia; al recibir la notificacién el proveedor reemplazaré los bienes y equipos o componentes defectuosos
CON UNo Nuevo.

La reparacién por el caso de la garantia del equipamiento, con sus componentes y accesorios durante el
periodo de garantia, correra por cuenta y riesgo del proveedor.

El proveedor queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes o equipos y sus
componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo
por causas atribuibles a él. De ser el caso, se descontaran los dias que el proveedor reemplazé el equipo con
otro de similares caracteristicas (Back Up) o contrat6 los servicios de un tercero segun el literal b) del numeral
12.2 de la presente Especificaciones Técnicas.

De ser el caso, el reemplazo del equipo por otro igual o de caracteristica superior al ofertado, se efectuara en
un plazo no mayor al plazo ofertado para la entrega del equipo.

Disponibilidad de suministro de insumos, repuestos y accesorios

El proveedor emitirda un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
(Formato N° 16), en el cual debe de expresar tener la disponibilidad para el suministro al HNDAC de los
insumos, repuestos y accesorios originales para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo
no menor de cinco (05) anos contados a partir del dia siguiente de la fecha de firma del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”. (Documento obligatorio para la
presentacion de la oferta).

12. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO

El mantenimiento preventivo a los equipos se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizard a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de Recepcion,
Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) otorgada por la Entidad. EI mantenimiento
preventivo estara considerado dentro de las presentes Especificaciones Técnicas.

El servicio de mantenimiento preventivo minimo sera cada seis (06) meses por cada (01) afio de garantia por
lo que corresponden realizar dos (02) servicios de mantenimientos preventivos al afo; a los seis (08) y a los
doce (12) meses.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de coincidir con el periodo
de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo solicitado, el
periodo del mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El mantenimiento preventivo al equipamiento suministrado se iniciara indefectiblemente de acuerdo al
Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12) presentado al suscribir el “Acta de Conformidad de
la Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02).

Los mantenimientos preventivos al equipamiento deberdn ser programados y registrados mediante OTM
(Formato N° 04), siendo éste el documento sustentatorio de la ejecucion de las actividades de mantenimiento
preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

- El usuario final del HNDAC.

- El Jefe de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

- Elresponsable del mantenimiento por parte del proveedor.
El mantenimiento incluye limpieza, lubricacion, ajustes y reemplazo de ciertas partes vulnerables,
aumentando la seguridad de los bienes y reduciendo la probabilidad de fallas mayores y corre por cuenta
y riesgo del proveedor por el periodo de garantia.

El mantenimiento preventivo de los equipos, sera efectuado en las instalaciones del HNDAC en donde se
encuentren ubicados o instalados, debiendo el proveedor, asegurar su correcto funcionamiento.

Se tomara en cuenta el Programa y los Procedimientos respectivos, presentados al suscribir el Acta de
Conformidad, ejecutando las actividades basicas como:

o Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos. !
o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos. Hospﬂal/Nac'onarUaj\ieL/A iRs Carrion
o bricacion, engrase y pintado. —
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Pruebas de funcionamiento.

Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.
Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por el proveedor.
Otras que demande el mantenimiento preventivo.

O 0 0 O

El proveedor durante el periodo de garantia total debera de brindar mantenimiento preventivo para los
bienes y equipos ofertados, proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los
insumos y accesorios necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme
indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante, segin las condiciones establecidas en las
presentes Especificaciones Técnicas.

Es responsabilidad del proveedor el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante la
vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el Programa de
Mantenimiento aprobado por el representante de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales del HNDAC, sera de responsabilidad del proveedor y seran asumidas por este, salvo
que se demuestre que la inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuario o un tercero.

12.1 Condiciones para el cumplimiento del Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediante la Orden de Trabajo de
Mantenimiento — OTM (Formato N° 04), el cual sera suministrado por el HNDAC, siendo este el
documento sustentador de la ejecucion de las actividades de mantenimiento y es valido cuando cuenta
con la firma del (los) responsable(s) del Servicio Usuario y del responsable de la Oficina de
Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

El mantenimiento preventivo de los equipos sera realizado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiendo el Proveedor, asegurar su correcto funcionamiento, con un nimero minimo de dos (02) servicios
por cada afio de garantia, como se indica en el numeral 12 de las presentes Especificaciones Técnicas.
De darse el caso que el postor ofrezca mas de un (01) afio de garantia adicional, el mantenimiento
preventivo debera extenderse al numero de afios que establezca su oferta segin Formato N° 15.

El proveedor durante el periodo de garantia debera de brindar el mantenimiento preventivo,
proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos, accesorios y
herramientas necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen
sus manuales e informacion técnica del fabricante.

Durante el periodo de garantia total, el mantenimiento correctivo al equipamiento sera efectuado por el
proveedor de los equipos suministrados en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, ni eventos externos; el proveedor tendra que realizar el mantenimiento correctivo del equipo,
proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas y la mano de obra especializa necesarios, teniendo en consideracion las condiciones
siguientes:

a) Inicialmente el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion, para la reparacion del equipamiento (mantenimiento correctivo), sin
necesidad de reemplazarlo con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

De ser necesario, con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el
proveedor podra trasladar para su reparacion el equipo o el componente averiado, previa autorizacion
del Area de Control Patrimonial del HNDAC, a las instalaciones o taller del proveedor.

De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos, el proveedor solicitara el retiro del
repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de
parte y/o serie) sera registrado en un acta y sera firmado por ambas partes. El ingreso del repuesto
nuevo por parte del proveedor se hara mediante guia de remision debidamente sellado por el almacén
del HNDAC, donde se consignara la fecha del ingreso del bien.

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios establecidos a
partir de la notificacion, el proveedor tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendarios
para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo con otro de similares
caracteristicas (Back Up) o contratar los servicios de un tercero durante el tiempo que demore el
término de la reparacién, de manera que la actividad de atencion a los pacientes del area usuaria no
se vea afectada. Todos los gastos en que incurra el Proveedor correran por su cuenta.
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c) Si pasado los cinco (05) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el Proveedor no ha
reemplazado el equipo o no ha contratado los servicios de un tercero para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se sometera a la sancion de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente.

d) Si pasado los quince (15) dias calendarios adicionales a los mencionados en b) y el Proveedor no

entrega el equipo reparado, el Proveedor reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual

caracteristica técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se sometera a la sancién de acuerdo a la

LCE y su Reglamento vigente. Para el caso de reemplazo del equipo defectuoso por uno nuevo,

durante el tiempo que demande el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up) o el servicio

contratado de un tercero mencionados en el numeral 12.1b).

=

La aplicacion de la sancién no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas para
el periodo de Garantia Técnica.

e

—

12.2 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) de los equipos sera emitido una
vez por cada seis meses segin el ANEXO Il

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03), debera ser suscrito por los
siguientes representantes:

1) Un representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del HNDAC.
2) Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la empresa proveedora de los equipos.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo posterior por
parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas no detectables o no
verificables en el mantenimiento de los bienes.
13. SOPORTE TECNICO:
Los tipos de soportes técnicos a utilizar deberan ser:
A distancia, por medio de canales de comunicacion siguientes: correo electronico, chat, faxes y/o teléfono.

Presencial: Con la participacion de personal profesional y técnicos.

Sobre el correo electrénico del Proveedor.

Para la suscripcion del contrato, el proveedor debera proporcionar una direccién de correo electrénico valido,
cuya vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su exclusiva responsabilidad, siendo el
proveedor responsable de mantenerlo activo. La sola remision del correo electrénico por parte del HNDAC al
proveedor sera considerado como una notificacion valida.

Personal Clave del Proveedor

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del Proveedor, deberan acreditar la
experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado de la instalacién y/o mantenimiento

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Industrial con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en instalacién y/o implementacion y/o
mantenimiento de equipos médicos.

El ingeniero debera ser colegiado y habilitado.

Personal Técnico encargado del mantenimiento

' Técnico electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado egresado de
Instituto Superior Tecnolégico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podréan participar como personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Electrénica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingenieria Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Industrial.

AL DEL CALLAC
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Asimismo, el personal profesional colegiado de ingenieria podra realizar como encargado del mantenimiento,
siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de
los equipos médicos.

Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal técnico de apoyo
y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos esperados en los plazos
propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta del proveedor.

Procedimiento:

Al ocurrir un evento, el HNDAC comunica al proveedor quien debera asistir tan pronto se pueda por los
soportes a distancia antes indicados.

De no haber solucién al incidente o problema se debe reiterar el pedido al proveedor quien debe atender en
forma presencial con la participacion de personal profesional y técnicos, quienes seran de igual categoria a
los que realizaron las instalaciones y puesta en servicio.

Lugar dénde se brindara el soporte: El lugar en donde se brindara el soporte técnico seran en las
instalaciones del "Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién” del callao.

Plazo en que se prestara el soporte: Los plazos en que se prestaran los soportes técnicos se encuentran
establecido en el numeral 12 y los plazos adicionales ofrecidos en las garantias establecidas en el numeral
12.1 de las presentes Especificaciones Técnicas.

Tiempo maximo de respuesta:

A distancia: De forma inmediata.

Presencial: El tiempo maximo de respuesta del soporte técnico del proveedor no debe ser mayor a cuarenta y
ocho (48) horas de la primera comunicacién emitida por la Entidad.

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:
Se precisa que la capacitacién se realizara de la siguiente manera:

Treinta (30) dias antes de la entrega de los equipos, el proveedor debera presentar un programa, cronograma
y contenido de la capacitacién para su aprobacién por parte de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, el que aprobara el programa, cronograma y contenido de la
capacitacién en no menos de cinco (05) dias.

El proveedor esta obligado a impartir, las capacitaciones para los usuarios del equipo del HNDAC y personal
de servicio técnico del HNDAC o quien designe el HNDAC, éstas se efectuaran en horas lectivas segun el
“Cuadro de N° Participantes y Horas de Capacitacion” proveyendo documentos técnicos tanto en medio
fisico como en digital, asi como materiales necesarios para tal fin. Cada capacitacién comprendera de las
horas lectivas indicadas en el cuadro.

Luego de entregado el equipo, el proveedor realizara la capacitacion dentro de los diez (10) dias calendarios
siguientes a la entrega de los equipos, las capacitaciones se realizaran de manera presencial en las
instalaciones del HNDAC, en cada una de las areas usuarias respectivas donde se instalaran los equipos.

Plan de actividades para la capacitacién:

El proveedor debera presentar un programa de capacitacion para el personal usuario del Hospital y programa
de capacitacién para el personal técnico de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales del HNDAC para la Capacitacion de Usuario en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipo en funcién del manual de usuario, asi como para la Capacitacion Técnica
segun el manual de servicio técnico del fabricante, teniendo en cuenta lo indicado en el siguientes cuadro:

CUADRO DE N° PARTICIPANTES Y HORAS DE CAPACITACION

N° N°
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14.1.1 Capacitacién del Equipamiento

14.1.1.1 Condiciones para el cumplimiento de la Capacitacién del Equipamiento.
El proveedor realizara la capacitacion de manera presencial en las instalaciones del HNDAC,
en cada una de las areas usuarias respectivas donde se ubicaran los bienes e instalaréan los
equipos.

El Proveedor debera proporcionar dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un
(01) video capacitacién de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video de
capacitacion del procedimiento del mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o
USB cada uno.

La capacitacion del personal asistencial deberd abarcar el manejo, el cuidado y la
conservacién del equipamiento con sus componentes y accesorios.

Las actividades minimas antes indicadas se complementan con los formatos en donde se
precisan en forma genérica los desarrollos de los programas de capacitacion de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion basica, asi como el programa de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de equipamiento, los
mismos que deben ser desarrollados por el proveedor para el presente caso especifico
incluyendo el cronograma.

El proveedor realizara los siguientes tipos de capacitacion:

(i) Capacitacién a usuario, en el correcto manejo, operacién, funcionamiento, cuidado y
conservacion basica de los equipos:

o El ndmero de horas lectivas y médulos de capacitacion de cada uno de los equipos
dirigido al usuario sera segln se indica en el “Cuadro de N° Participantes y Horas de
Capacitacion” y Formato N° 08.

o La capacitacion serd de manera presencial en las instalaciones designadas de cada
establecimiento, dirigido al personal de Salud y otros que se designe.

o El personal a capacitar serd como minino dos (02) personas, designados por el area
usuaria.

o Entrega de dos (02) videos de capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados de
los equipos, para el uso del personal usuario, por cada equipo.

e  Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacion.

(i) Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo del equipo:

o El nimero de horas lectivas y mddulos de ensefianza de capacitacién (agrupacién de
temas de capacitacion) de cada uno de los equipos dirigido al personal que designe el
Hospital serd segun se indica en el “Cuadro de N° Participantes y Horas de
Capacitacién” y Formato N° 10.

o La capacitacion serd de manera presencial en las instalaciones del HNDAC dirigido al
personal designado por el HNDAC.

e El personal a capacitar sera como minino una (01) persona, designado por el HNDAC.

o Entrega de dos (02) videos del procedimiento de mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo, para el mantenimiento del personal de mantenimiento, por cada equipo.

o  Evaluacién: Examen practico de servicio técnico.

El Proveedor debera entregar una “Certificado de Capacitacion” a cada uno de los
participantes de la capacitacion impartida, seguin se indica en los Formatos N° 09 y N° 11.
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14.1.1.2 Temario minimo para la capacitacién de usuario:

Principios de Funcionamiento

Operacién de los Bienes y Equipos.

Explicacién de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y equipos.

Practica dirigida del empleo de los bienes y equipos, con reconocimiento de todos los

componentes.

o Uso adecuado de accesorios de calibracién de ser el caso (si lo indica el manual del bien),
para el correcto funcionamiento del equipamiento

e  Seguridad de ios bienes y equipos.

e Anadlisis y solucién de fallas o eventos adversos comunes

14.1.1.3 Temario minimo para la capacitacién técnica:

Presentacion y orientacion en el Manejo de los Equipos.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo indica el
manual del equipo).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de los equipos.
Deteccion de fallas y cédigo de errores de los equipos.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos que lo requieran.
Seguridad eiécirica de ios equipos y de ios usuarios de ios equipos.

Cambio de repuestos de alta rotacion en los equipos.

Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

14.1.1.4 Condiciones de Conformidad de la Capacitacion.

La conformidad de las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) estaran sujetas
al cumplimiento de los siguientes aspectos:

o  Cumplimento del Programa de Capacitacion del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (Formato N° 08).

o Cumplimento del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).

o Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video capacitacion del
procedimiento mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o USB cada uno.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) de los bienes y equipos, debera ser
suscrita por los siguientes representantes:

1. El representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo) del HNDAC. Para el caso del
Formato N° 11, debera ser suscrito por el Jefe de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

2. El representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los
equipos.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) no invalidan el reclamo posterior por
parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas u
otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes.
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15. PLAZO DE ENTREGA:
15.1 Plazo de Entrega, Instalacién y Prueba Operativa de los bienes:

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacién es de sesenta (60) dias calendarios,

contados desde el dia siguiente de la firma del Contrato, de los cuales:

e Cincuenta (50) dias calendarios para la entrega de bienes al almacén del HNDAC, contados a
partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

e Diez (10) dias calendarios para la instalacion, configuracion, puesta en operacién y las
capacitaciones de los bienes objeto de la contratacion, contados a partir del dia siguiente de su
entrega en el aimacén del HNDAC.

Luego de la recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, se firmard un “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02)” de
acuerdo a las indicaciones sefaladas en el numeral 17. Recepcién y Conformidad de las presentes
Especificaciones Técnicas.

El mantenimiento preventivo se realizara por el periodo que dure la garantia total del equipo ofertado
por el Proveedor segun el Formato N° 15: Declaracién Jurada de Compromiso de Garantia del Equipo
y sus Componentes y Formato N° 12: Programa de Mantenimiento Preventivo.

16. LUGAR DE ENTREGA
Los bienes se entregaran en el Aimacén General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, de
acuerdo al siguiente detalle:

N°! LUGAR DE ENTREGA DIRECCION DISTRITO/PROVINCIA/REGION | TELEFONO
Hospital Nacional Daniel | Av. Guardia Chalaca . 6147474-
" | Alcides carrion 2176 Bellavista/CalieolGallse Anexo 3134

El horario de entrega sera de lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta la 13:00 horas, luego desde las
14:00 horas hasta las 16:00 horas, previa coordinacion con dos (02) dias de anticipacion con el responsable
del Almacén del HNDAC, quien coordinara con los representantes pertinentes de las areas usuarias.
17. RECEPCION Y CONFORMIDAD:
17.1 Condiciones de Entrega y Recepcién de los bienes.
La conformidad (Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos
(Formato N° 02)) de recepcién de los equipos estard sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:
1) Cumplimento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cada uno de los bienes o
equipos segln la oferta del proveedor ganador de la buena pro; asi como, las condiciones
sefaladas en las Bases, orden de compra y/o contrato.

2) Verificacion de la integridad fisica, estado de conservacion éptimo y de la correcta instalacion del
equipamiento.

3) Verificacién del cumplimiento del afio de fabricacién, no menor al 2021.

4) Verificacion del funcionamiento de los equipos mediante la realizacién del Protocolo de Pruebas
(Formato N° 06), sélo cuando se trate de equipos.

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (cuando corresponda segin Formato N° 12).

6) Entrega del Programa de Capacitacion basica del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion béasica del equipo (cuando corresponda segtin Formato N° 08).

7) Entrega del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo del Equipo (cuando corresponda segun Formato N° 10).

8) Entrega de las Constancias de Capacitacion (Formato N° 09 y Formato N° 11).
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9) Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta del ganador de la
Buena Pro (segun Formato N° 15).

10) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).

11) Entrega de manuales originales completos (fisico y en archivo digital) de operacién y servicio
técnico del Equipamiento. Los manuales deberan ser originales, en el caso que el o los manuales
estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccion de la parte literal en idioma
espariol (para el caso de manuales fisicos).

El juego de manuales originales comprende:

a. Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y
conservacion del equipo.

b. Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

v Diagrama de bloques (solo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting (cédigo
de errores y solucién), protocolo de pruebas, funcionamiento y calibracién, etc.
Incluyendo un listado y catélogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente
identificados con codigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

v Planos y procedimientos de montaje / instalacion, de ser el caso.
v Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.
c. Video de Instruccion de uso del equipamiento, en idioma espariol.

d. Video de instruccion de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo del equipamiento,
en idioma espariol.

12) Colocacién; en el momento de la suscripcion “Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) del equipo; una placa metalica:

Dicha placa metalica no debe de entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo.
La placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Esta identificacién podra ser: Placa
metdlica, adhesivo resistente, de lona plastificada, o similar. Estara firmemente unida al cuerpo
del equipamiento de preferencia remachada, sin dificultar el uso del equipo y sin ocasionar el
dario del mismo o a los usuarios durante su manipulacién o uso.

13) Entrega del Formato N° 14, con la relacién de los componentes, consumibles, fungibles,
accesorios de mas alta rotacién, asi como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de
garantia técnica ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV.

14) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segun
normativa vigente de la DIGEMID, de ser el caso.

17.2 Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa:
17.2.1 De la preinstalacion e instalacién:

El proveedor debera de presentar un cronograma de trabajos detallando los posibles trabajos
a realizar en el Hospital, para su revisién y aprobacién por la Oficina de Infraestructura,
Ingenieria Biomédica y Servicios Generales. De acuerdo con el numeral 15.1 de las
presentes Especificaciones Técnicas, al proveedor le corresponden hasta diez (10) dias
calendarios posteriores a la entrega del equipo, para la instalacién, configuracién y puesta en
operacion de los equipos.

El proveedor debera considerar las condiciones y suministros necesarios tales como: sistema
eléctrico, mecanico, accesorios, instalaciones de redes necesarias, etc. para que el
equipamiento en su integridad ofrezca y garantice la continuidad del servicio antes y durante
su funcionamiento.
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Del protocolo de pruebas:

El proveedor estara obligado a elaborar y entregar, dentro del plazo de treinta (30) dias
calendarios anteriores a la culminacién del plazo contractual, el Protocolo de Pruebas
recomendado por el fabricante, que servird de instrumento técnico en la etapa de
ENTREGA/RECEPCION del equipamiento.

El Protocolo de Pruebas sera revisado por la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica
y Servicios Generales, en coordinacion con el proveedor y podra ser ajustado y/o mejorado
antes de la entrega del equipamiento. Asimismo, el proveedor deberd detallar los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara y empleara para efectos de la
prueba. Este proceso es de cuenta y riesgo del proveedor por cuanto es manipulado por el
mismo.

Los equipos y su instalacion seran recepcionados luego de la verificacion de su correcto
funcionamiento, cumplimiento del protocolo de pruebas en servicio continuo.

Del Area que brindara la conformidad de recepcién de los bienes

El Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato
N° 02), debera ser suscrita por los siguientes representantes:

1. El (los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos)
del HNDAC.

2. Un representante de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales de HNDAC.

3. Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora del (los)

equipo(s).

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

Del Acta de Conformidad de la Recepcion Instalacion y Pruebas Operativas de Equipos
Suministrado:

De acuerdo al Formato N° 02, la Conformidad estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:

= Verificacion cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de los bienes y equipos en
la oferta aprobada (Formato N° 01).

= Verificaciéon del cumplimiento del afio de fabricacion minimo 2021, integridad fisica,

especificaciones técnicas, instalacion, funcionamiento, Gltima versién del firmware de
ser el caso, etc.

= Constatacion de la entrega de los juegos de manuales en medio fisico y en medio
digital, segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.
= Constatacion de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo.

= Constatacion de la realizacion del Programa de Capacitacion en el Correcto, Manejo,
Operacion Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo.

= Constatacién de la realizaciéon del Programa de Capacitaciéon especializada en
Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacion del Equipamiento.

=  Constatacion que los bienes y equipos se encuentra correctamente identificado.

=  Constatacion de la entrega del “Certificado de Garantia” con las vigencias estipuladas
en la oferta aprobada (segun Formato N° 15).

= Constatacion de la entrega de documento compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios llenada y firmada por el representante de la empresa (Formato
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= Entrega de los costos unitarios de los insumos, accesorios, piezas, partes y
componentes del equipo instalado.

= Constatacion de la entrega en el lugar de los videos de operacion y mantenimiento,
segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

La Conformidad se sujeta a lo establecido en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado; para tal efecto el responsable de dar la conformidad de recepcion
del bien deberd hacerlo en un plazo que no excedera de los diez (10) dias de ser éstos
recibidos.

La Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos sera emitida
una vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los parrafos precedentes. De
incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribird dicha acta y se
formulara la(s) observacion(es) que tuviere(n) lugar.

Si durante la recepcion del equipamiento se constata que no cumplen con la oferta aprobada,
el proveedor esta obligado a tomar las medidas y proveer sin costo adicional los bienes y/o
servicios que correspondan.

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad (Hospital) por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en la atencion de las
especificaciones técnicas u otras situaciones andémalas no detectables o no verificables en la
recepcioén, instalacion y pruebas operativas de los bienes y equipamiento que conlleven a la
paralizacién, dafio o deterioro del equipamiento.

18. FORMA DE PAGO:
El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

18.1 Pago Unico:

El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad de Tesoreria de la Entidad en moneda nacional
soles, el mismo que se realizard segln lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, instalacién, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos indicados en
el numeral 17. Recepcion y Conformidad del presente documento.

Documentos para el pago:

= Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del HNDAC.
s Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)
= Comprobante de pago, debidamente descrito.
= Cumplimiento del Articulo 168°.- Recepcién y Conformidad, del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.
19, PENALIDADES APLICARIES:
19.1 Penalidades por mora.
En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con
lo sefialado en el Art. 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.

1.2 Otras Penalidades.

De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, se considera
otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:
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Otras penalidades
N° Supuestos de aplicacién de penalidad Forma de célculo Procedimiento
1 | En caso de la garantia, si pasado los cinco 20 % de la UIT (vigente a la La Oficina de
(05) dias calendarios iniciales mencionados | fecha de ocurrencia del Infraestructura,

Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de
HNDAC informara de
dicho retraso a la Oficina

incidente de inoperatividad) por
cada dia que no ha
reemplazado el equipo (Back
Up) o no ha contratado los

en 12.1 a) y el proveedor no ha reemplazado
el equipo o no ha contratado los servicios de
un tercero, para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se aplicara la

siguiente penalidad. servicios de un tercero. de Logistica de la
Entidad.

En el caso de la garantia, si pasado los 20 % de la UIT (vigente a la | La Oficina de

quince (15) dias calendarios adicionales a fecha de ocurrencia del | Infraestructura,

Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de
HNDAC informara de

incidente de inoperatividad) por
cada dia que el proveedor no
entrega el equipo reparado o
por no reemplazar el equipo por | dicho retraso a la Oficina
uno nuevo. de Logistica de Ila
Entidad.

los mencionados en 12.1 b) y el proveedor
no entrega el equipo reparado, o no
reemplaza el equipo defectuoso por uno
nuevo, de igual caracteristica técnica o
superior, se aplicara la siguiente penalidad.

20. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

21

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En
el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y,
en caso de persona naturai, por este o su apoderado.

El precio de la oferta debe incluir todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas, accesorios,
insumos, capacitaciones, gastos financieros y/o administrativos e instalaciones especiales (pre instalaciones),
los costos laborales conforme a la legislacién vigente, mantenimiento preventivo, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos decimales. Los
precios unitarios pueden ser expresados con méas de dos decimales.

El postor deberé demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las especificaciones técnicas y
caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de
Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos ilustrativos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes
correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante
legal.

La oferta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el nimero de folio(s)
que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacién
indicada, no se aceptara rango de folios.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure, data sheets
ylo catéalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o
sustentar dichas caracteristicas.

Cabe precisar que, para el caso de los accesorios e instalaciones especiales, el postor debera presentar
Carta de respaldo del fabricante o duefio de la marca, en el cual debe expresar el compromiso para el
suministro a la Entidad de los accesorios e instalaciones especiales solicitadas.

CONFIDENCIALIDAD:
La informacién, detalles y contenidos en los documentos contractuales, asi como los datos, detalles,

pormenores y conocimiento del Equipamiento que el proveedor obtenga directamente de la Entidad o a través
de los estudios, indagaciones o trabajos relacionados con el presente Equipamiento, son de caracter

" confidencial.

El proveedor no podra dar a conocer ni sacara a publicidad ningln tipo de informacién a terce;os/s'lna

Erick Sanliago Balmaceda Oblea

ING.ELECTRONCO Y TELECONUNCACIONES
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autorizacion expresa y por escrito de la Entidad.

22. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
El proveedor es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por un
plazo no menor de dos (02) afios e igual al periodo de la garantia total, contados a partir del dia siguiente de

la conformidad otorgada por el HNDAC de acuerdo con lo establecido en el Articulo 173 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

23. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reaquisitos:

El postor debe contar con:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los
participantes deberan contar con el citado documento emitido por la DIGEMID. No se aceptara expedientes
en tramite.

Acreditacion:
Copia simple de la Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.
Importante

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

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PEDIATRIA.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago', correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada a

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir

ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmnando que el comprobante de pago

ha sido cancelado”

(.)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
‘cancelado” o “pagado’] supuesto en el cual si se contarfa con la declaracién de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal
parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Regquisitos:

Profesional encargado de la instalacién y/o mantenimiento
Cantidad: 01

Profesional colegiado: Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Industrial.

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacion o mantenimiento de los equipamientos
médicos ofertados.

Personal Técnico encargado del mantenimiento
Cantidad: 01

Técnico electricista o técnico mecanico electricista o técnico electrénico. Técnico titulado egresado de
instituto Superior Tecnologico de seis (06) semestres académicos o mayor. También podran participar como
personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingenieria
Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Electronica o Ingenieria Industrial.

Cuatro (04) afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos ofertados.
También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del mantenimiento,
siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacién de

los equipos médicos ofertados.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple

0 Balmaceda Oblea

Hospia! P i o
A eni@gina 17 de 38 Eric ag
»»mﬁ“fa L EECTROHCOY TEECOUNCACONES f)}‘)
B e s O, 266028
uilc 24528 BE Y




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

REGION CALL4o
o —/

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO |
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave,
el cargo desempeiiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y aiio de inicio y culminacién, el
nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y
apellidos de quien suscribe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia adquirida

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

Importante

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

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentaii con las capacidades necesaiias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién jurada.

%r?faﬁﬁjago Balmaceda Oblea
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24. FORMATOS:
FORMATO N° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS.

Seriores:
Presente.-

En calidad de postor, luego de haber examinado los documentos del procedimiento de seleccion................ , conociendo
todas las condiciones existentes, cl suscrito adjunta el Sustento de Cumplimiento de acuerdo con los Requerimientos
Técnicos Minimos y demas condiciones que se indican en el Capitulo 111 de la seccion especifica de las Bases.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:
MARCA:
MODELO:
CARACTERISTICAS TECNICAS:
ESPECIFICACIONES TECNICAS ch‘ﬂﬁq°pgirg;‘]d°
(c9plar uno a uno los requerimientos técnicos Requerimiento COMENTARIO
minimos) P P
Técnico minimo
Sl NO
A CARACTERISTICAS GENERALES
A01
B
BO1
B02

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especificados.

Ciudad, ........... A€ < 51505 emiies wisom smmmemmsmsnsonnss SI@hmumnyamssneiasiavionsss

Firma y Sello del Representante Legal
Sello del postor/ Razén Social de la empresa

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un formato por
cada bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
(Individual por cada bien o equipo)

Siendo las ........... horas del dia ............... CLProVERUOT «oovsissmuvivsussmsuvsssanssvs hizo efectivo el acto de entrega,
instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de ............................. del
HNDAC:  ssssmmsswsssvswasany , el bien que a continuacion se detalla:

Descripcién Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de ComPpra ........ccceeveueveeeceeeeeieesseiissenns COREID N o o sximmmnsmmorisyamissimsns

Dicho acto conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del HNDAC), Representante del Area Técnica del HNDAC y Representante del proveedor. En
la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipe se pude constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle de las Especificaciones Técnicas presentadas
en la oferta del proveedor, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra, contrato y en las
Bases. (Formato N° 01).

. Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipamiento.

. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacién, condicion del equipo
nuevo, de (ltima generacion y el afio de fabricacidn requerido del 2021,

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

5. Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N° 06) y

Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios para su

instalacion.

7. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Basica en el Correcto Manejo, Operacion

Funcional, Cuidado y Conservacién Basica del equino (Formato N° 08 y 09).
8. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento (Formato N° 10 y 11).
9. Entrega de un Certificado de Garantia y de Garantia Adicional ........... meses por el bien o equipo, de
acuerdo a lo indicado en el numeral 11 de las Especificaciones Técnicas y Formato N° 15.
10. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia
remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el teléfono del proveedor y
fecha de instelacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado en los numerales 7.9y 11 de las
Especificaciones Técnicas.

. Entrega en original, un (01) juego de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o equipo (medio

fisico y archivo digital, seguin lo indicado en las bases).
12.Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los Equipos
instalados, segln lo establecido en las bases (Formato N° 14).

14. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y firmada
por el representante de la empresa (Formato N° 16).

15. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento segun lo establecido en las bases.

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, seglin normativa vigente

de la DIGEMID, de ser el caso.

w N

1

-

Acto seguido se llevé a cabo ia instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

’», Firma y sello del Jefe de Servicio Firma y Sello Representante
HNDAC Proveedor

Firma y sello del representante Area Técnica del
HNDAC fs} CaLLAO
; ; cides Carrion
_Erick Santiago Balmaceda Oblea o
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FORMATO N° 03

ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO I

Siendo las.............. Horas del dia.......c.ocoerucueee , la Empresa hizo efectivo el
acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el HNDAC, del Servicio/ Unidad o Departamento
€ cuamumasms s iy s U U DS S S TS mai v s e p s m s AR e s SRS R AT S a S s s o men , del equipo que a continuacién
se detalla:
| Descripcién | Marca [ Modelo | No. Serie |
|
No. de Orden de Compra: No. Contrato:

Dicho acto conté con la presencia del Representantes del HNDAC y representante de la Empresa
Proveedora, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en
los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcioén de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la Servicio ylo Director del
Empresa HNDAC.

o) E{Wick/Sa/miago Balnaceda Oblea
5.4 (5 ELECTRONCOY TELECONUNCACIONES

CIP 266928
 GOBIERNO.REGIONALDEL.CALLAQ
f;-Hospital Nacianal. DanigFAicides Carrion

B Gl Cores
24691 RE 14085
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO .
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional*

FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE i\'MNTENII\‘HENTO

(Lisnado por Oficioa de Mentcaimicnto)

DEPENDENCIA DE.SALUD

N Dix. | Mes

ABd: .

(Patu e+ Neaado por s dependencia soficitante)

AREA USUARIA  oh UBICACION FISICA, .

-

DENOMINACIONDELEQUIPO | ' MARCA |  MODELO

CODIGO

. SEREE PATRIMONIAL,

I

[—————— .

.

PROBLEMAPRSENTADO ENEUEQUIPO ) INSTALACION

]

FIRMAYSELLO DELSOLICTTANTE ]vmusouhs:mf FFIRMA Y SELLO DERECEPCION [

L TT

]

FECHADERECFP.
I }

(Pasa sefizeado por U Oficins de Manteaimiznto)

* = DIAGNOSTICO TEQNICO

P MUYURGENTE [T

(weae g
ROGRAMAR [

MODALIDy | FECN
41 'v)'u FRONO
£
SERVICOSDE
ATENCION TERCERGS

JESE P,\'C\RCAMDE.\L\.\TNI.\I[@\TU' Fl:,'(]li
1 (

DESCRIFCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE INICIO } FECIHA DE TERMIND GARANTIA DEL SERVICIO® -
T

_ COSTODEL SERVICIO. !

L1 1

. RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENTVIENTO

_
3

———————
l USUARIO l

{

——

Eric-8antiago Balmaceda Oblea

G ELECTRO%SY;Eﬁ;EggEUNMIONES Pagina 22 de 37
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 05

00’]0385
‘83\ (

FICHA TECNICA
DATOS DEL
DATOS DEL FECHA DE
PROCEDIMIENTO DE N° CONTRATO N° O/C -
ADQUISICION PROVEEDOR RECEPCION
PAIS DE
DENOMINACION MARCA MODELO N*DESERIE | _\ooicacion
COMPONENTES MARCA MODELO N° DE SERIE

Erick.Sanliago Balmaceda Oblea
 ELECTRCNCOY TELECOMUNCACONES
CP 266928

El Proveedor

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Representante del Area Técnica

Pagina 23 de 37

8 RNU REGIONAL DEL CAL

N0spital Naclonal Daniel Aleides Carrion

9

0




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO =
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

FORMATO N° 06

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM

DENOMINACION
MARCA
MODELO
SR Procedimientos Instrumentos, insumos 5 3 Resultado —
N° Desc::lr;(zgr}f)le b p/realizar cada y/o medios fisicos a T‘emg;ﬁzs;z?::o oe Valor
P prueba emplear (**) esperado

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar

con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del Representante Legal Firma y Sello Representante
Técnico del Proveedor

fago Balmaceda Oblea
G ELECTRONCO Y TELECOMUNCACONES
CP 266928

iosm N?'BE‘?'[?N“_L DEL CALLAO
3 cuwu‘aes- arrion

By =
Dr/Guillerno Coronads Ramos
i 8 Neonatologi:
MP- 24691 RE 14085 "
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO '
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 07

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

iTEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO
Vo Descrbaisnde la Prieba Resultado/ valor Resultado/ Safonne Obsarations
N LeSCrip Cia rFrueda esperado valor obtenido Si No Servaciones

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico Firma y sello por el Representante Técnico
del Proveedor del HNDAC

W2 -
Wiago Balmaceda Oblea
s EECTRONCO Y TELECOMNCACONES
OP 266928

. GUBIERNO REG)
Hospital rga/cmnawoa%(‘hﬁ%g

LAD
arnon

......
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

006900656

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 3
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

N o 1
REGION CALLAS

FORMATO N° 08

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,
CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

BIEN MARCA MODELO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
1 Presentacion y orientacién en el Manejo de las partes y sistemas principales
del equipo.

2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.

Auto test necesario para el funcionamienio de acuerdo a io indica ei manuai
de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.

Deteccién de fallas y cédigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo que lo
requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

© o N || ;o

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

10 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

11 | Camibio de repuestos de alta rotacion en equipo.

12 | Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

14 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.
3 TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor V° B° del Responsable del Area Usuaria
del proveedor HNDAC

CIP 266928

Pagina 26 de 37 \ )é“
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

e’
A X GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Z\
— HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
a!ﬂ‘o"‘“-Ao “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” ! {
FORMATO N° 09
CONSTANCIA DE CAPACITACI()N'EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.
UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL
SERVICIO
Enfecha . ... 98 oooun cvaas - ¢ enlachidad dB: eiis v cvie i e ine s se desarrollé la
capacitacion @n . .. ... ... ... e
Durante ........ horas
NOMBRE DEL BIEN
MARCA
MCDELO
EXpositor ; casim s
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital:
NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacién
tereeeeenen ... @0 forma satisfactoria,
Firma y sello del Instructor Responsable del Area Usuaria del
del Proveedor HNDAC
Erick Sanfiago Balmaceda Oblea e
ELECTRONCOY TELECOMUMCACIOSES | 0
CIP. 266928
s T S ——
Seie. GOBIERNO REGIONA
3 = s \dospital Naciona)/ame'ﬁg%%g?égﬁﬁ,?
e
T Guitlermo |
(e
CMP- 14085
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

00900654

‘ gGlON,u 0, 4‘(

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 2
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

~EGION CALLAS
FORMATO N° 10

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPAMIENTO.

EQUIPO MARCA MODELO CODIGO | PROVEEDOR

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO

N | TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.

T Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo que lo
requieran.

9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacioén: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor \° B° Responsable del Area Técnica
del Proveedor Hospital o DIRESA/GERESA

anrrago Balmaceda Oblea
G ELECTRCHCO Y TELECOMNCACIONES
CIP. 266928

o

—

OBIERND REG!ONAL DEL CALLAO
Wal Da IAlc«tes Carrion

0 Coronado Ramos
Jele del Semcw ds Neonal I
P 24691 RE 1 %ogm
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00900653

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
= HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
QEGION CALL,AS “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 11

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

UNIDAD EJECUTORA

HOSPITAL

SERVICIO

Enfecha ;... d€ . ..uus vues del .. ... ,enlaciudadde ..................... , se desarrolld la

CaAPACHACION N . .. ot et e e e e e e e

Durante ........ horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

EEREIOIIIEIT 5 s comconmonsion smstocmsirasonsn shgsce s G A R G SRR

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del HNDAC:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor Representante del Area Técnica del
del Proveedor HNDAC

Erick Sanfiago Balmaceda Oblea
8 EECRONGD VLD

CIP 266928
BIERNO-REGIONA
amwmaﬁ%w
e ﬁﬁiffifﬁé};}}fﬁ}m
ervicio Bonatologia
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00000652

gﬁ\ow o

3 GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO .
ot HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
REGION CALL g “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
3

FORMATO N° 12

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ftem Ne:

Denominacién

Marca: Modelo:

Periodo (meses): (segun su oferta)

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
__POR EL TIEMPO DE GARANTIA OFERTADO (En meses)
1 2 3 4 SiElE 22 | 23 | 24

DESCRIPCION ACTIVIDAD

N°_ “(Ano ..)

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato OTM.

Firma y Sello
Representante Legal
del Proveedor

/%anuago Balmaceda Oblea
NG ELECTRONCO Y TEECOMNCIOORES
CP 266028

EG!ONAL CALL
Hogpkal Nacional Daniel Alcides Camgr?

Dr. Gullern
ele del S leonalol
é‘tmv 4601 AL muaoogla

Pagina 30 de 37 ry\




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO :
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Procedimiento de Seleccién
Ne iTEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO

Descripcion

54 Actividad

Procedimientos a
realizar para cada
actividad (*)

Hora/
Hombre

Ejecutores
(Ing/Téc)

Herramientas
Instrumentos

Materiales y
Repuestos

(*):
(**): El Proveedor debera suministrar
mantenimiento preventivo.

Firma y Sello del Representante Legal
Técnico Proveedor

Las actividades de mantenimiento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del equipo.

los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el

\V° B° del representante del Area Técnica Responsable
del HNDAC

>

Wgo Balmaceda Oblea
ELECTRONCO Y TEECOMMCALONES
OP. 266928

GOBIERNO.REGIONAL DED CALLAQ
& HospitaNacional Daniel Alcides Carrion
NesLa, /

k‘/)r./g‘ueﬂarmq Coronio Ramos
) J‘CaelScrvmde- 0natologia

4691 RE 14085

2

rbp)
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO .
v HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
AEGION CALL 45 “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

FORMATO N° 14

CAUNO.

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

TEMN®: oo

- MODELO:

Cddigo de

N° Denominacié
e Parte

Caracteristicas

Precio
(Nuevos
Soles)

Observaciones

COMPONENTES

REPUESTOS

ACCESORIOS

INSUMOS

QIR o v ivinsunsiicans sman vt

Firma y Sello del
Representante Legal del Proveedor

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

nfiago Balmaceda Oblea
ELECTRONCOY TELECOMUNCACONES
CIP 266928
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 15

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES

Seriores:

Presente.-

El que SUSTIDE, vvvvvevvrensirvensiennseennn, id@iificado con DN N° .. Representante Legal de . -
con RU.C. N° ......c.oc.ceenivisecreen., DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada
garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier
desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones
imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

E‘;‘;’;ﬁg&gfg;’;s GARANTIAADICIONAL |  GARANTIA TOTAL
NCITEM | DESCRIPCION DEL ITEM TECNICAS OFERTADA (en meses)
(,) o) @+ )

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y
Prueba Cperativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los equipos ofertados, a
fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan
sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas atribuibles a
nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia de respaldo
del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, ............ [« T del 2022

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segln corresponda

Erick 8antiago Baimaceda Oblea
EECTROACOY ELECOUMCAROLES
CP 266928

NEonalologia
4085 ¥
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 16

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS

Seiiores

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.l. N° , Representante Legal de

, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ------ (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir
de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Pruebas Operativas,
para elllos ITEM(S) .......cccuvvivnnnne

Firma y sello del Representante Técnico
ylo Comercial y/o Legal de la Empresa

Eik®8alago Baimaceda Chlea
(6 ELECTRONKCO Y TELECOMUNICACIONE

CIP 266928

. GOBIERNO REGIONAEDER CALLAQ

&l Nacional DanielAicides Carrion
3 /
T T !
Dr. Guilter ronado Ramos
ole del S 8 Neonalologia
24691 RE 14085
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ANEXO |

Cip 26(928
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

EXPEDIENTE TECNICO

00000646 4«

GOBIERNO REGIONAL DEL
CALLAO

“Adquisicién por reposicién de equipos
biomédicos incluidos en la IDARR del Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao”

'ESPECIFICACION TECNICA

DENOMINACION
ESTANDARIZADA
DE EQUIPAMIENTO
EN SALUD

OXiMETRO DE PULSO

A. GENERALES

A01. DE SOBREMESA.

A02. FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA Y A BATERIA RECARGABLE.

A03. VISUALIZACION DE INTENSIDAD DE PULSO CON BARRA GRAFICA U
ONDA PLETISMOGRAFICA.

A04. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION O TENDENCIAS
(MINIMO 24 HORAS).

A05. TECNOLOGIA DE PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENLES.

A06. CAPACIDAD DE MEDICION DURANTE EL MOVMIENTO Y BAJA PERFUSION
DEL PACIENTE.

A07. PANTALLA LCD O LED
PARAMETROS DE MEDICION

A08. SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (Sp02) EN EL RANGO DE 1% A 99%
O MAS AMPLIO.

A09. PRECISION DE LA SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (Sp02): DE 70% A
100% CON UNA PRECISION DE 2% (+2digitos) O MEJOR.

A10. FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM) MINIMO: 30 BPM O MENOS A 240
BPM O MAS.

ALARMAS AUDIVISUALES

A11. DE Sp0O2, NIVEL ALTO Y BAJO.

A12. DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO.

A13. INDICADOR DE BATERIA BAJA.

A14. CON SILENCIADOR DE ALARMA.

A15. SENSOR DESCONECTADO O EN MAL ESTADO.

B. ACCESORIOS

PERIFERICOS / ADITAMENTOS
BO1. NUEVE (09) SENSORES REUSABLES (PEDIATRICO Y NEONATAL*) SEGUN
EL SERVICIO DE DESTINO.
(*) Los sensores para neonatos deben ser sin resortes o pinzas de sujecion que
puedan daiiar al neonato.
B02. TRES (03) CABLES EXTENSOR PARA SENSOR SP0O2

C. REQUERIMIETNO DE
ENERGIA

C01. 220V / 60 Hz (SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).
C02. BATERIA RECARGABLE, CON AUTONOMIA MINIMA DE 05 HORAS.

D. CONDICIONES

DO1. UN (01) MANUAL DE USUARIO / UN (01) MANUAL TECNICO EN IDIOMA
ESPANOL

D02. INCLUYE CAPACITACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO, DIRIGIDO AL
USUARIO Y CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO DE MANTENIMIENTO,
CON UNA DURACION MINIMA DE SEIS (06) HORAS RESPECTIVAMENTE.

D03. CON SOPORTE TECNICO POST VENTA ANTE EL REPORTE DE ALGUNA
FALLA'Y SI EL TIEMPO DE REPARACION ES MAYOR DE 48 HORAS, LA
EMPRESA DEBERA ENTREGAR EN PRESTAMO UN EQUIPO DE SIMILAR O
MAYOR TECNOLOGIA HASTA SU REPARACION

DO04. INCLUYE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRAL DE ACUERDO A
LAS ACTIVIDADES RECOMENDADAS POR EL FABRICANTE (REFERENCIA
MANUAL TECNICO) .

DO05. EL EQUIPO DEBE TENER COMO MAXIMO1 ANO DE FABRICACION.

a

DEL CALLAO
¢l Alcides Carrion

=i A R
Dr. Guiltetmo Coronado Ramos
Jefe del Servi n&Neonal%loola

CMP-24691\RE 1408:
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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0
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO v
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
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ADQUISICION DE CUNA DE CALOR RADIANTE

A GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
e HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION POR ,REPOSICI(:)N DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”

1. DENOMINACION:
“Adquisicién por reposicion de equipamiento para el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, ubicado en la Region Callao”.

2. AREA USUARIA:
Departamento de Pediatria — Servicio de Neonatologia.

3. FINALIDAD PUBLICA
Efectuar la Reposicion y/o adquisicién de nuevo equipamiento para el “Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion”, como soporte para la mejor atencion primaria y especializada de los servicios de salud, con el fin de
brindar y mejorar la atencién a los pacientes del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

4. OBJETIVO
Adquisicion de equipamiento nuevo por reposicion para el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el cual
permita mejorar la capacidad de atencion del Servicio de Neonatologia.

5. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES A ADQUIRIR:

I rem UNIDAD
N° DENOMINACION DEL BIEN DE CANTIDAD
MEDIDA
01 CUNA DE CALOR RADIANTE UNIDAD 3

6. CARACTERISTICAS TECNICAS:
Se adjuntan en el ANEXO I, las CARACTERISTICAS TECNICAS de cada uno de los bienes a adquirir.
7. CONDICIONES GENERALES:

7.1 El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por el proveedor deberan ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas proporcionadas por la Entidad. Los equipos propuestos no sera
un prototipo, ni tampoco sera repotenciados.

La fecha de fabricacién de los equipos debera ser menor a 18 meses con respecto a la fecha de entrega del
bien.

.- Para la formulacion de la oferta, el proveedor debera considerar la entrega e instalacion y pruebas operativas

:/~de los equipos en las instalaciones del Hospital de destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales
* de humedad relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y funcionamiento del equipo,

independientemente que hayan sido individualizados o no en forma especifica en las Caracteristicas
Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicion.

7.2 El Proveedor sera el Gnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e instalacion del equipo que
le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases Administrativas, no pudiendo transferir, total o
parcialmente, esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en
general.

7.3 El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte interno, seguros,
acondicionamiento, montaje o instalacion, pruebas operativas, capacitacion, manuales de operacion y
servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacion, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento), gastos
de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que demande el
cumplimiento de la prestacion.

7.4De ser necesario, el proveedor deberd suministrar cualquier otro elemento, dispositivo o accesorio y/o
aplicativo (programa de software) informéatico que sea indispensable para la operatividad y uso del equipo,
aun cuando _no se indique explicitamente en las caracteristicas técnicas del requerimiento, dejando instalado
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el equipo completamente operativo y funcionando en todas las aplicaciones solicitadas en las caracteristicas
técnicas.

Asimismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de determinados
recursos (hardware y/o software o apiicativos) utilizados con o por el equipo y sus componentes, se debera
entregar al Hospital las respectivas licencias de uso al momento de la recepcién de los equipos.

El proveedor, mediante Carta de Compromiso, debera realizar la entrega a la Oficina de Infraestructura,
Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, las Claves o Contrasefas o Password de ingreso al
software de Modo de Servicio Técnico del equipo y sus periféricos, la materializacion del compromiso de
entrega sera al finalizar el periodo de garantia.

7.5El proveedor debera dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello suministrara todos los
elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el
HNDAC. Si en las Especificaciones Técnicas, no se hubiese contemplado, algin accesorio y/o parte
necesario, para que el equipo se instale y funcione adecuadamente, el proveedor debera de proporcionarlo
sin-costo-alguno para la-Entidad.

NOTA IMPORTANTE: A fin de que los postores participantes formulen una adecuada oferta podran realizar,
si lo estiman pertinente y bajo su responsabilidad, una visita técnica a las instalaciones del HNDAC y
coordinar con la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC con la
finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar la accesibilidad de sus equipos a los
ambientes designados por la Entidad en donde seran instalados/ubicados los bienes materia del presente
proceso de adquisicién. En caso los bienes ofertados requieran condiciones de instalacion o preinstalacion
diferentes a las que actualmente poseen los ambientes del Hospital para su correcta instalacion y
operatividad, el postor asumira los costos que demanden los trabajos para la instalacion, implementacion v/o
adecuacion de los ambientes e ingreso de los bienes a los ambientes de destino final y otros frabajos
relacionados al respecto deberan estar incluidos en la valorizacion del bien ofertado.

Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese
favorecido con la Buena Pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de
funcionamiento los bienes ofertados en los ambientes designados por la Entidad, cualquier otro trabajo
adicional que demandase la instalacién/ubicacion y la accesibilidad de los equipos a los ambientes de destino
deberan ser asumidos por el proveedor sin costo alguno para la Entidad.

Las visitas técnicas seran coordinadas via telefonica con el Jefe de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales del HNDAC, el horario sera de lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta la 13:00
horas, luego desde las 14:00 horas hasta las 16:00 horas.

7.6 EIl proveedor durante el periodo de garantia ofertado, deberé de brindar el mantenimiento preventivo al
Equipo y sus periféricos con mano de obra calificada, proporcionando los insumos y accesorios necesarios
para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e informacion
técnica del fabricante.

Se precisa que, el proveedor es responsable del correcto funcionamiento del equipo durante el periodo de
garantia total ofertado, las fallas y/o paradas de inoperatividad del equipo, serd de responsabilidad del
. proveedor y seran asumidos por éste, salvo que demuestre que la inoperatividad del equipo fuese causada
- por el usuario o un tercero

El proveedor debera elaborar y entregar a la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales del HNDAC, dentro del plazo de treinta (30) dias calendarios antes del vencimiento del plazo de
entrega del equipo, el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos. Se
precisa que la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, previo a la
aprobacion por este Ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho Programa de
Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en el HNDAC.

Asimismo, se precisa que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo, debera coincidir
con el periodo de garantia ofertado, es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor que el
minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El Proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la Entidad, se

compromete a realizar las potenciaciones o actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus
periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).
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7.7 La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por
defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario
doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes,
reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por el
plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suscripciéon de la
conformidad otorgada por el HNDAC.

7.8 De ser el caso, el proveedor debera realizar la desinstalacion o desmontaje y retirar el equipo a reponer del
ambiente donde se encuentre instalado, es preciso indicar que dicho equipo debera ser trasladado a otro
ambiente que se designe dentro del HNDAC.

Asimismo, el proveedor debera considerar todo el material que requiera para la instalacién y adecuacion del
equipo nuevo en los ambientes designados por el Hospital.

7.9 El-proveedor debera colocar en el equipo una placa metdlica, donde irda grabado y en lugar visible lo
siguiente:

Procedimiento de Seleccion: ..
Contrato N°: .............
Ordenide Gompra N siianisiivasiinmin
Nombre del Equipo: «
Razon social del Provee
Teléfono: ...
Direccion: ...
Fecha de instalacion (mes, afio):
Fecha de inicio de la garantia:
Tiempo de garantia: .................

Dicha placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa
debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior sera realizable en caso se permita en el
equipo.

8. EMBALAJE Y ROTULADO:

El Proveedor debera embalar los bienes y equipos para la entrega en el HNDAC, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el transito y almacenaje con el debido cuidado de
conformidad con los mas altos estandares de embalaje para la exportacion de acuerdo al tipo y calidad del
equipamiento.

Estandares de embalajes minimos que debe cumplir el proveedor:

ISO 780 y 7000: La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO), especifica una serie de simbolos
que se debe utilizar para marcar los empaques, embalajes y transmitir sus instrucciones de manipulacion.

Norma ISO 3394: Hace referencia a las dimensiones de las cajas master, de los pallets y de las cargas
paletizadas. Las dimensiones externas deben corresponder a una medida de 60 cm x 40 cm; y los pallets, de
acuerdo al modo de transporte seleccionado, deben tener los siguientes tamarios: para via aérea, 120 cm x
80 cm; y para via maritima, 120 cm x 100 cm.

ISO 1400: Normas ambientales sobre residuos sélidos generados por los empaques.

El Equipamiento Hospitalario sera embalado y rotulado de manera apropiada de acuerdo a las instrucciones
estipuladas en las normas antes indicadas, seguln los usos del comercio y de acuerdo con cualquier requisito
impuesto por la ley aplicable a los transportistas y fabricantes de las mercancias.

El embalaje debera marcar el nimero del contrato o de la orden de compra, el nombre del HNDAC y
cualquier otra informacién identificativa proporcionada por la Entidad, asi como otra informacion de acuerdo
con los usos de comercio para los bienes en cuestién. Durante el transito el embalaje debera ser suficiente
para soportar sin limitaciones el manejo brusco y la exposicion de temperaturas extremas, precipitaciones o
almacenaje al aire libre.

El proveedor no tendra derecho a devolucion alguna sobre los materiales de embalaje.
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IMPORTANTE:

El proveedor es el Gnico responsable ante la Entidad por el cumplimiento de las entregas a su cargo y bajo
las condiciones establecidas por las presentes Especificaciones Técnicas, no pudiendo transferir esas
responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

9. NORMAS TECNICAS:

El proveedor de los bienes, de ser aplicable, deberéd presentar en su oferta las exigencias obligatorias
siguientes:

« CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP

60601-1-2010.

Emitido por Institucion competente. Alternativamente se aceptard copias certificaciones plenamente
demostradas ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse
en vez de la copia de la certificacion del fabricante, una Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del
equipo que se oferta o por el postor, mediante el cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple con los
estandares internacionales de seguridad eléctrica. (Documento de presentacién obligatoria en la oferta).

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cddigo Nacional de
Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con
voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores
de pico.

« COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DE LOS
BIENES OFERTADOS.

Vigentes a la fecha de presentacion de ofertas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de terceros,
que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la
Clasificacién de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirtrgico u Odontologico, contenida en el
Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID
realizada a través de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la composicion,
indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros
productos o dispositivos.

10. MODALIDAD DE EJECUCION.
Llave en mano.
11. GARANTIA DE LOS BIENES

Los equipos, componentes, accesorios y periféricos de la prestacion principal tendran una garantia contra
cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacion que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el
tiempo que dura la garantia de la prestacion principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones del
HNDAC.

Los equipos tendran una garantia segun el item que se detalla en el ANEXO II: Garantia de los Equipos y
Cantidad de Mantenimientos Preventivos, el inicio del computo del periodo de la garantia sera contabilizado a
partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos” (Formato N° 02), pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales segin el Formato N°
15.

..~Los accesorios de los equipos, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda
*.manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.

Los equipos componentes o periféricos del bien principal, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o
deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el tiempo que dure la garantia del bien
principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.

La reparacion de los equipos durante el periodo de garantia, se determina por fallas de fabrica o por causas
no atribuibles al usuario, ni eventos externos. El proveedor tendra que realizar la reparacion del equipo por la

garantia proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas y la mano de obra especializada necesarios.

=

Erick.Sarfiago Balmaceda Oblea .
ELECTROMCOY TELEDOUMCAC %S Fliinn 44,38
CP 266928




-

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
"Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Condiciones de la Garantia:

Los usuarios finales del HNDAC comunicaran por escrito al proveedor cualquier reclamo con cargo a esta
garantia; al recibir la notificacién el proveedor reemplazara los bienes y equipos o componentes defectuosos
con uno nuevo.

La reparacion por el caso de la garantia del equipamiento, con sus componentes y accesorios durante el
periodo de garantia, correra por cuenta y riesgo del proveedor.

El proveedor queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes o equipos y sus
componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo
por causas atribuibles a él. De ser el caso, se descontaran los dias que el proveedor reemplazé el equipo con
otro de similares caracteristicas (Back Up) o contraté los servicios de un tercero segun el literal b) del numeral
12.2 de la presente Especificaciones Técnicas.

De ser el caso, el reemplazo del equipo por otro igual o de caracteristica superior al ofertado, se efectuara en
un plazo no mayor al plazo ofertado para la entrega del equipo.

Disponibilidad de suministro de insumos, repuestos y accesorios

El proveedor emitird un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
(Formato N° 16), en el cual debe de expresar tener la disponibilidad para el suministro al HNDAC de los
insumos, repuestos y accesorios originales para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo
no menor de cinco (05) afios contados a partir del dia siguiente de la fecha de firma del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalaciéon y Prueba Operativa de Equipos”. (Documento obligatorio para la
presentacion de la oferta).

12. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO

El mantenimiento preventivo a los equipos se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizard a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de Recepcién,
Instalaciéon y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) otorgada por la Entidad. El mantenimiento
preventivo estara considerado dentro de las presentes Especificaciones Técnicas.

El servicio de mantenimiento preventivo minimo sera cada seis (06) meses por cada (01) afio de garantia por
lo que corresponden realizar dos (02) servicios de mantenimientos preventivos al ano; a los seis (06) y a los
doce (12) meses.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de coincidir con el periodo
de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo solicitado, el
periodo del mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El mantenimiento preventivo al equipamiento suministrado se iniciara indefectiblemente de acuerdo al
Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12) presentado al suscribir el “Acta de Conformidad de
la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02).

Los mantenimientos preventivos al equipamiento deberan ser programados y registrados mediante OTM
(Formato N° 04), siendo éste el documento sustentatorio de la ejecucion de las actividades de mantenimiento
preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

- El usuario final del HNDAC.

- El Jefe de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

- El responsable del mantenimiento por parte del proveedor.
El mantenimiento incluye limpieza, lubricacion, ajustes y reemplazo de ciertas partes vulnerables,
aumentando la seguridad de los bienes y reduciendo la probabilidad de fallas mayores y corre por cuenta
y riesgo del proveedor por el periodo de garantia.

El mantenimiento preventivo de los equipos, sera efectuado en las instalaciones del HNDAC en donde se
encuentren ubicados o instalados, debiendo el proveedor, asegurar su correcto funcionamiento.

Se tomara en cuenta el Programa y los Procedimientos respectivos, presentados al suscribir el Acta de
Conformidad, ejecutando las actividades basicas como:

o Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.
o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.
o Limpieza, lubricacion, engrase y pintado.
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Pruebas de funcionamiento.

Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.
Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por el proveedor.
Otras que demande el mantenimiento preventivo.

O 0 0 O

El proveedor durante el periodo de garantia total debera de brindar mantenimiento preventivo para los
bienes y equipos ofertados, proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los
insumos y accesorios necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme
indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante, segln las condiciones establecidas en las
presentes Especificaciones Técnicas.

Es responsabilidad del proveedor el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante la
vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el Programa de
Mantenimiento aprobado por el representante de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales del HNDAC, sera de responsabilidad del proveedor y seran asumidas por este, salvo
que se demuestre que la inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuario o un tercero.

12.1 Condiciones para el cumplimiento del Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediante la Orden de Trabajo de
Mantenimiento — OTM (Formato N° 04), el cual sera suministrado por el HNDAC, siendo este el
documento sustentador de la ejecucion de las actividades de mantenimiento y es valido cuando cuenta
con la firma del (los) responsable(s) del Servicio Usuario y del responsable de la Oficina de
Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

El mantenimiento preventivo de los equipos sera realizado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiendo el Proveedor, asegurar su correcto funcionamiento, con un nimero minimo de dos (02) servicios
por cada afio de garantia, como se indica en el numeral 12 de las presentes Especificaciones Técnicas.
De darse el caso que el postor ofrezca mas de un (01) afio de garantia adicional, el mantenimiento
preventivo debera extenderse al nimero de afos que establezca su oferta segiin Formato N° 15.

El proveedor durante el periodo de garantia deberd de brindar el mantenimiento preventivo,
proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos, accesorios y
herramientas necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen
sus manuales e informacion técnica del fabricante.

Durante el periodo de garantia total, el mantenimiento correctivo al equipamiento sera efectuado por el
proveedor de los equipos suministrados en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, ni eventos externos; el proveedor tendra que realizar el mantenimiento correctivo del equipo,
proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas y la mano de obra especializa necesarios, teniendo en consideracién las condiciones
siguientes:

a) Inicialmente el Proveedor tendré el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion, para la reparacion del equipamiento (mantenimiento correctivo), sin
necesidad de reemplazarlo con ofro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

De ser necesario, con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucién a la averia presentada, el
proveedor podra trasladar para su reparacion el equipo o el componente averiado, previa autorizacion
del Area de Control Patrimonial del HNDAC, a las instalaciones o taller del proveedor.

De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos, el proveedor solicitara el retiro del
repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de
parte y/o serie) sera registrado en un acta y sera firmado por ambas partes. El ingreso del repuesto
nuevo por parte del proveedor se hara mediante guia de remision debidamente sellado por el almacén
del HNDAC, donde se consignara la fecha del ingreso del bien.
b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios establecidos a
partir de la notificacién, el proveedor tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendarios
para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo con otro de similares
caracteristicas (Back Up) o contratar los servicios de un tercero durante el tiempo que demore el
término de la reparacion, de manera que la actividad de atencién a los pacientes del area usuaria no
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c) Si pasado los cinco (05) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el Proveedor no ha
reemplazado el equipo o no ha contratado los servicios de un tercero para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se sometera a la sancion de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente.

d) Si pasado los quince (15) dias calendarios adicionales a los mencionados en b) y el Proveedor no
entrega el equipo reparado, el Proveedor reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual
caracteristica técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se sometera a la sancion de acuerdo a la
LCE y su Reglamento vigente. Para el caso de reemplazo del equipo defectuoso por uno nuevo,
durante el tiempo que demande el reemplazo se mantendré el equipo (Back Up) o el servicio
contratado de un tercero mencionados en el numeral 12.1b).

La aplicacion de la sancion no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas para
el periodo de Garantia Técnica.

e

~

12.2 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo

El"Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) de los equipos sera emitido una
vez por cada seis meses segun el ANEXO II.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03), debera ser suscrito por los
siguientes representantes:

1)  Un representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del HNDAC.
2) Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la empresa proveedora de los equipos.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo posterior por
parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas no detectables o no
verificables en el mantenimiento de los bienes.
13. SOPORTE TECNICO:
Los tipos de soportes técnicos a utilizar deberan ser:
A distancia, por medio de canales de comunicacion siguientes: correo electrénico, chat, faxes y/o teléfono.

Presencial: Con la participacion de personal profesional y técnicos.

Sobre el correo electrénico del Proveedor.

Para la suscripcion del contrato, el proveedor debera proporcionar una direccién de correo electrénico valido,
cuya vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su exclusiva responsabilidad, siendo el
proveedor responsable de mantenerlo activo. La sola remision del correo electrénico por parte del HNDAC al
proveedor sera considerado como una notificacion valida.

Personal Clave del Proveedor

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del Proveedor, deberan acreditar la
experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado de la instalacién y/o mantenimiento

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Industrial con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en instalacion y/o implementacion y/o
mantenimiento de equipos médicos.

El ingeniero debera ser colegiado y habilitado.

Personal Técnico encargado del mantenimiento

Técnico electronico o técnico electricista o técnico mecénico electricista. Técnico titulado egresado de
Instituto Superior Tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingenieria Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Industrial.

Cuatro (04) anos as de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de equipos médic
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Asimismo, el personal profesional colegiado de ingenieria podra realizar como encargado del mantenimiento,
siempre que cumpla con el nimero de afos de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de
los equipos médicos.

Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal técnico de apoyo
y ofros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos esperados en los plazos
propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta del proveedor.

Procedimiento:

Al ocurrir un evento, el HNDAC comunica al proveedor quien debera asistir tan pronto se pueda por los
soportes a distancia antes indicados.

De no haber solucién al incidente o problema se debe reiterar el pedido al proveedor quien debe atender en
forma presencial con la participacion de personal profesional y técnicos, quienes seran de igual categoria a
los que realizaron las instalaciones y puesta en servicio.

Lugar dénde se brindard el soporte: El lugar en donde se brindara el soporte técnico seran en las
instalaciones del “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” del callao.

Plazo en que se prestara el soporte: Los plazos en que se prestaran los soportes técnicos se encuentran
establecido en el numeral 12 y los plazos adicionales ofrecidos en las garantias establecidas en el numeral
12.1 de las presentes Especificaciones Técnicas.

Tiempo maximo de respuesta:

A distancia: De forma inmediata.

Presencial: El tiempo maximo de respuesta del soporte técnico del proveedor no debe ser mayor a cuarenta y
ocho (48) horas de la primera comunicacién emitida por la Entidad.

14. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:
Se precisa que la capacitacion se realizara de la siguiente manera:

Treinta (30) dias antes de la entrega de los equipos, el proveedor debera presentar un programa, cronograma
y contenido de la capacitacién para su aprobacién por parte de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, el que aprobara el programa, cronograma y contenido de la
capacitacién en no menos de cinco (05) dias.

El proveedor esta obligado a impartir, las capacitaciones para los usuarios del equipo del HNDAC y personal
de servicio técnico del HNDAC o quien designe el HNDAC, éstas se efectuaran en horas lectivas segan el
“Cuadro de N° Participantes y Horas de Capacitacion” proveyendo documentos técnicos tanto en medio
fisico como en digital, asi como materiales necesarios para tal fin. Cada capacitacion comprendera de las
horas lectivas indicadas en el cuadro.

Luego de entregado el equipo, el proveedor realizara la capacitacion dentro de los diez (10) dias calendarios
siguientes a la entrega de los equipos, las capacitaciones se realizaran de manera presencial en las
instalaciones del HNDAC, en cada una de las areas usuarias respectivas donde se instalaran los equipos.

Plan de actividades para la capacitacion:

El proveedor debera presentar un programa de capacitacion para el personal usuario del Hospital y programa

de capacitacion para el personal técnico de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios

Generales del HNDAC para la Capacitacion de Usuario en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipo en funcién del manual de usuario, asi como para la Capacitacion Técnica
o segun el manual de servicio técnico del fabricante, teniendo en cuenta lo indicado en el siguientes cuadro:

CUADRO DE N° PARTICIPANTES Y HORAS DE CAPACITACION

g e
Sa Horas de S Horas de
Ne DESCRIPCION EQUIPOS B priENnes | capee. P""g:"’:c"'es Capac.
U:lf:r‘;") Usuario T écrr’lic; Técnica
1 | CUNA DE CALOR RADIANTE
Q
joNL DEL CALLE
o 2 » : E Y OS.
ErickSantiago Balmaceda Oblea Pagina 8 de 36 w 0003
ING ELECTRONICOY TELECOMUNCACIONES - 1§
CIP. 266928




/ HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO .
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
"Afo del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

14.1.1 Capacitacién del Equipamiento

14.1.1.1 Condiciones para el cumplimiento de la Capacitacion del Equipamiento.
El proveedor realizara la capacitacion de manera presencial en las instalaciones del HNDAC,
en cada una de las areas usuarias respectivas donde se ubicaran los bienes e instalaran los
equipos.

El Proveedor debera proporcionar dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un
(01) video capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video de
capacitacion del procedimiento del mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o
USB cada uno.

La capacitacion del personal asistencial deberd abarcar el manejo, el cuidado y la
conservacion del equipamiento con sus componentes y accesorios.

Las actividades minimas antes indicadas se complementan con los formatos en donde se
precisan en forma genérica los desarrollos de los programas de capacitacion de manejo,
operacién funcional, cuidado y conservacion basica, asi como el programa de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento, los
mismos que deben ser desarrollados por el proveedor para el presente caso especifico
incluyendo el cronograma.

El proveedor realizara los siguientes tipos de capacitacion:

(i) Capacitacién a usuario, en el correcto manejo, operacién, funcionamiento, cuidado y
conservacion basica de los equipos:

e El nimero de horas lectivas y moédulos de capacitacion de cada uno de los equipos
dirigido al usuario sera segln se indica en el “Cuadro de N° Participantes y Horas de
Capacitacion” y Formato N° 08.

o La capacitacién sera de manera presencial en las instalaciones designadas de cada
establecimiento, dirigido al personal de Salud y otros que se designe.

o El personal a capacitar sera como minino dos (02) personas, designados por el drea
usuaria.

o Entrega de dos (02) videos de capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados de
los equipos, para el uso del personal usuario, por cada equipo.

e  Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

(i) Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo del equipo:

e El numero de horas lectivas y modulos de ensefianza de capacitacion (agrupacion de
temas de capacitacion) de cada uno de los equipos dirigido al personal que designe el
Hospital sera seglin se indica en el "Cuadro de N° Participantes y Horas de
Capacitacion” y Formato N° 10.

e La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones del HNDAC dirigido al
personal designado por el HNDAC.

o El personal a capacitar sera como minino una (01) persona, designado por el HNDAC.

o Entrega de dos (02) videos del procedimiento de mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo, para el mantenimiento del personal de mantenimiento, por cada equipo.

o  Evaluacion: Examen practico de servicio técnico.

El Proveedor debera entregar una “Certificado de Capacitacion” a cada uno de los
participantes de la capacitacion impartida, segun se indica en los Formatos N° 09y N° 11.
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14.1.1.2 Temario minimo para la capacitacién de usuario:

Principios de Funcionamiento

Operacion de los Bienes y Equipos.

Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

Presentacién y orientacion en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y equipos.

Practica dirigida del empleo de los bienes y equipos, con reconocimiento de todos los

componentes.

e Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (si lo indica el manual del bien),
para el correcto funcionamiento del equipamiento

e Seguridad de los bienes y equipos.

e Andlisis y solucién de fallas o eventos adversos comunes

14.1.1.3 Temario minimo para la capacitacién técnica:

e Presentacién y orientacion en el Manejo de los Equipos.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo indica el
manual del equipo).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos. )

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacién de los equipos.
Deteccién de fallas y cédigo de errores de los equipos.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos que lo requieran.
Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.

Cambio de repuestos de alta rotacion en los equipos.

Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

14.1.1.4 Condiciones de Conformidad de la Capacitacién.

La conformidad de las Constancias de Capacitacién (Formatos N° 09 y N° 11) estaran sujetas
al cumplimiento de los siguientes aspectos:

e Cumplimento del Programa de Capacitacion del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (Formato N° 08).

e Cumplimento del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).

o Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitacién de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video capacitacién del
procedimiento mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o USB cada uno.

Las Constancias de Capacitacién (Formatos N° 09 y N° 11) de los bienes y equipos, debera ser
suscrita por los siguientes representantes:

1. El representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo) del HNDAC. Para el caso del
Formato N° 11, debera ser suscrito por el Jefe de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

2. El representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los
equipos.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) no invalidan el reclamo posterior por
parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas u
otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes.
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15. PLAZO DE ENTREGA:

15.1 Plazo de Entrega, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes:

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion es de sesenta (60) dias calendarios,

contados desde el dia siguiente de la firma del Contrato, de los cuales:

s Cincuenta (50) dias calendarios para la entrega de bienes al almacén del HNDAC, contados a
partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

o Diez (10) dias calendarios para la instalacion, configuracién, puesta en operacion y las
capacitaciones de los bienes objeto de la contratacion, contados a partir del dia siguiente de su
entrega en el aimacén del HNDAC.

Luego de la recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, se firmard un “Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02)" de
acuerdo a las indicaciones sefaladas en el numeral 17. Recepcion y Conformidad de las presentes
Especificaciones Técnicas:

El mantenimiento preventivo se realizara por el periodo que dure la garantia total del equipo ofertado
por el Proveedor segun el Formato N° 15: Declaracion Jurada de Compromiso de Garantia del Equipo
y sus Componentes y Formato N° 12: Programa de Mantenimiento Preventivo.

16. LUGAR DE ENTREGA

17

Los bienes se entregaran en el Almacén General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, de
acuerdo al siguiente detalle:

N°| LUGAR DE ENTREGA DIRECCION DISTRITO/PROVINCIA/REGION | TELEFONO
Hospital Naciona! Daniel | Av. Guardia Chalaca ' 6147474-
' | Alcides Carrion 2176 Beliavistehcallnitaline Anexo 3134

El horario de entrega sera de lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta la 13:00 horas, luego desde las
14:00 horas hasta las 16:00 horas, previa coordinacién con dos (02) dias de anticipacion con el responsable
del Almacén del HNDAC, quien coordinara con los representantes pertinentes de las areas usuarias.
RECEPCION Y CONFORMIDAD:
17.1 Condiciones de Entrega y Recepcién de los bienes.
La conformidad (Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos
(Formato N° 02)) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:
1) Cumplimento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cada uno de los bienes o
equipos segun la oferta del proveedor ganador de la buena pro; asi como, las condiciones
sefialadas en las Bases, orden de compra y/o contrato.

2) Verificacion de la integridad fisica, estado de conservacion éptimo y de la correcta instalacion del
equipamiento.

3) Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacién, no menor al 2021.

4) Verificacion del funcionamiento de los equipos mediante la realizacién del Protocolo de Pruebas
(Formato N° 08), solo cuando se trate de equipos.

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (cuando corresponda segln Formato N° 12).

8) Entrega del Programa de Capacitacién basica del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacién basica del equipo (cuando corresponda segin Formato N° 08).

7) Entrega del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo del Equipo (cuando corresponda segun Formato N° 10).
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9) Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta del ganador de la
Buena Pro (segln Formato N° 15).

10) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).

11) Entrega de manuales originales completos (fisico y en archivo digital) de operacién y servicio
técnico del Equipamiento. Los manuales deberan ser originales, en el caso que el o los manuales
estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccién de la parte literal en idioma
espaniol (para el caso de manuales fisicos).

El juego de manuales originales comprende:

a. Manual de Operacién, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y
conservacion del equipo.

b. Manual de Servicio Técnico, con informacién detallada de:

v Diagrama de bloques (solo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting (codigo
de errores y solucién), protocolo de pruebas, funcionamiento y calibracion, etc.
Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente
identificados con codigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

v" Planos y procedimientos de montaje / instalacion, de ser el caso.
v Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.
c. Video de Instruccién de uso del equipamiento, en idioma espariol.

d. Video de instruccion de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo del equipamiento,
en idioma espanol.

12) Colocacion; en el momento de la suscripcion “Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) del equipo; una placa metalica:

Dicha placa metalica no debe de entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo.
La placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Esta identificacién podra ser: Placa
metdlica, adhesivo resistente, de lona plastificada, o similar. Estara firmemente unida al cuerpo
del equipamiento de preferencia remachada, sin dificultar el uso del equipo y sin ocasionar el
dario del mismo o a los usuarios durante su manipulacioén o uso.

13) Entrega del Formato N° 14, con la relacion de los componentes, consumibles, fungibles,
accesorios de mas alta rotacioén, asi como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de
garantia técnica ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV.

14) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segiin
normativa vigente de la DIGEMID, de ser el caso.

17.2  Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa:
17.2.1  De la preinstalacién e instalacion:

El proveedor debera de presentar un cronograma de trabajos detallando los posibles trabajos
a realizar en el Hospital, para su revisién y aprobacién por la Oficina de Infraestructura,
Ingenieria Biomédica y Servicios Generales. De acuerdo con el numeral 15.1 de las
presentes Especificaciones Técnicas, al proveedor le corresponden hasta diez (10) dias
calendarios posteriores a la entrega del equipo, para la instalacion, configuracién y puesta en
operacion de los equipos.

El proveedor debera considerar las condiciones y suministros necesarios tales como: sistema
eléctrico, mecénico, accesorios, instalaciones de redes necesarias, etc. para que el
equipamiento en su integridad ofrezca y garantice la continuidad del servicio antes y duri {?,kﬂ
su funcionamiento. dggcam\?“
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17.2.2 Del protocolo de pruebas:

El proveedor estara obligado a elaborar y entregar, dentro del plazo de treinta (30) dias
calendarios anteriores a la culminacién del plazo contractual, el Protocolo de Pruebas
recomendado por el fabricante, que servird de instrumento técnico en la etapa de
ENTREGA/RECEPCION del equipamiento.

El Protocolo de Pruebas sera revisado por la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica
y Servicios Generales, en coordinacion con el proveedor y podra ser ajustado y/o mejorado
antes de la entrega del equipamiento. Asimismo, el proveedor debera detallar los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrard y empleard para efectos de la
prueba. Este proceso es de cuenta y riesgo del proveedor por cuanto es manipulado por el
mismo.

Los equipos y su instalacion seran recepcionados luego de la verificacion de su correcto
funcionamiento, cumplimiento del protocolo de pruebas en servicio continuo.

17.2.3 Del Area que brindara la conformidad de recepcién de los bienes

El Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato
N° 02), debera ser suscrita por los siguientes representantes:

1. El (los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos)
del HNDAC.

2. Un representante de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales de HNDAC.

3. Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora del (los)

equipo(s).

De ser el caso, el Hospital podra nombrar un Comité para la Recepcién de los equipos (en
reemplazo de los firnantes indicados en los numerales 1y 2).

17.2.4 Del Acta de Conformidad de la Recepcién Instalacion y Pruebas Operativas de Equipos
Suministrado:

De acuerdo al Formato N° 02, la Conformidad estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:

= Verificacién cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de los bienes y equipos en
la oferta aprobada (Formato N° 01).

= Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion minimo 2021, integridad fisica,

especificaciones técnicas, instalacion, funcionamiento, Gltima versién del firmware de
ser el caso, etc.

= Constatacion de la entrega de los juegos de manuales en medio fisico y en medio
digital, segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.
=  Constatacion de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo.

= Constatacion de la realizacion del Programa de Capacitacion en el Correcto, Manejo,
Operacién Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo.

= Constatacién de la realizacion del Programa de Capacitacion especializada en
Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacion del Equipamiento.

= Constatacion que los bienes y equipos se encuentra correctamente identificado.

= Constatacion de la entrega del “Certificado de Garantia” con las vigencias estipuladas
en la oferta aprobada (segin Formato N° 15).

= Constataciéon de la entrega de documento compromiso de suministro de insumos,

repuestos y accesorios llenada y firmada por e| rgrﬁﬁg@@:&g@ PERAAGFormato
N° 16). S252%% Hospital Naclonal Daniel Aides Carrion
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= Entrega de los costos unitarios de los insumos, accesorios, piezas, partes y
componentes del equipo instalado.

= Constatacion de la entrega en el lugar de los videos de operacién y mantenimiento,
segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

La Conformidad se sujeta a lo establecido en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado; para tal efecto el responsable de dar la conformidad de recepcién
del bien debera hacerlo en un plazo que no excedera de los diez (10) dias de ser éstos
recibidos.

La Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos sera emitida
una vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los parrafos precedentes. De
incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribird dicha acta y se
formulara la(s) observacion(es) que tuviere(n) lugar.

Si durante la recepcion del equipamiento se constata que no cumplen con la oferta aprobada,
el proveedor esta obligado a tomar las medidas y proveer sin costo adicional los bienes y/o
servicios que correspondan.

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad (Hospital) por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en la atencion de las
especificaciones técnicas u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion, instalacion y pruebas operativas de los bienes y equipamiento que conlleven a la
paralizacion, dafio o deterioro del equipamiento.

18. FORMA DE PAGO:
El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

18.1

Pago Unico:

El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad de Tesoreria de la Entidad en moneda nacional
soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacion del "Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos indicados en
el numeral 17. Recepcion y Conformidad del presente documento.

Documentos para el pago:

= Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del HNDAC.

= Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

=  Comprobante de pago, debidamente descrito.

= Cumplimiento del Articulo 168°.- Recepcion y Conformidad, del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

19. PENALIDADES APLICABLES:

19.1

Penalidades por mora.

En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con
lo sefialado en el Art. 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.

Otras Penalidades.

De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, se considera
otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

Otras penalidades
N° J Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de célculo I Procedimiento
t
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Otras penalidades
N° Supuestos de aplicacién de penalidad Forma de célculo Procedimiento
1 | En caso de la garantia, si pasado los cinco 20 % de la UIT (vigente a la La Oficina de
(05) dias calendarios iniciales mencionados | fecha de ocurrencia del Infraestructura,

en 12.1 a) y el proveedor no ha reemplazado
el equipo o no ha contratado los servicios de
un tercero, para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se aplicara la
siguiente penalidad.

incidente de inoperatividad) por
cada dia que no ha
reemplazado el equipo (Back
Up) o no ha contratado los
servicios de un tercero.

Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de
HNDAC informara de
dicho retraso a la Oficina
de Logistica de Ia
Entidad.

2 | En el caso de la garantia, si pasado los
quince (15) dias calendarios adicionales a
los mencionados en 12.1 b) y el proveedor
no entrega el equipo reparado, 0 no
reemplaza el equipo defectuoso por uno
nuevo, de igual caracteristica técnica o
superior, se aplicara la siguiente penalidad.

20 % de la UIT (vigente a la
fecha de ocurrencia  del
incidente de inoperatividad) por
cada dia que el proveedor no
entrega el equipo reparado o
por no reemplazar el equipo por
uno nuevo.

La Oficina de
Infraestructura,

Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de
HNDAC informara de
dicho retraso a la Oficina
de Logistica de Ila

Entidad.

20. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases gue conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En
el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y,
en caso de persona natural, por este o su apoderado.

El precio de la oferta debe incluir todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas, accesorios,
insumos, capacitaciones, gastos financieros y/o administrativos e instalaciones especiales (pre instalaciones),
los costos laborales conforme a la legislacién vigente, mantenimiento preventivo, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos decimales. Los
precios unitarios pueden ser expresados con méas de dos decimales.

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las especificaciones técnicas y
caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de
Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catélogos ilustrativos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes
correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante
legal.

La oferta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el numero de folio(s)
que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacion
indicada, no se aceptara rango de folios.

% Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure, data sheets
ylo catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o
sustentar dichas caracteristicas.

Cabe precisar que, para el caso de los accesorios e instalaciones especiales, el postor debera presentar
Carta de respaldo del fabricante o duefio de la marca, en el cual debe expresar el compromiso para el
suministro a la Entidad de los accesorios e instalaciones especiales solicitadas.

21. CONFIDENCIALIDAD:

La informacién, detalles y contenidos en los documentos contractuales, asi como los datos, detalles,
pormenores y conocimiento del Equipamiento que el proveedor obtenga directamente de la Entidad o a traves
de los estudios, indagaciones o trabajos relacionados con el presente Equipamiento, son de caracter
confidencial.

El proveedor no podra dar a conocer ni sacara a publicidad ningin tipo de informacion a terceros, sin
autorizacion expresa y por escrito de la Entidad.
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autorizacion expresa y por escrito de la Entidad.

22. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
El proveedor es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por un
plazo no menor de dos (02) afios e igual al periodo de la garantia total, contados a partir del dia siguiente de
la conformidad otorgada por el HNDAC de acuerdo con lo establecido en el Articulo 173 del Reglamento de la

Ley de Contrataciones del Estado.

23. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reaquisitos:

El postor debe contar con:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los
participantes deberan contar con el citado documento emitido por la DIGEMID. No se aceptara expedientes

en tramite.

Acreditacion:

Copia simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.
Importante

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

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

Ei postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente z TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria.
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PEDIATRIA.

Acreditacién:
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ij) comprobantes de pago cuya

o mediante cancelaciéon en el mismo comprobante de pago', correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumiré que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, ias veinte (20) primeras
contrataciones referido a la Experiencia del Postor en la Especiaiidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada a

La experiencia dei postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de ‘

cancelacién 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

|

{
|
j

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

Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
o considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir
ello equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago
ha sido cancelado”

(..)
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
“cancelado” o ‘pagado”] supuesto en el cual s/ se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”. /
oA
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iz fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal
parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o

el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

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

lmportante

En el caso de consorcios, so/o se cons;dera Ia expenenc:a de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a
ja Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Profesional encargado de la instalacién y/o mantenimiento
Cantidad: 01

Profesional colegiado: Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Industral

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacion o mantenimiento de los equipamientos
médicos ofertados.

Personal Técnico encargado del mantenimiento
Cantidad: 01

Técnico eleciricista o técnico mecanico electricista o técnico electronico. Técnico titulado egresado de
instituto Superior Tecnolégico de seis (06) semestres académicos o mayor. Tambien podran participar como
personal de mantenimiento Bachiller Titulado de ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingenieria
Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Electronica o Ingenieria Industrial.

Cuatro (04) afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos ofertados.
También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del mantenimiento,
siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en ei mantenimiento y/o reparacion de
los equipos médicos ofertados.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple
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o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave,
el cargo desempeiiado, ei piazo de ia prestacién indicando ei dia, mes y aio de inicio y cuiminacion, ef
nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y
apellidos de quien suscribe el decumento.

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

Importante

s Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se
solicita la autorizacién del rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobd
&l expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del aitfculo 72 del Reglaimeiito.

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

o Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar ei conirato, io que debe ser acreditado documentaimente, y no mediante deciaracion jurada.
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24. FORMATOS:
FORMATO N° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS.

Sefores:
Presente.-

En calidad de postor, luego de haber examinado los documentos del procedimiento de seleccion................ , conociendo
todas las condiciones cxistentes, el suscrito adjunta el Sustento de Cumplimiento de acuerdo con los Requerimientos
Técnicos Minimos y demas condiciones que se indican en el Capitulo III de la seccion especifica de las Bases.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:

MARCA:
MODELO:
CARACTERISTICAS TECNICAS:
Equipo ofertado
ESPECIFICACIONES TECNICAS cumple con

(copiar uno a uno los requerimientos técnicos COMENTARIO

Requerimiento

minimos) Técnico minimo
Si NO
A CARACTERISTICAS GENERALES
AO01
B
BO1
B02

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especificados.

{GA[6(o - [o [N, | - SUOORINURIETPTRRIY. . - | SO

Firma y Sello del Representante Legal
Sello del postor/ Razén Social de la empresa

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un formato por
cada bien y/o equipo ofertado.

1 ado Ra
S s (] Com logid
2.5 u,[fe += do Neonad
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REGION CALL40
-

FORMATO N° 02

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
(Individual por cada bien o equipo)

Siendo las ........... horas del dia ............... 1 @l Proveedor ... it hizo efectivo el acto de entrega,
instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de ...........ccccccoeeeeennn del
BHNDAC ;.0 0mm0050 sesimsnsnsan , el bien que a continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
R*de. Otden de Compra:xu:amasaisim s s CONUae N s

Dicho acto conié con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del HNDAC), Representante del Area Técnica del HNDAC y Representante del proveedor. En
la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas presentadas
en la oferta del proveedor, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra, contrato y en las
Bases. (Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipamiento.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacién, condicién del equipo
nuevo, de Ultima generacidn y el afio de fabricacion requerido del 2021.

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

5. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N° 06) y
Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios para su
instalacion.

7. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Béasica en el Correcto Manejo, Operacion
Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N° 08 y 09).

8. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacion de Equipamiento (Formato N° 10 y 11).

9. Entrega de un Certificado de Garantia y de Garantia Adicional ........... meses por el bien o equipo, de
acuerdo a lo indicado en el numeral 11 de las Especificaciones Técnicas y Formato N° 15.

10. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia
remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el teléfono del proveedor y
fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado en los numerales 7.9y 11 de las
Especificaciones Técnicas.

11. Entrega en original, un (01) juego de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o equipo (medio
fisico y archivo digital, segtn lo indicado en las bases).

12.Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los Equipos
instalados, segun lo establecido en las bases (Formato N° 14).

14. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y firmada
por el representante de la empresa (Formato N° 16).

15. Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segun lo establecido en las bases.

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin normativa vigente
de la DIGEMID, de ser el caso.

Acto seguido se llevé a cabo la instalacién, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Jefe de Servicio Firma y Sello Representante
HNDAC Proveedor

Firma y sello del representante Area Técnica del

, =R s COBERNDREGONAL DEL OB 50
e s COBERND REGIONAL DEL CALL
Erick Sanago Balmaceda Oblea T
G ELECTRONCO Y TEEODMNCADES s Goronado ios
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e}
REGION CALLAS

FORMATO N° 03

l ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO J

Siendo las.............. Horas del dia , la Empresa hizo efectivo el
acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el HNDAC, del Servicio/ Unidad o Departamento
. oo munesrunvmamsamnssm R SR o i R SN SN B R AN SO A Y , del equipo que a continuacién
se detalla:

[ Descripcién [ No. Serie |

[ Modelo
I

No. de Orden de Compra: No. Contrato:

Dicho acto conté con la presencia del Representantes del HNDAC y representante de la Empresa
Proveedora, en la constatacién del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segiin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en
los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la Servicio ylo Director del
Empresa HNDAC.
ACBEL CALLAO
NORECIONAL (e foc Gastion
GBI ona et e
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

(Liznado por Oficina de Mentcaeniento)

DEPENDENCIA DE.SALUD: N Dia. | Mes | Add

(Patu se Neaado por I dependencia solicitante)
* AREA USUARTA @ - 7 UBDICACION ¥ISICA I

BRI A 7 CODIGO
DENOMINACION DELEQUIPO | ' MARCA |  MODELO | SERIE . mw_ﬂm"

PROBLEMAPRSENTADO ENEGEQUIPO 0 INSTALACION

l FIRMAYSELLODELSOLICTTANTE | FECHASOLICSERY. [ | FIRMA Y §ELLO DERECEPCION |-/ FECHADERECER.
(P ser fenado por 4 Oficina de Marveaimiznto)
- DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD | MUYURGERNTE [
- wmeENTE [
s PROGRAMAR ()
JESE ENCARGADODEMANTENIMIENTO” man MODALIDAD g.g{;nw. (=)
1z SEEVICOSDE
ATENCION wmaRes [0

DESCRIFCION DEL TRABASO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECUHA DE.INICIQ | FECHA DE TERMING GAKANTIA DEL SERVICIO " COSTO DEL SERVICIO '

i

| RECOMENDACIONES DE USO:Y MANTENIMIENTO

on——
USUARIO !

nlago Balmaceda Olea
ING ELECTROMCO Y TELECOMUNCACIONES Pégina 22 de 36
CIP 266928

- o
(g‘;.{ ?leoni\ﬂ‘w‘a

flermo ¢
13790 RE 14085 &




/ HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
"Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”
FORMATO N° 05
FICHA TECNICA
DATOS DEL 5] : ]
PROCEDIMIENTO DE PROVEEDEE: | N°CONTRATO | Ne O/C e
ADQUISICION
; PAIS DE
DENOMINACION MARCA MODELO N°DE SERIE | L\ ool aACION
COMPONENTES MARCA MODELO N° DE SERIE

El Proveedor
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area Técnica

vSantiago Balmaceda Obleg
WG ELECTRONCO VTEEcommccings
CIP. 266928

REGIONAL DELTA
2 G%E:)'Enmgclona\nanm Alcide:
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO ;
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

FORMATO N° 06

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
S Procedimientos Instrumentos, insumos . A Resultado —
Ne Descnpt;:n *de I p/realizar cada y/o medios fisicos a Thamipe ;.5 SHIA do.ds Valor
prasvay) prueba emplear (**) reallzacion esperado

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del Representante Legal Firma y Sello Representante
Técnico del Proveedor

anfiago Balmaceda (s

, b

WG ELECTRONCOYIEECOM MG NES
CIP 266928
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REGION CALL 45’

FORMATO N° 07

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM .
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Ne Descripcion de la Prueba Resultado/ valor Resuiltado/ C<.Jnforme Observaciones
P esperado valor obtenido | Si No

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico Firma y sello por el Representante Técnico
del Proveedor del HNDAC

CIP 266928

\ CAL
10 _\.DF: carion
c,oa\emgﬁ&mms
s, Hosh!
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wEGION CALL Ao
>

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 3
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

FORMATO N° 08

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,

CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

BIEN MARCA MODELO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
1 Presentacién y orientacién en el Manejo de las partes y sistemas principales
del equipo.
2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.
4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indica el manual
de equipo.
5 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.
6 Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.
7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo que lo
requieran.
8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
9 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
10 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
11 | Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
12 | Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
13 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.
14 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.
TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor

del proveedor HNDAC

ciick-Sanliago Balmaceda Oblea
6 ELECTRONCO Y TELECOANCACONES
CIP 266928
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”

FORMATO N° 09

CONSTANCIA DE CAPACITACION_EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

UNIDAD EJECUTORA

HOSPITAL

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del..... enlaeiudadide ... snmis naes st winy se desarrolld la
CAPACHAGION B ». cvn mssmssiia f& W EARGIE FRaision Sl SR S SR S R I 555
Durante ........ horas

NOMBRE DEL BIEN

MARCA

MODELO

Expositor : .
En dicha capacnauon parhcupo eI 5|gu|ente personal del Hospltal

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
................................................. en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor Responsable del Area Usuaria del
del Proveedor HNDAC

NG ELECTRGHCOY TELECOLy ‘CA
CIP 266928
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO .
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 aos de Independencia”

FORMATO N° 10

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPAMIENTO.

EQUIPO MARCA MODELO CODIGO | PROVEEDOR

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO

N° | TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

P Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.

7 Deteccién de fallas y cédigo de errores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo que lo
requieran.

9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor \° B° Responsable del Area Técnica
del Proveedor Hospital o DIRESA/GERESA

nliago Balmaceda Oblea
[ ELECIRO!.;CO YTELEuO'!UN’CAC(OVElg

)
ELCF‘“-Q“

Pagina 28 de 36




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

n

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO .
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

T

FORMATO N° 11

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL
SERVICIO

Enfecha.... de .......... del....., enlaciudadde ......... ... ......... , se desarrollé la
capacitacion'en = suiins sisreingiag o S

Durante ........ horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

XD DS O 5 5 S0 s ST e s Wmaia m st i ad e o s s Sesa s i

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del HNDAC:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor Representante del Area Técnica del
del Proveedor HNDAC

anﬁiéo Balmaceda O

4 o

mﬂfcmcrmowﬂfco.uummcm.vfsa
CIP 266928
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO A
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afo del Bicentenario del Per: 200 afos de Independencia”

o
“;mo Aquo
<

FORMATO N° 12

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ftem Ne:

Denominacion

Marca: Modelo:

Periodo (meses): (segln su oferta)

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
POR EL TIEMPO DE GARANTIA OFERTADO (En meses)
1 2 3 4 SIS SR SR [ 220 5230|124

__DESCRIPCION ACTIVIDAD

N (Afio .....))

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato OTM.

Firma y Sello
Representante Legal
del Proveedor

anh’égo Balmaceda Oplg,
lex San ea
WG ELECTROMCOY TetEcoumoApones
CIP 266928

o ;R;‘gmos
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

—
AEGION CALLAS

FORMATO N° 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Procedimiento de Seleccion
N° ITEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO

Procedimientos a
realizar para cada
actividad (*)

Materiales y Herramientas Ejecutores Hora/

Descripcion
Repuestos Instrumentos (Ing/Téc) Hombre

0
N Actividad

(*): Las actividades de mantenimiento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

Firma y Sello del Representante Legal Ve B° del representante del Area Técnica Responsable
Técnico Proveedor del HNDAC

_ExgiSatlago Banaceda Oa
1 ELCTRONC Y ELCOUNCACONES
CP 26698

%) o
' ‘ Hosp// eenves!
st M s

ut 10l0gia
o de Neona
ShiP 24501 RE 14089
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO .
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

FORMATO N° 15

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES

Seriores:

Presente.-

El que suscribe, , identificado con DNI N ........ccoovmvcvuunnennnnns , Representante Legal de ...........cuvccmvieinnens j
con R.U.C. N° , DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada
garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier
desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion ylo funcionamiento, en las condiciones
imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

E%’;Eé?gagfgﬁgs GARANTIA ADICIONAL GARANTIA TOTAL
N°ITEM | DESCRIPCION DEL ITEM TECNICAS OFERTADA (en meses)

) (b) (@) + (b)

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas ylo componentes defectuosos de los equipos ofertados, a
fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan
sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas alribuibles a
nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia de respaldo
del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, ... A8 cissaainiig: del 2022

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segln corresponda

ELECTRONICO Y TELECOMUNCACIONES
CIP 266928
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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h \
AEGION CALLAG
~

FORMATO N° 16
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS

Serfiores

Presente.-

* De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.l. N° , Representante Legal de

, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad-en-stock-de-insumos; repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de --—-----—- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir
de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Pruebas Operativas,
para el/los ITEM(S) .........ccevvennnn

Firma y sello del Representante Técnico
yl/o Comercial y/o Legal de la Empresa

iago Balmaceda Oblea
NG ELECTRONCOY TELECOUNCACONES
CIP 266928
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

EXPEDIENTE TECNICO

GOBIERNO REGIONAL DEL
CALLAO

“Adquisicion por reposicién de equipos
biomédicos incluidos en la IOARR del Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao”

 ESPECIFICACION TECNICA

DENOMINACION
ESTANDARIZADA
DE EQUIPAMIENTO
EN SALUD

CUNA DE CALOR RADIANTE

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO RODABLE, SE UTILIZA EN LA RECEPCION Y SOPORTE
DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTOS, PARA MANTENER LA
TEMPERATURA CORPORAL DEL NEONATO, A TRAVES DE LA EXPOSICION DEL
NEONATO A UNA DETERMINADA FUENTE DE CALOR, CON ADITAMENTOS
PARA EL SOPORTE DE VIDA INMEDIATO AL PARTO.

B. CARACTERISTICA
GENERAL

B0O1 RODABLE.CON FRENOS EN LAS CUATRO RUEDAS

B02 CONTROL POR MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR.

B03 VISUALIZACION DE POTENCIA UTILIZADA, TEMPERATURA DE PACIENTE,
TEMPERATURA DE CONTROL.

FUENTE DE ILUMINACION PARA PROCEDIMIENTOS DE LUZ BLANCA.

UN (01) CAJON COMO MINIMO.

CON CAPACIDAD DE INCINACION DE LA CUNA (O PLATAFORMA DEL
COLCHON) DE 12° COMO MINIMO O CAPACIDAD DE REALIZAR POSICION
TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG INVERSA

CALEFACTOR DEBE PERMITIR ACCESO DE EQUIPOS DE RAYOS X PARA
TOMA RADIOGRAFICA AL PACIENTE.

BANDEJA PARA CHASIS DE RAYOS X (ACCESO A LA BANDEJA, SIN
NECESIDAD DE

MOVER AL NEONATO).

INDICADORES DE USO: PRECALENTAMIENTO O CALENTAMIENTO,
SERVO

CONTROL Y MANUAL.

AUTOTESTO AUTODIAGNOSTICO DE INICIO.

B04
B0S
B06

BO7
B08

B09

B10

SISTEMA DE CALOR RADIANTE
B11 CUNA CON AJUSTE ELECTRICODE ALTURA MEDIANTE PEDAL(ES)
B12 UNA (01) UNIDAD DE RESUCITACION Y/O REANIMACION (CON
MEZCLADOR DE
AIRE/02 (BLENDER) Y MANOMETRO) INTEGRADOS EN EL EQUIPO Y
SISTEMA DE ASPIRACION, PARA FUNCIONAMIENTO CON VALVULA DE
PIEZA ENT.
UNA (01) UNIDAD DE MONITORIZACION DE SATURACION DE OXIGENO
(SP02) CON DISENO QUE PERMITA RECHAZAR ARTEFACTOS DE
MOVIMIENTO Y/O BAJA PERFUSION; TECNOLOGIA DE EXTRACCION DE
SENALES (O ALGORITMO DE PROCESAMIENTC DE SENALES).
UN (01) CRONOMETRO PARA APAGAR AUDIOVISUAL INTEGRADO AL
EQUIPO.
UNA (01) BALANZA ELECTRONICA CON CAPACIDAD DE HASTA 7 Kg 6
MAS CON RESOLUCION DE: 10 GRAMOS O MENOR; PARA PESAJE DE
NEONATOS.
ALARMA DE RED O ALIMENTACION ELECTRICA

B13

B14

B15

B16

C. ADITAMENTOS

5

CUATRO (04) BARANDAS DE SEGURIDAD (PARA EL PERIMETRO DE LA
CUNA):DE LAS CUALES COMO MINIMO TRES (03) DEBEN SER
ABATIBLES.

DOS (02) SOPORTES PARA MONITOR (TIPO BANDEJA LATERAL).

UN (01) PORTASUERO PARA FIJACION DE BOMBAS PERFUSORAS.

UN (01) CILINDRO DE OXiGENO TIPO E CON VALVULA TIPO PIN INDEX Y
REGULADOR DE PRESION CON MANOMETRO, FIJADO AL EQUIPO
MEDIANTE UN SOPORTE. .

UN (01) CILINDRO DE AIRE COMPRIMIDO TIPO E CON VALVULA TIPO PIN

Co1

co2
Cco3
Co4

C05

INDEX Y REGULADOR DE PRESION CON MANOMETRO, FIJADO AL

/ e /
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

EXPEDIENTE TECNICO

GOBIERNO REGIONAL DEL
CALLAO

“Adquisicion por reposicién de equipos
biomédicos incluidos en la I0ARR del Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callac”

[ESPECIFICACION TECNICA

DENOMINACION
ESTANDARIZADA
DE EQUIPAMIENTO
EN SALUD

CUNA DE CALOR RADIANTE J

EQUIPO MEDIANTE UN SOPORTE.

C06 FRASCO DE DRENAJE TRANSPARENTE, MANGUERA DE CONEXION CON
TERMINAL

TIPO DISS (PARA CONECTARSE A LA RED CENTRAL O A LA SALIDA DEL
REGULADOR DE PRESION DEL BALON DE OXIGENO TIPO E).

€07 UNIDAD DE FOTOTERATIA (LAMPARA CON TECNOLOGIA LED)

D. ACCESORIOS

D01 TRES (03) SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES O

SESENTA (60)

DESCARTABLES.

D02 QUINCE (15) CIRCUITOS DESECHABLES DE PACIENTES PARA LA UNIDAD

DE RESUCITACION Y/O REANIMACION (INCLUIR VALVULA DE PIEZA EN T)

D03 SEIS (06) SENSORES PARA PULSIOXIMETRIA (REUSABLES Y SIN
RESORTES O
PINZAS DE SUJECION QUE PUEDAN CAUSAR DANO AL NEONATO)

D04 TRES (03) CASCOS CEFALICOS DE DIFERENTES TAMANOS
(PREMATUROS A TERMINOS)

D05 CUATRO (04) COLCHONETAS DE FABRICANTE DEL EQUIPO.

D06 TRES (03) MASCARILLAS FACIALES NEONATALES DE SILICONA
REUSABLES O (60) DESCARTABLES.

ENERGIA

E. REQUERIMIETNO DE | 01 290V /60 Hz (SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

£. CONDICIONES

FO1. UN (01) MANUAL DE USUARIO / UN (01) MANUAL TECNICO EN IDIOMA
ESPANOL

£02. INCLUYE CAPACITACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO, DIRIGIDO AL
USUARIO Y CAPACITACION AL PERSONAL TECN!CO DE MANTENIMIENTO,
CON UNA DURACION MINIMA DE SEIS (06) HORAS RESPECTIVAMENTE.

F£03. CON SOPORTE TECNICO POST VENTA ANTE EL REPORTE DE ALGUNA
EALLA Y S| EL TIEMPO DE REPARACION ES MAYOR DE 48 HORAS, LA
EMPRESA DEBERA ENTREGAR EN PRESTAMO UN EQUIPO DE SIMILAR O
MAYOR TECNOLOGIA HASTA SU REPARACION

FO4. INCLUYE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRAL DE ACUERDO A
LAS ACTIVIDADES RECOMENDADAS POR EL FABRICANTE (REFERENCIA

MANUAL TECNICO)

FO5. EL EQUIPO DEBE TENER COMO MAXIMO1 ARNO DE FABRICACION.
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

ADQUISICION DE SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL

GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
cALLAO “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE EQUIPO DE CPAP (PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS
RESPIRATORIAS), EQUIPO ECOGRAFO, CUNA DE CALOR RADIANTE Y EQUIPO DE
FOTOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS NAC. DANIEL A. CARRION
- BELLAVISTA EN LA LOCALIDAD BELLAVISTA, DISTRITO DE BELLAVISTA, PROVINCIA
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, DEPARTAMENTO CALLAO”

1. DENOMINACION:
“ADQUISICION DE EQUIPO DE CPAP (PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS RESPIRATORIAS),
EQUIPO ECOGRAFO, CUNA DE CALOR RADIANTE Y EQUIPO DE FOTOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL(LA) EESS NAC. DANIEL A. CARRION - BELLAVISTA EN LA LOCALIDAD BELLAVISTA,
DISTRITO DE BELLAVISTA, PROVINCIA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO,
DEPARTAMENTO CALLAO”.

2. AREA USUARIA:
Departamento de Pediatria — Servicio de Neonatologia.

3. FINALIDAD PUBLICA
Efectuar la reposicién y/o adquisicién de nuevo equipamiento para el “Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién”, como soporte para la mejor atencién primaria y especializada de los servicios de salud, con el fin de
brindar y mejorar la atencion a los diferentes Servicios del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

4. OBJETIVO
Adquisicion de equipamiento nuevo por reposicion para el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, el cual
permita mejorar la capacidad de atencion del Servicio de Neonatologia.

5. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES A ADQUIRIR:

ITEM ] - UNIDAD |
N° DENOMINACION DEL BIEN DE CANTIDAD
MEDIDA
o1 SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL UNIDAD 3

6. CARACTERISTICAS TECNICAS:
Se adjuntan en el ANEXO |, las CARACTERISTICAS TECNICAS de cada uno de los bienes a adquirir.
7. CONDICIONES GENERALES:

7.1 El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por el proveedor deberan ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas proporcionadas por la Entidad. Los equipos propuestos no sera
un prototipo, ni tampoco sera repotenciados.

La fecha de fabricacion de los equipos debera ser menor a 18 meses con respecto a la fecha de entrega del
bien.

Para la formulacién de la oferta, el proveedor debera considerar la entrega e instalacién y pruebas operativas
de los equipos en las instalaciones del Hospital de destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales
de humedad relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y funcionamiento del equipo,
independientemente que hayan sido individualizados o no en forma especifica en las Caracteristicas
Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicion.

7.2 El Proveedor ser4 el (inico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e instalacion del equipo que
le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases Administrativas, no pudiendo transferir, total o
parcialmente, esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en
general.

7.3 El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte interno, seguros,
quip portacic )
acondicioa/miento, montaje o instalacion, pruebas operativas, capacitacion, manuales deEL%ﬁﬁrE@ién y
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servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacion, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento), gastos
de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que demande el
cumplimiento de la prestacion.

7.4De ser necesario, el proveedor debera suministrar cualquier otro elemento, dispositivo o accesorio y/o
aplicativo (programa de software) informatico que sea indispensable para la operatividad y uso del equipo,
aun cuando no se indique explicitamente en las caracteristicas técnicas del requerimiento, dejando instalado
el equipo completamente operativo y funcionando en todas las aplicaciones solicitadas en las caracteristicas
técnicas.

Asimismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizaciéon de propiedad y/o uso de determinados
recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y sus componentes, se debera
entregar al Hospital las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

El proveedor, mediante Carta de Compromiso, debera realizar la entrega a la Oficina de Infraestructura,

~==Ingenieria-Biomédicay Servicios Generales del HNDAC, las Claves o Contrasefias o Password de ingreso-al~
software de Modo de Servicio Técnico del equipo y sus periféricos, la materializaciéon del compromiso de
entrega sera al finalizar el periodo de garantia.

7.5El proveedor debera dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello suministrara todos los
elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el
HNDAC. Si en las Especificaciones Técnicas, no se hubiese contemplado, algin accesorio y/o parte
necesario, para que el equipo se instale y funcione adecuadamente, el proveedor debera de proporcionarlo
sin costo alguno para la Entidad.

NOTA IMPORTANTE: A fin de que los postores participantes formulen una adecuada oferta podran realizar,
si lo estiman pertinente y bajo su responsabilidad, una visita técnica a las instalaciones del HNDAC y
coordinar con la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC con la
finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar la accesibilidad de sus equipos a los
ambientes designados por la Entidad en donde seran instalados/ubicados los bienes materia del presente
proceso de adquisicion. En caso los bienes ofertados requieran condiciones de instalacion o preinstalacion
diferentes a las que actualmente poseen los ambientes del Hospital para su correcta instalacion y
operatividad, el postor asumira los costos que demanden los trabajos para la instalacion, implementacion y/o
adecuacion de los ambientes e ingreso de los bienes a los ambientes de destino final y otros trabajos
relacionados al respecto deberan estar incluidos en la valorizacién del bien ofertado.

Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese
favorecido con la Buena Pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de
funcionamiento los bienes ofertados en los ambientes designados por la Entidad, cualquier otro trabajo
adicional que demandase la instalacion/ubicacién y la accesibilidad de los equipos a los ambientes de destino
deberan ser asumidos por el proveedor sin costo alguno para la Entidad.

Las visitas técnicas seran coordinadas via telefonica y correo electrénico (oiib.sgenerales@hndac.gop.pe)
con el Jefe de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, el horario sera de
lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta la 13:00 horas, luego desde las 14:00 horas hasta las 16:00
horas.

7.6 El proveedor durante el periodo de garantia ofertado, deberd de brindar el mantenimiento preventivo al
Equipo y sus periféricos con mano de obra calificada, proporcionando los insumos y accesorios necesarios
para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e informacion
técnica del fabricante.

Se precisa que, el proveedor es responsable del correcto funcionamiento del equipo durante el periodo de
garantia total ofertado, las fallas y/o paradas de inoperatividad del equipo, sera de responsabilidad del
proveedor y serdn asumidos por éste, salvo que demuestre que la inoperatividad del equipo fuese causada
por el usuario o un tercero

El proveedor debera elaborar y entregar a la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales del HNDAC, dentro del plazo de treinta (30) dias calendarios antes del vencimiento del plazo de
entrega del equipo, el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos. Se
precisa que la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, previo a la
aprobacion por este ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho Programa de
Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en el HNDAC.
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Asimismo, se precisa que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo, debera coincidir
con el periodo de garantia ofertado, es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor que el
minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcién.

El Proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la Entidad, se
compromete a realizar las potenciaciones o actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus
periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

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

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por el
plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suscripcién de la
conformidad otorgada por el HNDAC.

7.8 De ser el caso, el proveedor debera realizar la desinstalacion o desmontaje y retirar el equipo a reponer del
ambiente donde se encuentre instalado, es preciso indicar que dicho equipo debera ser trasladado a otro
ambiente que se designe dentro del HNDAC.

Asimismo, el proveedor debera considerar todo el material que requiera para la instalacion y adecuacion del
equipo nuevo en los ambientes designados por el Hospital.

7.9 El proveedor debera colocar en el equipo una placa metalica, donde iréd grabado y en lugar visible lo
siguiente:

Procedimiento de Seleccion: .........ccccvvveviiviveeinrenns
Contrato N°: ...............
Orden de Compra N°:
Nombre del Equipo: ..
Razon social del Proveedor: ....
Teléfono: ...
Direccion: ...
Fecha de instalacion (mes, afio): .
Fecha de inicio de la garantia:

Tiempo de garantia: ...............

Dicha placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa
debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior sera realizable en caso se permita en el
equipo.

8. EMBALAJE Y ROTULADO:

El Proveedor deberd embalar los bienes y equipos para la entrega en el HNDAC, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el transito y almacenaje con el debido cuidado de
conformidad con los mas altos estandares de embalaje para la exportacion de acuerdo al tipo y calidad del
equipamiento.

Estandares de embalajes minimos que debe cumplir el proveedor:

ISO 780 y 7000: La Organizacién Internacional de Estandarizacion (ISO), especifica una serie de simbolos
que se debe utilizar para marcar los empaques, embalajes y transmitir sus instrucciones de manipulacion.

Norma ISO 3394: Hace referencia a las dimensiones de las cajas master, de los pallets y de las cargas
paletizadas. Las dimensiones externas deben corresponder a una medida de 60 cm x 40 cm; y los pallets, de
acuerdo al modo de transporte seleccionado, deben tener los siguientes tamarios: para via aérea, 120 cm x
80 cm; y para via maritima, 120 cm x 100 cm.

ISO 1400: Normas ambientales sobre residuos sélidos generados por los empaques.
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El Equipamiento Hospitalario sera embalado y rotulado de manera apropiada de acuerdo a las instrucciones
estipuladas en las normas antes indicadas, segun los usos del comercio y de acuerdo con cualquier requisito
impuesto por la ley aplicable a los transportistas y fabricantes de las mercancias.

El embalaje debera marcar el nimero del contrato o de la orden de compra, el nombre del HNDAC y
cualquier otra informacion identificativa proporcionada por la Entidad, asi como otra informacién de acuerdo
con los usos de comercio para los bienes en cuestion. Durante el transito el embalaje debera ser suficiente
para soportar sin limitaciones el manejo brusco y la exposicion de temperaturas extremas, precipitaciones o
almacenaje al aire libre.

El proveedor no tendra derecho a devolucién alguna sobre los materiales de embalaje.

IMPORTANTE:

El proveedor es el Unico responsable ante la Entidad por el cumplimiento de las entregas a su cargo y bajo
las condiciones establecidas por las presentes Especificaciones Técnicas, no pudiendo transferir esas
responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

—NORMAS-TECNICAS:——

El proveedor de los bienes, de ser aplicable, debera presentar en su oferta las exigencias obligatorias
siguientes:

» CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP

60601-1-2010.

Emitido por Institucion competente. Alternativamente se aceptara copias certificaciones plenamente
demostradas ya sea en catélogos, manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse
en vez de la copia de la certificacion del fabricante, una Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del
equipo que se oferta o por el postor, mediante el cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple con los
estandares internacionales de seguridad eléctrica. (Documento de presentacion obligatoria en la oferta).

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo Nacional de
Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con
voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores
de pico.

» COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DE LOS
BIENES OFERTADOS.

Vigentes a la fecha de presentacion de ofertas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de terceros,
que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la
Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirtrgico u Odontolégico, contenida en el
Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor deberd presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID
realizada a través de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la composicion,
indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros
productos o dispositivos.

MODALIDAD DE EJECUCION.
Llave en mano.
GARANTIA DE LOS BIENES

Los equipos, componentes, accesorios y periféricos de la prestacion principal tendran una garantia contra
cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacion que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el
tiempo que dura la garantia de la prestacién principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones del
HNDAC.

Los equipos tendran una garantia segun el item que se detalla en el ANEXO II: Garantia de los Equipos y
Cantidad de Mantenimientos Preventivos, el inicio del computo del periodo de la garantia sera contabilizado a
partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos” (Formato N° 02), pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales segun el Formato N°
15.

Los accesorios de los equipos, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda
manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.
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Los equipos componentes o periféricos del bien principal, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o
deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el tiempo que dure la garantia del bien
principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.

La reparacion de los equipos durante el periodo de garantia, se determina por fallas de fabrica o por causas
no atribuibles al usuario, ni eventos externos. El proveedor tendra que realizar la reparacion del equipo por la
garantia proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas y la mano de obra especializada necesarios.

Condiciones de la Garantia:

Los usuarios finales del HNDAC comunicaran por escrito al proveedor cualquier reclamo con cargo a esta
garantia; al recibir la notificacion el proveedor reemplazara los bienes y equipos o componentes defectuosos
€Oon uno nuevo.

La reparacion por el caso de la garantia del equipamiento, con sus componentes y accesorios durante el
periodo de garantia, correra por cuenta y riesgo del proveedor.

El proveedor queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes o equipos y sus
componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo
por causas atribuibles a él. De ser el caso, se descontaran los dias que el proveedor reemplazé el equipo con
otro de similares caracteristicas (Back Up) o contrato los servicios de un tercero segun el literal b) del numeral
12.2 de la presente Especificaciones Técnicas.

De ser el caso, el reemplazo del equipo por otro igual o de caracteristica superior al ofertado, se efectuara en
un plazo no mayor al plazo ofertado para la entrega del equipo.

Disponibilidad de suministro de insumos, repuestos y accesorios

El proveedor emitirda un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
(Formato N° 16), en el cual debe de expresar tener la disponibilidad para el suministro al HNDAC de los
insumos, repuestos y accesorios originales para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo
no menor de cinco (05) afios contados a partir del dia siguiente de la fecha de firma del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”. (Documento obligatorio para la
presentacion de la oferta).

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO

El mantenimiento preventivo a los equipos se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de Recepcion,
Instalaciéon y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) otorgada por la Entidad. EI mantenimiento
preventivo estara considerado dentro de las presentes Especificaciones Técnicas.

El servicio de mantenimiento preventivo minimo sera cada seis (06) meses por cada (01) afio de garantia por
lo que corresponden realizar dos (02) servicios de mantenimientos preventivos al afio; a los seis (06) y a los
doce (12) meses.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de coincidir con el periodo
de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo solicitado, el
periodo del mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El mantenimiento preventivo al equipamiento suministrado se iniciara indefectiblemente de acuerdo al
Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12) presentado al suscribir el “Acta de Conformidad de
la Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02).

Los mantenimientos preventivos al equipamiento deberan ser programados y registrados mediante OTM
(Formato N° 04), siendo éste el documento sustentatorio de la ejecucion de las actividades de mantenimiento
preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

- Elusuario final del HNDAC.

- El Jefe de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

-  El responsable del mantenimiento por parte del proveedor.
El mantenimiento incluye limpieza, lubricacion, ajustes y reemplazo de ciertas partes vulnerables,
aumentando la seguridad de los bienes y reduciendo la probabilidad de fallas mayores y corre por cuenta
y riesgo del proveedor por el periodo de garantia.
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El mantenimiento preventivo de los equipos, sera efectuado en las instalaciones del HNDAC en donde se
encuentren ubicados o instalados, debiendo el proveedor, asegurar su correcto funcionamiento.

Se tomara en cuenta el Programa y los Procedimientos respectivos, presentados al suscribir el Acta de
Conformidad, ejecutando las actividades basicas como:

Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

Limpieza, lubricacién, engrase y pintado.

Pruebas de funcionamiento.

Verificacién, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.
Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por el proveedor.
Otras que demande el mantenimiento preventivo.

00 0O0O0O0O0

El proveedor durante el periodo de garantia total deberd de brindar mantenimiento preventivo para los
bienes y equipos ofertados, proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los

———insumos y-accesorios-necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme
indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante, segun las condiciones establecidas en las
presentes Especificaciones Técnicas.

Es responsabilidad del proveedor el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante la
vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el Programa de
Mantenimiento aprobado por el representante de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales del HNDAC, sera de responsabilidad del proveedor y seran asumidas por este, salvo
que se demuestre que la inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuario o un tercero.

12.1 Condiciones para el cumplimiento del Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediante la Orden de Trabajo de
Mantenimiento — OTM (Formato N° 04), el cual sera suministrado por el HNDAC, siendo este el
documento sustentador de la ejecucion de las actividades de mantenimiento y es valido cuando cuenta
con la firma del (los) responsable(s) del Servicio Usuario y del responsable de la Oficina de
Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

El mantenimiento preventivo de los equipos sera realizado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiendo el Proveedor, asegurar su correcto funcionamiento, con un nimero minimo de dos (02) servicios
por cada afio de garantia, como se indica en el numeral 12 de las presentes Especificaciones Técnicas.
De darse el caso que el postor ofrezca mas de un (01) afio de garantia adicional, el mantenimiento
preventivo debera extenderse al nimero de afos que establezca su oferta segiin Formato N° 15.

El proveedor durante el periodo de garantia debera de brindar el mantenimiento preventivo,
proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos, accesorios y
herramientas necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen
sus manuales e informacion técnica del fabricante.

Durante el periodo de garantia total, el mantenimiento correctivo al equipamiento sera efectuado por el
proveedor de los equipos suministrados en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, ni eventos externos; el proveedor tendra que realizar el mantenimiento correctivo del equipo,
proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas y la mano de obra especializa necesarios, teniendo en consideracién las condiciones
siguientes:

a) Inicialmente el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion, para la reparaciéon del equipamiento (mantenimiento correctivo), sin
necesidad de reemplazarlo con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

De ser necesario, con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el
proveedor podra trasladar para su reparacion el equipo o el componente averiado, previa autorizacion
del Area de Control Patrimonial del HNDAC, a las instalaciones o taller del proveedor.

De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos, el proveedor solicitara el retiro del
repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de
parte y/o serie) sera registrado en un acta y sera firmado por ambas partes. El ingreso del repue&t&m
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nuevo por parte del proveedor se hara mediante guia de remision debidamente sellado por el almacén
del HNDAC, donde se consignara la fecha del ingreso del bien.

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios establecidos a
partir de la notificacion, el proveedor tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendarios
para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo con otro de similares
caracteristicas (Back Up) o contratar los servicios de un tercero durante el tiempo que demore el
término de la reparacion, de manera que la actividad de atencion a los pacientes del area usuaria no
se vea afectada. Todos los gastos en que incurra el Proveedor correran por su cuenta.

Si pasado los cinco (05) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el Proveedor no ha
reemplazado el equipo o no ha contratado los servicios de un tercero para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se sometera a la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente.

(o)

<

d) Si pasado los quince (15) dias calendarios adicionales a los mencionados en b) y el Proveedor no
entrega el equipo reparado, el Proveedor reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual
———————————caracteristica-técnica-o-superior, de o contrario el Proveedor se sometera a la sancién de acuerdo-a-la
LCE y su Reglamento vigente. Para el caso de reemplazo del equipo defectuoso por uno nuevo,
durante el tiempo que demande el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up) o el servicio

contratado de un tercero mencionados en el numeral 12.1b).

La aplicacién de la sancién no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas para
el periodo de Garantia Técnica.

e

-

12.2 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) de los equipos sera emitido una
vez por cada seis meses segin el ANEXO Il

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03), debera ser suscrito por los
siguientes representantes:

1) Un representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del HNDAC.
2) Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la empresa proveedora de los equipos.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo posterior por
parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas no detectables o no
verificables en el mantenimiento de los bienes.
13. SOPORTE TECNICO:
Los tipos de soportes técnicos a utilizar deberan ser:
A distancia, por medio de canales de comunicacion siguientes: correo electrénico, chat, faxes y/o teléfono.

Presencial: Con la participacion de personal profesional y técnicos.

Sobre el correo electronico del Proveedor.

Para la suscripcion del contrato, el proveedor debera proporcionar una direccion de correo electronico valido,
cuya vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su exclusiva responsabilidad, siendo el
proveedor responsable de mantenerlo activo. La sola remision del correo electrénico por parte del HNDAC al
proveedor sera considerado como una notificacion valida.

Personal Clave del Proveedor

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del Proveedor, deberan acreditar la
experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado de la instalacion y/o mantenimiento

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecéanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Industrial con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en instalacion y/o implementacion y/o
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El ingeniero debera ser colegiado y habilitado.

Personal Técnico encargado del mantenimiento

Técnico electrénico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado egresado de
Instituto Superior Tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingenieria Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Industrial.

Cuatro (04) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos.

Asimismo, el personal profesional colegiado de ingenieria podra realizar como encargado del mantenimiento,
siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de
los equipos médicos.

~———Los gastos que-ocasione la participacién de profesionales y técnicos especialistas, personal técnico de apoyo
y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos esperados en los plazos
propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta del proveedor.

Procedimiento:

Al ocurrir un evento, el HNDAC comunica al proveedor quien debera asistir tan pronto se pueda por los
soportes a distancia antes indicados.

De no haber solucién al incidente o problema se debe reiterar el pedido al proveedor quien debe atender en
forma presencial con la participacién de personal profesional y técnicos, quienes seran de igual categoria a
los que realizaron las instalaciones y puesta en servicio.

Lugar dénde se brindara el soporte: El lugar en donde se brindara el soporte técnico seran en las
instalaciones del “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién” del callao.

Plazo en que se prestara el soporte: Los plazos en que se prestaran los soportes técnicos se encuentran
establecido en el numeral 12 y los plazos adicionales ofrecidos en las garantias establecidas en el numeral
12.1 de las presentes Especificaciones Técnicas.

Tiempo maximo de respuesta:

A distancia: De forma inmediata.

Presencial: El tiempo maximo de respuesta del soporte técnico del proveedor no debe ser mayor a cuarenta y
ocho (48) horas de la primera comunicacion emitida por la Entidad.

14. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:
Se precisa que la capacitacion se realizara de |a siguiente manera:

Treinta (30) dias antes de la entrega de los equipos, el proveedor debera presentar un programa, cronograma
y contenido de la capacitaciéon para su aprobacion por parte de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, el que aprobara el programa, cronograma y contenido de la
capacitaciéon en no menos de cinco (05) dias.

El proveedor esta obligado a impartir, las capacitaciones para los usuarios del equipo del HNDAC y personal
de servicio técnico del HNDAC o quien designe el HNDAC, éstas se efectuaran en horas lectivas segun el
“Cuadro de N° Participantes y Horas de Capacitacién” proveyendo documentos técnicos tanto en medio
fisico como en digital, asi como materiales necesarios para tal fin. Cada capacitacion comprendera de las
horas lectivas indicadas en el cuadro.

Luego de entregado el equipo, el proveedor realizara la capacitacion dentro de los diez (10) dias calendarios
siguientes a la entrega de los equipos, las capacitaciones se realizaran de manera presencial en las
instalaciones del HNDAC, en cada una de las areas usuarias respectivas donde se instalaran los equipos.

Plan de actividades para la capacitacion:
El proveedor debera presentar un programa de capacitacion para el personal usuario del Hospital y programa
de capacitacién para el personal técnico de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales del HNDAC para la Capacitaciéon de Usuario en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipo en funcion del manual de usuario, asi como para la Capacitacion Técnica
segun el manual de servicio técnico del fabricante, teniendo en cuenta lo indicado en el siguientes cuadro:
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CUADRO DE N° PARTICIPANTES Y HORAS DE CAPACITACION

N N
b Horas de P Horas de
N° DESCRIPCION EQUIPOS Pa'g’;:’a"’c“‘es Capac. Pa'g:g’::‘es Capac.
Usuario Usuario Técni Técnica
1 | SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL

14.1.1 Capacitacion del Equipamiento

14.1.1.1 Condiciones para el cumplimiento de la Capacitacion del Equipamiento.

El proveedor realizara la capacitacion de manera presencial en las instalaciones del HNDAC,
en cada una de las areas usuarias respectivas donde se ubicaran los bienes e instalaran los
equipos.

El Proveedor debera proporcionar dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un
(01) video capacitacion de la operacién, conservacion y cuidados y un (01) video de
capacitacién del procedimiento del mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o
USB cada uno.

La capacitacion del personal asistencial debera abarcar el manejo, el cuidado y la
conservacion del equipamiento con sus componentes y accesorios.

Las actividades minimas antes indicadas se complementan con los formatos en donde se
precisan en forma genérica los desarrollos de los programas de capacitacién de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion basica, asi como el programa de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparaciéon de equipamiento, los
mismos que deben ser desarrollados por el proveedor para el presente caso especifico
incluyendo el cronograma.

El proveedor realizara los siguientes tipos de capacitacion:

Capacitacién a usuario, en el correcto manejo, operacién, funcionamiento, cuidado y
conservacion basica de los equipos:

(i

=

o El numero de horas lectivas y modulos de capacitacion de cada uno de los equipos
dirigido al usuario sera segun se indica en el “Cuadro de N° Participantes y Horas de
Capacitacion” y Formato N° 08.

o La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones designadas de cada
establecimiento, dirigido al personal de Salud y otros que se designe.

o El personal a capacitar sera como minino dos (02) personas, designados por el area
usuaria.

o Entrega de dos (02) videos de capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados de
los equipos, para el uso del personal usuario, por cada equipo.

o  Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

(i) Capacitaciéon especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo del equipo:

e El nimero de horas lectivas y modulos de ensefianza de capacitacion (agrupacion de
temas de capacitacion) de cada uno de los equipos dirigido al personal que designe el
Hospital sera segin se indica en el “Cuadro de N° Participantes y Horas de
Capacitacion” y Formato N° 10.

o La capacitacién serd de manera presencial en las instalaciones del HNDAC dirigido al
personal designado por el HNDAC.

o El personal a capacitar sera como minino una (01) persona, designado por el HNDAC.
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o Entrega de dos (02) videos del procedimiento de mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo, para el mantenimiento del personal de mantenimiento, por cada equipo.

e  Evaluacion: Examen practico de servicio técnico.

El Proveedor deberd entregar una “Certificado de Capacitacion” a cada uno de los
participantes de la capacitacion impartida, segln se indica en los Formatos N° 09y N° 11.

14.1.1.2 Temario minimo para la capacitacion de usuario:

e  Principios de Funcionamiento

e  Operacion de los Bienes y Equipos.

o Explicacién de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

e  Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento
e Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de [os bienes y equipos.
o

Practica dirigida del empleo de los bienes y equipos, con reconocimiento de todos los
componentes.

e Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (si lo indica el manual del bien),
para el correcto funcionamiento del equipamiento

o Seguridad de los bienes y equipos.

e  Analisis y solucién de fallas o eventos adversos comunes

14.1.1.3 Temario minimo para la capacitacion técnica:

e Presentacion y orientacion en el Manejo de los Equipos.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo indica el
manual del equipo).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacién de los equipos.
Deteccion de fallas y codigo de errores de los equipos.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de los equipos que lo requieran.
Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.

Cambio de repuestos de alta rotacion en los equipos.

Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

14.1.1.4 Condiciones de Conformidad de la Capacitacién.

La conformidad de las Constancias de Capacitaciéon (Formatos N° 09 y N° 11) estaran sujetas
al cumplimiento de los siguientes aspectos:

e  Cumplimento del Programa de Capacitacion del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (Formato N° 08).

o Cumplimento del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).

e Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitaciéon de la operacioén, conservacion y cuidados y un (01) video capacitacién del
procedimiento mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o USB cada uno.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) de los bienes y equrpos debera ser
suscrita por los siguientes representantes:

1. El representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo) del HNDAC. Para el caso del
Formato N° 11, debera ser suscrito por el Jefe de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

2. El representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los
equipos.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) no invalidan el reclamo posterior por
parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especif icaciones técnicas u
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15. PLAZO DE ENTREGA:
15.1 Plazo de Entrega, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes:

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion es de sesenta (60) dias calendarios,

contados desde el dia siguiente de la firma del Contrato, de los cuales:

e Cincuenta (50) dias calendarios para la entrega de bienes al almacén del HNDAC, contados a
partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

o Diez (10) dias calendarios para la instalacién, configuracion, puesta en operacion y las
capacitaciones de los bienes objeto de la contratacion, contados a partir del dia siguiente de su
entrega en el aimacén del HNDAC.

Luego de la recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, se firmara un "Acta de

Conformidad de la Recepcion, Instalaciéon y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02)” de

acuerdo a las indicaciones sefaladas en el numeral 17. Recepcion y Conformidad de las presentes
~—Especificaciones Técnicas.

El mantenimiento preventivo se realizara por el periodo que dure la garantia total del equipo ofertado
por el Proveedor segln el Formato N° 15; Declaracion Jurada de Compromiso de Garantia del Equipo
y sus Componentes y Formato N° 12: Programa de Mantenimiento Preventivo.

16. LUGAR DE ENTREGA
Los bienes se entregaran en el Almacén General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, de
acuerdo al siguiente detalle:

N°| LUGAR DE ENTREGA DIRECCION DISTRITO/PROVINCIA/REGION | TELEFONO
Hospital Nacional Daniel | Av. Guardia Chalaca 1 6147474-
" | Alcides Carrion 2176 Bellavista/Callao/Cellso Anexo 3134

El horario de entrega sera de lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta la 13:00 horas, luego desde las
14:00 horas hasta las 16:00 horas, previa coordinacion con dos (02) dias de anticipacién con el responsable
del Almacén del HNDAC, quien coordinara con los representantes pertinentes de las areas usuarias.
17. RECEPCION Y CONFORMIDAD:
17.1 Condiciones de Entrega y Recepcién de los bienes.
La conformidad (Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos
(Formato N° 02)) de recepcion de los equipos estard sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:
1) Cumplimento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cada uno de los bienes o
equipos segun la oferta del proveedor ganador de la buena pro; asi como, las condiciones
sefialadas en las Bases, orden de compra y/o contrato.

2) Verificacién de la integridad fisica, estado de conservacion 6ptimo y de la correcta instalacion del
equipamiento.

3) Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion, no menor al 2021.

4) Verificacién del funcionamiento de los equipos mediante la realizacién del Protocolo de Pruebas
(Formato N° 06), sélo cuando se trate de equipos.

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (cuando corresponda segin Formato N° 12).

6) Entrega del Programa de Capacitacion basica del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (cuando corresponda segin Formato N° 08).

7) Entrega del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento

Preventivo y Correctivo del Equipo (cuando corresponda segin Formato N° 10). Rm\ﬁm_;;(‘)\
. EG\ON - A
8) Entrega de las Constancias de Capacitacion (Formato N° 09 y Formato N° 1 0% “mﬁm\a\m
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9) Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta del ganador de la
Buena Pro (segin Formato N° 15).

10) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).

11) Entrega de manuales originales completos (fisico y en archivo digital) de operacion y servicio
técnico del Equipamiento. Los manuales deberan ser originales, en el caso que el o los manuales
estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccién de la parte literal en idioma
esparniol (para el caso de manuales fisicos).

El juego de manuales originales comprende:

a. Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y
conservacion del equipo.

— ~b—Manual-de-Servicio-Técnico, con informacion detallada de:

v' Diagrama de bloques (solo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting (cédigo
de errores y solucién), protocolo de pruebas, funcionamiento y calibracion, etc.
Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente
identificados con cédigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

v' Planos y procedimientos de montaje / instalacion, de ser el caso.
v' Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.
c. Video de Instruccién de uso del equipamiento, en idioma espariol.

d. Video de instruccion de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo del equipamiento,
en idioma espariol.

12) Colocacion; en el momento de la suscripcion “Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) del equipo; una placa metalica:

Dicha placa metalica no debe de entorpecer el reconocimiento de los datos o0 manejo del equipo.
La placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Esta identificacion podra ser: Placa
metalica, adhesivo resistente, de lona plastificada, o similar. Estara firmemente unida al cuerpo
del equipamiento de preferencia remachada, sin dificultar el uso del equipo y sin ocasionar el
dafio del mismo o a los usuarios durante su manipulacién o uso.

13) Entrega del Formato N° 14, con la relacién de los componentes, consumibles, fungibles,
accesorios de mas alta rotacion, asi como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de
garantia técnica ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV.

14) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin
normativa vigente de la DIGEMID, de ser el caso.

17.2 Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa:
17.2.1 De la preinstalacion e instalacién:

El proveedor debera de presentar un cronograma de trabajos detallando los posibles trabajos
a realizar en el Hospital, para su revision y aprobacion por la Oficina de Infraestructura,
Ingenieria Biomédica y Servicios Generales. De acuerdo con el numeral 15.1 de las
presentes Especificaciones Técnicas, al proveedor le corresponden hasta diez (10) dias
calendarios posteriores a la entrega del equipo, para la instalacién, configuracién y puesta en
operacion de los equipos.

El proveedor debera considerar las condiciones y suministros necesarios tales como: sistema
eléctrico, mecanico, accesorios, instalaciones de redes necesarias, etc. para que el L\p@
equipamiento en su integridad ofrezca y garantice la continuidad del servicio antes y duraj E\-Q;m\\'\ﬁ“
su funcionamiento. %“\Q\\\\Q\“ i
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17.2.2 Del protocolo de pruebas:

El proveedor estara obligado a elaborar y entregar, dentro del plazo de treinta (30) dias
calendarios anteriores a la culminacion del plazo contractual, el Protocolo de Pruebas
recomendado por el fabricante, que servird de instrumento técnico en la etapa de
ENTREGA/RECEPCION del equipamiento. 4 i

El Protocolo de Pruebas sera revisado por la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica
y Servicios Generales, en coordinacion con el proveedor y podra ser ajustado y/o mejorado
antes de la entrega del equipamiento. Asimismo, el proveedor debera detallar los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suminisirara y empleara para efectos de la
prueba. Este proceso es de cuenta y riesgo del proveedor por cuanto es manipulado por el
mismo.

Los equipos y su instalacién seran recepcionados luego de la verificacién de su correcto
funcionamiento, cumplimiento del protocolo de pruebas en servicic continuo.

17.2.3 Del Area que brindara la conformidad de recepcién de los bienes

El Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos (Formato
N° 02), debera ser suscrita por los siguientes representantes:

1. El (los) responsable(s) (Jefe de Servicio o U io final del equipo o ki atdquiridos)
del HNDAC. - : . g |

2. Un representante de la Oficina de Infrasstructura, Ingenisnz Biomédica y Servicios
Generales de HNDAC.

3. Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora del (los)
equipo(s).

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

17.2.4 Del Acta de Conformidad de la Recepcidn Instalacion y Pruebas Operativas de Equipos
Suministrado:

De acuerdo al Formato N° 02, la Conformidad estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:

= Verificacion cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de los bienes y equipos en
la oferta aprobada (Formato N° 01).

= Verificaciéon del cumplimiento del afo de fabricacion minimo 2021, integridad fisica,
especificaciones técnicas, instalacion, funcionamiento, ultima versién del firmware de
ser el caso, etc.

= Constatacion de la entrega de los juegos de manuales en medio fisico y en medio
digital, segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.
=  Constatacion de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo.

= Constatacion de la realizacion del Programa de Capacitacién en el Correcto, Manejo,
Operacion Funcional, Cuidado y Conservacién Basica del equipo.

=  Constatacion de la realizacion del Programa de Capacitacion especializada en
Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacion del Equipamiento.

s Constatacion que los bienes y equipos se encuentra correctamente identificado.

= Constatacion de la entrega del “Certificado de Garantia” con las vigencias estipuladas
en la oferta aprobada (segin Formato N° 15).

= Constatacion de la entrega de documento compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios llenada y firmada por el representante de la empresa (Formato

N° 16). ‘
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= Entrega de los costos unitarios de los insumos, accesorios, piezas, partes y
componentes del equipo instalado.

s Constatacion de la entrega en el lugar de los videos de operacion y mantenimiento,
segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

La Conformidad se sujeta a lo establecido en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado; para tal efecto el responsable de dar la conformidad de recepcion
del bien debera hacerlo en un plazo que no excederd de los diez (10) dias de ser éstos
recibidos.

La Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos sera emitida
una vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los parrafos precedentes. De
incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribird dicha acta y se
formulara la(s) observacion(es) que tuviere(n) lugar.

Si durante la recepcion del equipamiento se constata que no cumplen con la oferta aprobada,
el proveedor esta obligado a tomar las medidas y proveer sin costo adicional los bienes y/o
servicios que correspondan.

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad (Hospital) por defectos o vicios ocultos, inadecuaciéon en la atencién de las
especificaciones técnicas u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion, instalacion y pruebas operativas de los bienes y equipamiento que conlleven a la
paralizacién, dafio o deterioro del equipamiento.

18. FORMA DE PAGO:
El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

18.1 Pago Unico:

El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad de Tesoreria de la Entidad en moneda nacional
soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacién del “Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos indicados en
el numeral 17. Recepcioén y Conformidad del presente documento.

Documentos para el pago:

s Guia de Alimacenamiento firmada y sellada por el representante del Aimacén del HNDAC.

= Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

s Comprobante de pago, debidamente descrito.

s Cumplimiento del Articulo 168°.- Recepcién y Conformidad, del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

19. PENALIDADES APLICABLES:
19.1 Penalidades por mora.
En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con
lo sefalado en el Art. 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.
19.2 Otras Penalidades.

De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, se considera
otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:
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en 12.1 a) y el proveedor no ha reemplazado
el equipo o no ha contratado los servicios de
un tercero, para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se aplicara la
siguiente penalidad.

REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
GAU.AO “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Otras penalidades
N° Supuestos de aplicacién de penalidad Forma de calculo Procedimiento
1 | En caso de la garantia, si pasado los cinco 20 % de la UIT (vigente a la La Oficina de
(05) dias calendarios iniciales mencionados | fecha de ocurrencia del Infraestructura,

incidente de inoperatividad) por
cada dia que no ha
reemplazado el equipo (Back
Up) o no ha contratado los
servicios de un tercero.

Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de
HNDAC informara de
dicho retraso a la Oficina
de Logistica de Ila
Entidad.

2 | En el caso de la garantia, si pasado los
quince (15) dias calendarios adicionales a
los mencionados en 12.1 b) y el proveedor
no entrega el equipo reparado, o no
reemplaza el equipo defectuoso por uno
nuevo, de igual caracteristica técnica o
superior, se aplicara la siguiente penalidad.

20 % de la UIT (vigente a la
fecha de ocurrencia del
incidente de inoperatividad) por
cada dia que el proveedor no
entrega el equipo reparado o
por no reemplazar el equipo por
uno nuevo.

La Oficina de
Infraestructura,

Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de
HNDAC informara de
dicho retraso a la Oficina
de Logistica de Ila

Entidad.

20. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los deméas documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En
el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y,
en caso de persona natural, por este o su apoderado.

El precio de la oferta debe incluir todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas, accesorios,
insumos, capacitaciones, gastos financieros y/o administrativos e instalaciones especiales (pre instalaciones),
los costos laborales conforme a la legislacion vigente, mantenimiento preventivo, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos decimales. Los
precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos decimales.

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las especificaciones técnicas y
caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de
Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos ilustrativos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes
correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante
legal.

La oferta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el numero de folio(s)
que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacion
indicada, no se aceptara rango de folios.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure, data sheets
ylo catalogos del fabricante, el postor incluiré la Carta del Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o
sustentar dichas caracteristicas.

Cabe precisar que, para el caso de los accesorios e instalaciones especiales, el postor debera presentar
Carta de respaldo del fabricante o duefio de la marca, en el cual debe expresar el compromiso para el
suministro a la Entidad de los accesorios e instalaciones especiales solicitadas.

21. CONFIDENCIALIDAD:

La informacion, detalles y contenidos en los documentos contractuales, asi como los datos, detalles,
pormenores y conocimiento del Equipamiento que el proveedor obtenga directamente de la Entidad o a través
de los estudios, indagaciones o trabajos relacionados con el presente Equipamiento, son de caracter
confidencial.

El proveedor no podra dar a conocer ni sacard a publicidad ningtn tipo de informacién a terceros, sin
autorizacion expresa y por escrito de la Entidad. LLAD
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22. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El proveedor es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por un
plazo no menor de dos (02) afios e igual al periodo de la garantia total, contados a partir del dia siguiente de
la conformidad otorgada por el HNDAC de acuerdo con lo establecido en el Articulo 173 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

23. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
El postor debe contar con:
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
— ——{-De-acuerdo-a-la-Ley-N>29459 y el-Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los
participantes deberan contar con el citado documento emitido por la DIGEMID. No se aceptara expedientes
en tramite.
Acreditacién:
Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PEDIATRIA.
Acreditacion:

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
cancelacién 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)
contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada a
la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir
ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago
ha sido cancelado”

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
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 cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

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

Importante

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

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Profesional encargado de la instalacién y/o mantenimiento
Cantidad: 01

Profesional colegiado: Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Industrial.

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacion o mantenimiento de los equipamientos
médicos ofertados.

Personal Técnico encargado del mantenimiento
Cantidad: 01

Técnico electricista o técnico mecanico electricista o técnico electronico. Técnico titulado egresado de
Instituto Superior Tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor. También podran participar como
personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingenieria
Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Electronica o Ingenieria Industrial.

Cuatro (04) afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos ofertados.
También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del mantenimiento,
siempre que cumpla con el nimero de afos de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de
los equipos médicos ofertados.

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 (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante
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U

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

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

Importante

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

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una declaracion
Jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el cumplimiento
~delalgtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignaré de
manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta

seccién de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién jurada.
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HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS

CARACTERISTICAS TECNICAS.
Senores:
Presente.-
—_— ~Encalidad de postor, Tuego de haber examinado Tos documentos del procedimiento de seleccion................ , conociendo

todas las condiciones existentes, ¢l suscrito adjunta el Sustento de Cumplimiento de acuerdo con los Requerimientos
Técenicos Minimos y demas condiciones que se indican en el Capitulo 111 de la seccién especifica de las Bases.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

ANO DE FABRICACION:

MARCA:

MODELO:

CARACTERISTICAS TECNICAS:

ESPECIFICACIONES TECNICAS
(copiar uno a uno los requerimientos técnicos

Equipo ofertado

cumple con
Requerimiento COMENTARIO

pilninos) Técnico minimo
SI NO
A CARACTERISTICAS GENERALES
AO01
B
BO1
B02

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles

especificados.

Firma y Sello del Representante Legal
Sello del postor/ Razén Social de la empresa

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un formato por

cada bien y/o equipo ofertado.

R \'\_b&)
P ORGon
@\%\‘Q\G«SW

10 Begane
\(—_?\\\Q, OB e
A




-

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

QEGIONA

0000193@

&,

GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO &

7. REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ;
W 3 cALLAO “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 02

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
(Individual por cada bien o equipo)

Siendo las ........... horas del dia ............... ; 1 proveedor .. usuniiniasis hizo efectivo el acto de entrega,
instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de ............................. del
HNDARG ...coei0.50 600850055 5mss , €l bien que a continuacion se detalla:

Descripcién Marca Modelo No. Serie
N> de ' Orden de COMPIA oo et vass i i Contrato N oo i e

“Dicho acto conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del HNDAC), Representante del Area Técnica del HNDAC y Representante del proveedor. En
la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segln el detalle de las Especificaciones Técnicas presentadas
en la oferta del proveedor, asi como las condiciones sefaladas en la orden de compra, contrato y en las
Bases. (Formato N° 01).

. Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipamiento.

. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignaréa el afio de fabricacion, condicion del equipo

nuevo, de Ultima generacién y el afio de fabricacion requerido del 2021.

Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N° 06) y

Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios para su

instalacion.

7. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Basica en el Correcto Manejo, Operacion

Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N° 08 y 09).
8. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento (Formato N° 10 y 11).
9. Entrega de un Certificado de Garantia y de Garantia Adicional ........... meses por el bien o equipo, de
acuerdo a lo indicado en el numeral 11 de las Especificaciones Técnicas y Formato N° 15.
10. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia
remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el teléfono del proveedor y
fecha de instalacion y garantia (mes y Afo), de acuerdo a lo indicado en los numerales 7.9 y 11 de las
Especificaciones Técnicas.

. Entrega en original, un (01) juego de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o equipo (medio

fisico y archivo digital, segun lo indicado en las bases).

12.Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente

Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los Equipos

instalados, segun lo establecido en las bases (Formato N° 14). )

14. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y firmada

por el representante de la empresa (Formato N° 16).

15. Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segun lo establecido en las bases.

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segtin normativa vigente

de la DIGEMID, de ser el caso.
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Acto seguido se llevé a cabo la instalacién, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Jefe de Servicio Firma y Sello Representante
HNDAC Proveedor

Firmay sello del representante Area Técnicadel ~_gWaw™ /|
HNDAC @6“ W )
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FORMATO N° 03

r ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO !
Siendo las.............. Horas del dia......ccceevvvecnennne , la Empresa hizo efectivo el
acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el HNDAC, del Servicio/ Unidad o Departamento
ERER o s s B A R SRRSO SR , del equipo que a continuacién
se detalla:

[ Descripcién [ Marca [ Modelo [ No. Serie |

]
No. de Orden de Compra: No. Contrato:

Dicho acto conté con la presencia del Representantes del HNDAC y representante de la Empresa
Proveedora, en la constatacién del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en
los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcién de la presente ACTA en seiial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de
Técnico ylo Comercial y/o Legal de la Servicio ylo Director del
Empresa HNDAC.
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FORMATO N° 04

RABAJO DE MANTENIMIENTO

(Lienado por Oficins de Menteainiznto)

ORDEN DE

DEPENDENCIA DE SALUD N ] Dix. | Mes | Adg
(Para se du por la depenéencia solicilmic)
- AREA USUARTA * . . UBICACION YISICA -
DENOMINACION MARGA [ IE o
MINACION DELEQUIPO warcs | moveo | SERE [, cONO0, | |

PROBLEMAPRSENTADO EN ELEQUIPO 0 INSTALACION

FIRMAYSELLO DELSOLICITANTE | FECHASOLIC SERY. FIRMAY SELLO DERECEPCION - FDTL‘tL_lDZRECFP.‘

T

!

|| L]
(Para serlienado por b Oficina de Manteaimisato)
- DIAGNOSTICO TEGNICO PRIORMAD 0
g
e B PROGRAMAR [
JEFE ENCARGADODEMANTENIMIENTO" AN MODALIDAD ,l:;f,ﬁ”'

% sicosoz |
ATENCION TERCER(S (8|

DESCRIFCION DEL TRABAJO DE MANTEN(MIENTO EJECUTADO.

FECILA DE INICIO [ FECHA DE TERMIND GAHANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO ' ;

_ RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO, 1
|

H
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FORMATO N° 05

FICHA TECNICA

DATOS DEL
PROCEDIMIENTO DE (DATOS DEL | N CONTRATO oo e
ADQUISICION
PAIS DE
DENOMINACION MARCA MODELO N° DE SERIE FABRICACION
COMPONENTES MARCA MODELO N° DE SERIE

El Proveedor
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area Técnica
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FORMATO N° 06

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
T Procedimientos Instrumentos, insumos ¥ : Resultado —
Ne Descn;;tg:n *de i p/realizar cada y/o medios fisicos a tFigkiPe I? s""ﬁ?“ o Valor
Py O prueba emplear (**) IRalacion esperado

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del Representante Legal Firmay Sello Representante
Técnico del Proveedor
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FORMATO N° 07

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Ne Descripcion de la Prueba RERE G 1O Resultado/ llens Observaciones
P esperado valor obtenido | Si No

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico Firma y sello por el Representante Técnico
del Proveedor del HNDAC
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FORMATO N° 08

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,
CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

BIEN MARCA MODELO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales
del equipo.

2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indica el manual
de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.

Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo que lo
requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

10 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

11 | Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

12 | Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

14 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.
TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor \° B° del Responsable del Area Usuaria
del proveedor HNDAC
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FORMATO N° 09

CONSTANCIA DE CAPACITACI@N’EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

UNIDAD EJECUTORA

HOSPITAL

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del s v o enlaiudad d8: «u s an ewsens sawen o , se desarrollé la
CODBOIEIOI Y .00 oo minnammss s b oo i1 3000 & A A A KB AR SRS
Durante ........ horas

NOMBRE DEL BIEN

MARCA

MODELO

EXDOSIMONS s s cicoinannashsin Taibnisinn i pauidimie s oniiaa n il shuisaminay sy
En dicha capacitacion particip6 el siguiente personal del Hospital:
NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor Responsable del Area Usuaria del
del Proveedor HNDAC
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FORMATO N° 10

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPAMIENTO.

EQUIPO MARCA MODELO CODIGO | PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO
— | N°__ | TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS DAT]
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

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

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacién de
equipo.

2
3
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5
6

7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.

9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacion: Examen Practico de servicio técnico.
TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor V° B° Responsable del Area Técnica
del Proveedor Hospital o DIRESA/GERESA
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FORMATO N° 11

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

UNIDAD EJECUTORA

HOSPITAL

SERVICIO

En‘fecha:: » de wawn svwun & deleas ; enlaciudadide i svamvass sven smass , se desarroli6 la

CAPECTIECIONZON sourwmvmaiis s s e mustarmme s CExemRaEn SRR A SR s s ORE o REN S i N

Durante ........ horas
“|NOMBRE DELEQUIPO
MARCA
MODELO
ERPOBIRON § uionnmmsnsusisnn susisiss s aoms e e ed oS o o S S

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del HNDAC:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor Representante del Area Técnica del
del Proveedor HNDAC
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FORMATO N° 12
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

item N°:

Denominacion

Marca: o Modelo:
Periodo (meses): (segun su oferta)
, PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
e —DESCRIFCONACTIIDAD - poR £t TIEMPO DE GARANTIA OFERTADO (Enmeses)——
""" B e R I P L R

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato OTM.

Firma y Sello
Representante Legal
del Proveedor
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FORMATO N° 13
PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Procedimiento de Seleccion

N° ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Ne Descripcion rF;ra()I;:z‘ea?'l?aI?:mcas daa Materiales y Herramientas Ejecutores Hora/
Actividad actividad (%) Repuestos Instrumentos (Ing/Téc) Hombre

(*): Las actividades de mantenimiento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el

mantenimiento preventivo.

Ve B del representante del Area Técnica Responsable
del HNDAC

Firma y Sello del Representante Legal
Técnico Proveedor
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FORMATO N° 14

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

MARCA: MDD, & sississiinsssmiiz sigmamniisinis

Cédigo de Erecio

N° Denominacion P 9 Caracteristicas (Nuevos Observaciones
arte
Soles)

COMPONENTES
REPUESTOS
ACCESORIOS
INSUMOS
Siudad v smpas R

Firma y Sello del
Representante Legal del Proveedor

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

_____ 1w
. G 1S
® Ae\/e%%.'\v'




-

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO _
., REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
GAU.AO “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

FORMATO N° 15

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES

Sefiores:

Presente.-

El que suscribe, , identificado con DNI N° .. , Representante Legal de .........coovennniicnniinns
con RU.C. N°.. DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adJudlcada con la Buena Pro, mi representada
garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus comp tes, ofertados contra cualquier

desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones
imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segln el siguiente detalle:

EGS?’EérF.lI'::AA?JIEg#ENS GARANTIA ADICIONAL GARANTIA TOTAL
N°ITEM | DESCRIPCION DEL ITEM - OFERTADA (en meses)
TECNICAS
4 (b) @+ )

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion ylo reemplazo de partes, piezas ylo componentes defectuosos de los equipos ofertados, a
fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan
sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas atribuibles a
nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia de respaldo
del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, weeeeess A8 wuueennssussmrasnaseanns 481 2021

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda

Lo '“Lu(O\
S0 Coﬁ“me %
G Sex\m )/B.
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FORMATO N° 16
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS

Seiiores

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.l. N° , Representante Legal de

, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad-en-stock-de-insumos;-repuestos-y accesorios del-equipamiento-por un-periodo-no
menor de - -—- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir

de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacion y Pruebas Operativas,
para elllos ITEM(S) .....ccoevvvvnennnnne

Firma y sello del Representante Técnico
ylo Comercial y/o Legal de la Empresa
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Adquisicion por Reposicion de equipo biomédico

GOBIERND incluido en la IOARR del Servicio de
. +, REGIONAL N logia del “Hospital Nacional Daniel
= ~ GALLAO Alcides Carri6n”

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE SISTEMA CPAP NASAL NEONATAL
EQUIPAMIENTO EN SALUD

AO1 SISTEMA INTEGRADO EN COCHE RODABLE
A02 TUBO NASAL CON BAJA RESISTENCIA AL FLUJO
AO3 SISTEMA DE BURBUJAS DE FACIL MANEJO PARA REDUCIR RIESGO DE
CONTAMINACION

AO4 GENERADOR DE CPAP QUE PERMITA ESTABLECER UNA PRESION DE 3 A
). 10CMDEH20

AO2 PRODUCTO ASEPTICO

A03 PLASTICO DESCARTABLE DE GRADO MEDICO

A04 SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA HASTA 80°C O MAYOR

AO5 GORROS DE ALGODON

A06 PRONG NASAL DE SILICONA FLEXIBLE CON CURVATURA ANATOMICA.

BLENDER
AO7 REGULACION DE 21 A 100%
A08 DOS FLUJOMETROS LATERALESDEO A 1lpm Y DE1A 8 lpm
A. CARACTERISTICA
GENERAL A0

o

CIRCUITO DE CORRUGADOS CON CABLE CALEFACTOR EN ESPIRAL

PARA UNA DISTRIBUCION UNIFORME DEL CALOR EN LA INSPIRATORIA

A10 CON PUERTO QUE PERMITA LA CONEXION A UN DISPOSITIVO DE

CONTROL DE PRESION Y ANALIZADOR DE OXIGENO.

CAMARA DE HUMIDIFICACION CON SISTEMA DE AUTOLLENADO PARA

MANTENER EL NIVEL DE CPAP CONSTANTE.

A12 CANULA NASAL DE SISTEMA, LIBRE DE LATEX EN 5 NUMEROS (0,1,2,3,4
Y/O COMPATIBLE CON LOS MISMOS)

A13 TUBO NASAL EXTRASUAVE Y ANATOMICO QUE PROVEE MAXIUMA
ESTABILIDAD.

A14 ADAPTADOR DE PRESION EN T

A15 GORRITO ADAPTABLE A LA CABEZA DEL RECIEN NACIDO CON SISTEMA
DE FIJACION, SUAVE, RESISTENTE Y FLEXIBLE PARA UNA MEJOR
SUJECION.

A16 DOS ALMOHADILLAS PARA UNA MEJOR FIJHACION DEL SISTEMA Y
MEJOR COMODIDAD DEL PACIENTE.
HUMIDIFICADOR

BO1 MODO INVASIVO Y NO INVASIVO

B. COMPONENTES B02 SERVOCONTROLADO

B0O3 CON ALARMAS DE TEMEPRATURA Y HUMEDAD.

B0O4 CON CABLE ADAPTADOR PARA CIRCUITO DESECHABLE

C01 DIEZ (10) JUEGOS DE CPAP DESECHABLES PARA RECIEN NACIDOS
INCLUYENDO CIRCUITO, CAMARA GENERADOR, GORRO Y PRONG
NASAL.

€02 UN(01) JUEGO DE MANGUERAS DE AIRE Y OXIGENO

C03 UN(01) ADAPTADOR PARA CABLE CALEFACTOR DE CIRCUITO

DESECHABLE CPAP

D01 220 VAC 6 230 VAC/ 60 HZ

Al

=

N

_

C. ACCESORIOS

D. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA
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ANEXO i

GARANTIA DE LOS EQUIPOS Y CANTIDAD DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

SERVICIO TECNICO
| ean - ’ MANUAL | PLAZO DE
DESCRIPCION ° DE MTTO INSTALACION DE GARANTIA
T | MANTENIMIENTO e CAPACITACION usUARIO |  MiNIMO

POR EQUIPO ANO/EQUIPO DE PERSONAL

SISTEMA CPAP
1 NASAL 3 Sl 2 03 horas Sl Sl 02 afios

NEONATAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE EQUIPO DE CPAP (PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS
RESPIRATORIAS), EQUIPO ECOGRAFO, CUNA DE CALOR RADIANTE Y EQUIPO DE
FOTOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS NAC. DANIEL A. CARRION
- BELLAVISTA EN LA LOCALIDAD BELLAVISTA, DISTRITO DE BELLAVISTA, PROVINCIA
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, DEPARTAMENTO CALLAQ”

DENOMINACION:

“ADQUISICION DE EQUIPO DE CPAP (PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS RESPIRATORIAS),
EQUIPO ECOGRAFO, CUNA DE CALOR RADIANTE Y EQUIPO DE FOTOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL(LA) EESS NAC. DANIEL A. CARRION - BELLAVISTA EN LA LOCALIDAD BELLAVISTA,
DISTRITO DE BELLAVISTA, PROVINCIA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO,
DEPARTAMENTO CALLAC”.

AREA USUARIA:

Departamento de Pediatria — Servicio de Neonatologia.

FINALIDAD PUBLICA
Efectuar la reposicion y/o adquisicion de nuevo equipamiento para el “Hospital Nacional Daniel Alcides
Cairidn”, Coimo soporie para ia mejor atencidn primaria y especializada de 103 servicios de salud, con &l fin de

brindar y mejorar la atencion a los diferentes Servicios del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

OBJETIVO
Adquisicion de equipamiento nuevo por reposicion para el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, el cual
permita mejorar la capacidad de atencién del Servicio de Neonatologia.

DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES A ADQUIRIR:

e . UNIDAD
i DENOMINACION DEL BIEN DE CANTIDAD
MEDIDA
01 EQUIPO DE FOTOTERAPIA NEONATAL UNIDAD 3

CARACTERISTICAS TECNICAS:
Se adjuntan en el ANEXO I, las CARACTERISTICAS TECNICAS de cada uno de los bienes a adquirir.
CONDICIONES GENERALES:

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por el proveedor deberan ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas proporcionadas por la Entidad. Los equipos propuestos no sera
un prototipo, ni tampoco sera repotenciados.

La fecha de fabricacién de los equipos debera ser menor a 18 meses con respecto a la fecha de entrega del
bien.

Para la formulacién de la oferta, el proveedor debera considerar la entrega e instalacion y pruebas operativas
de los equipos en las instalaciones del Hospital de destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales
de humedad relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacién y funcionamiento del equipo,
independientemente que hayan sido individualizados o no en forma especifica en las Caracteristicas
Técnicas v en las presentes condiciones de adauisicion.

7.2 El Proveedor sera el Gnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e instalacion del equipo que

7 3 El equipo ofertado incluira todos los costos: es decir, los gastos de impoﬁarﬁ]r’)n._ transporte. intern
/qondicicu: miento, montaje o instaiacijn, pruebas operativas, capacitacion, manuaies de;:

le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases Administrativas, no pudiendo transferir, total o
parcialmente, esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en
general.

/4

N
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servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluvendo consumibles de operacién, piezas, partes,
componenies, accesorios € iNsumos empieados para ia ejecucion dei Programa de Mianienimienio), gasios
de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que demande el
cumplimiento de la prestacion.

7.4De ser necesario, el proveedor debera suministrar cualquier otro elemento, dispositivo o accesorio y/o

aplicativo (programa de software) informatico que sea indispensable para la operatividad y uso del equipo,
aun cuando no se indique explicitamente en las caracteristicas técnicas del requerimiento, deiando instalado
el equipo compietamente operativo y funcionando en todas ias apiicaciones soiicitadas en ias caracteristicas
técnicas.

Asimismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de determinados
recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y sus componentes, se debera
entregar al Hospital las respectivas licencias de uso al momento de la recepcién de los equipos.

El proveedor, mediante Carta de Compromiso, debera realizar la entrega a la Oficina de Infraestructura,
ingenieria-Biomédica y-Servicios Generaies dei HNDAC, ias Ciaves o Conirasefas o Password de ingreso ai
software de Modo de Servicio Técnico del equipo y sus periféricos, la materializacién del compromiso de
entrega sera al finalizar el periodo de garantia.

7.5El proveedor deberd dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello suministrara todos los

76

elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el
HNDAC. Si en las Especificaciones Técnicas, no se hubiese contemplado, algiin accesorio v/o parte
necesario, para que ei equipo se instaie y funcione adecuadamente, ei proveedor debera de proporcionario
sin costo alguno para la Entidad.

NOTA IMPORTANTE: A fin de que los postores participantes formulen una adecuada oferta podran realizar,
si lo estiman pertinente y bajo su responsabilidad, una visita técnica a las instalaciones del HNDAC y
coordinar con la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC con la
finalidad dc cvaluar la planta fisica dc los ambicnles y verificar la accesibilidad dc sus cquipos a los
ambientes designados por la Entidad en donde seran instalados/ubicados los bienes materia del presente
proceso de adquisicion. En caso los bienes oferlados requieran condiciones de instalacion o preinstalacion
diferentes a las que actualmente poseen los ambientes del Hospital para su correcta instalacion y
operatividad, el postor asumira los costos que demanden los trabajos para la instalacién, implementacion y/o
adecuacion de los ambientes e ingreso de los bienes a los ambientes de destino final y otros trabajos
relacionados al respecto deberan estar incluidos en la valorizacion del bien ofertado.

Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese
favorecido con la Buena Pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de
funcionamiento los bienes ofertados en los ambientes designados por la Entidad, cualquier otro trabajo
adicional que demandase la instalacién/ubicacion y la accesibilidad de los equipos a los ambientes de destino
deberan ser asumidos por el proveedor sin costo alguno para la Entidad.

Las visitas técnicas serdn coordinadas via telefénica v correo electrénico (oiib.sgenerales@hndac.aop.pe)
con ei Jefe de infraestruciura, ingenieria Biomédica y Servicios Generaies dei HNDAC, ei horario sera de
lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta la 13:00 horas, luego desde las 14:00 horas hasta las 16:00
horas.

El proveedor durante el periodo de garantia ofertado, debera de brindar el mantenimiento preventivo al
Equipo y sus periféricos con mano de obra calificada, proporcionando los insumos y accesorios necesarios
para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e informacién
técnica dei fabricante.

Se precisa que, el proveedor es responsable del correcto funcionamiento del equipo durante el periodo de
garantia total ofertado, las fallas y/o paradas de inoperatividad del equipo, serd de responsabilidad del
proveedor y seran asumidos por éste, salvo que demuestre que la inoperatividad del equipo fuese causada
por el usuario o un tercero

El proveedor debera elaborar v entregar a la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica v Servicios
Generaies dei HNDAC, dentro dei piazo de treinia (30) dias caiendarios antes dei vencimienio dei piazo de
entrega del equipo, el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos. Se
precisa que la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, previo a la
aprobacion por este ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho Programa de
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Asimismo, se precisa que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo, debera coincidir
con ei periodo de garantia ofertado, es decir, si ei proveedor oferia un periodo de garantia mayor que ei
minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcién.

El Proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la Entidad, se
compromete a realizar las potenciaciones o actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus
periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

La conformidad de recepcion de los equinos no invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por
defectos o vicios ocuiios, inadecuacion en ias especificaciones iécnicas, susiento fisico o documeniario
doloso u otras situaciones andémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes,
reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por el
plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suscripcion de la
conformidad otorgada por el HNDAC

De ser el caso, el proveedor debera realizar la desinstalacion o desmontaje y retirar el equipo a reponer del
ambiente donde se encuentre instalado, es preciso indicar que dicho equipo debera ser trasladado a otro
ambiente que se designe dentro del HNDAC.

Asimismo, el proveedor debera considerar todo el material que requiera para la instalacion y adecuacion del
equioo nuevo en los ambientes designados por el Hospital.

El proveedor debera colocar en el equipo una placa metalica, donde irda grabado y en lugar visible lo
siguiente:

Procedimiento de Seleccion:
Contrata N* ...
Orden de Compra N°:

Nombre del Equipo: ..
Razon social del Proveedor:
TR0 ccvivnaminmiviitan
DIRSOBION  r vossruvrmmamrmsnmmerspvaes
Fecha de instalacion (mes, afio):
Fecha de inicio de la garantia:

Tiempo de garantia: .....

Dicha placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa
debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior sera realizable en caso se permita en el

cquipe.
EMBALAJE Y ROTULADO:

El Proveedor debera embalar los bienes y equipos para la entrega en el HNDAC, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el transito y almacenaje con el debido cuidado de
conformidad con los mas altos estandares de embalaje para la exportacion de acuerdo al tipo y calidad del

Equipaimiento.
Estandares de embalajes minimos que debe cumplir el proveedor:

ISO 780 y 7000: La Organizacién Internacional de Estandarizacion (ISO), especifica una serie de simbolos
que se debe utilizar para marcar los empaques, embalajes y transmitir sus instrucciones de manipulacion.

Norma I1SO 3394: Hace referencia a las dimensiones de las caias master, de los pallets v de Ias cargas
paietizadas. Las dimensiones exiernas deben corresponder a una medida de 60 cm x 40 cm; y ios paiiets, de
acuerdo al modo de transporte seleccionado, deben tener los siguientes tamarios: para via aérea, 120 cm x
80 cm; y para via maritima, 120 cm x 100 cm.

ISO 1400: Normas ambientales sobre residuos sélidos generados por los empaques.
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El Fquinamiento Hospitalario serd embalado v rotulado de manera apropiada de acuerdo a Ias instrucciones
estipuiadas en ias normas anies indicadas, segun ios usos dei comercio y de acuerdo con cuaiquier requisiio
impuesto por la ley aplicable a los transportistas y fabricantes de las mercancias.

El embalaje debera marcar el nimero del contrato o de la orden de compra, el nombre del HNDAC y
cualquier otra informacion identificativa proporcionada por la Entidad, asi como otra informacion de acuerdo
con los usos de comercio para los bienes en cuestion. Durante el transito el embalaje debera ser suficiente
para soportar sin limitaciones el maneio brusco v la exposicién de temperaturas extremas, precipitaciones o
aimacenaje ai aire iibre.

El proveedor no tendra derecho a devolucién alguna sobre los materiales de embalaje.

IMPORTANTE:

El proveedor es el tnico responsable ante la Entidad por el cumplimiento de las entregas a su cargo y bajo
las condiciones establecidas por las presentes Especificaciones Técnicas, no pudiendo transferir esas
responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

9. NORMAS TECNICAS:

El proveedor de los bienes, de ser aplicable, deberd presentar en su oferta las exigencias obligatorias
siguientes:

« CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA IEC. EN. CSA o NTP

60601i-1-2010.

Emitido por Institucion competente. Alternativamente se aceptara copias certificaciones plenamente
demostradas ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse
en vez de la copia de la certificacion del fabricante, una Declaracién Jurada suscrita por el fabricante del
equipo que se oferta o por el postor, mediante el cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple con los
estandares internacionales de seguridad eléctrica. (Documento de presentacion obligatoria en la oferta).

Los equipos que ufilicen energia eléctrica deberdn cumplir con lo normado en el Cédigo Nacional de
Eleciricidad vigenie en ei pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que irabajen con
voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores
de pico.

« COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DE LOS
BIENES OFERTADOS.

Vigentes a la fecha de presentacion de ofertas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de terceros,
que describa ei producio oferiado. En caso que ei producio no se encuenire en ei Lisiado de Producios de ia
Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirdrgico u Odontolégico, contenida en el
Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID
realizada a través de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la composicion,
indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros
oroductos o dispositivos.

10. MODALIDAD DE EJECUCION.
Llave en mano.
11. GARANTIA DE LOS BIENES

Los equipos, componentes, accesorios y periféricos de la prestacion principal tendrdn una garantia contra
cuaiquier desperiecio o deficiencia de fabricacion que pueda manifestarse durante su uso normai, duranie ei
tiempo que dura la garantia de la prestacion principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones del
HNDAC.

Los equipos tendran una garantia seguin el item que se detalla en el ANEXO ll: Garantia de los Equipos y
Cantidad de Mantenimientos Preventivos, €l inicio del computo del periodo de la garantia sera contabilizado a
partir del dia siguiente de la suscripcién del “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién v Prueba
Operativa de Equipos” (Formaio N* 02), pudiendo ei postor ofrecer garantias adicionaies segun ei Formato N°
15.

Los accesorios de los gquipos, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda
manifestarse durante su\uso normal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.
- o GOB
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Los equinos componentes o periféricos del bien principal, tendran una garantia contra cualquier despearfecio 0

deficiencia que pueda manifesiarse duranie su uso normai, durante ei iiempo que dure ia garaniia dei bien
principal, en las condiciones imperantes en las insiataciones designados.

La reparacién de los equipos durante el periodo de garantia, se determina por fallas de fabrica o por causas
no atribuibles al usuario, ni eventos externos. El proveedor tendra que realizar la reparacion del equipo por la
garantia proporcionando l0s repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas v la mano de obra especializada necesarios

Condiciones de la Garantia:

Los usuarios finales del HNDAC comunicaran por escrito al proveedor cualquier reclamo con cargo a esta
garantia; al recibir la notificacion el proveedor reemplazaré los bienes y equipos o componentes defectuosos
con uno NUEvo.

La reparacion por el caso de la garantia del eguipamiento, con sus componentes v accesorios durante el
periodo de garaniia, correra por cuenta y riesgo dei proveedor.

El proveedor queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes O equipos y sus
componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo
por causas atribuibles a &l. De ser el caso, se descontaran los dias que el proveedor reemplazo el equipo con

otro de similares caracteristicas (Back Up) o contratd los servicios de un tercero segun el literal b) del numeral
12 2 de la presente Especificaciones Técnicas

De ser el caso, el reemplazo del equipo por ofro igual o de caracteristica superior al ofertado, se efectuara en
un plazo no mayor al plazo ofertado para la entrega del equipo.

Disponibilidad de suministro de insumos, repuesfos v accesorios

El proveedor emitira un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos V accesorios
(Formaio N° 18), en ei cuai debe de expresar tener ia disponibilidad para el suminisiro ai HNDAC de ios
insumos, repuestos y accesorios originales para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo
no menor de cinco (05) anos contados a partir del dia siguiente de la fecha de firma del "Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”. (Documento obligatorio para la

presentacion de la oferta).
12. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO

El mantenimiento preventivo a los equipos se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizard a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de Recepcion,
Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) otorgada por la Entidad. El mantenimiento
preventivo estara considerado dentro de las presentes Especificaciones Técnicas.

El servicio de mantenimiento preventivo minimo sera cada seis (06) meses por cada (01) afio de garantia por
io que corresponden reaiizar dos (02) servicios de manienimienios preveniivos ai afo; a jos seis (06) y a ios
doce (12) meses.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de coincidir con el periodo
de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo solicitado, el
periodo del mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El mantenimiento preventivo al equipamiento suministrado se iniciard indefectiblemente de acuerdo al
Programa de Mantenimiento Preveniivo (Formaio N° 12) preseniado ai suscribir ei “Acta de Conformidad de
Ja Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02).

Los mantenimientos preventivos al equipamiento deberan ser programados y registrados mediante OT™M
(Formato N° 04), siendo éste el documento sustentatorio de la ejecucion de las actividades de mantenimiento
preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

- FElusuario final del HNDAC.

- EiJefe de infraesiruciura, ingenieria Biomédica y Servicios Generaies dei HNDAC.

- Elresponsable del mantenimiento por parte del proveedor.
El mantenimiento incluye limpieza, Jubricacién, ajustes y reemplazo de ciertas partes vulnerables,
aumentando la seguridad de los bienes y reduciendo la probabilidad de fallas mayores y corre por cuenta
y riesgo del proveedor por el periodo de garantia.

e
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El mantenimiento preventivo de los equipos, sera efectuado en las instalaciones del HNDAC en donde se
encuentren ubicados o instaiados, debiendo ei proveedor, asegurar su correcto funcionamiento.

Se tomara en cuenta el Programa y los Procedimientos respectivos, presentados al suscribir el Acta de
Conformidad, ejecutando las actividades basicas como:

[e]

Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

o Limpieza, lubricacion, engrase v pintado

Pruebas de funcionamienio.

Verificacion, calibracién y regulacion de parametros de funcionamiento.
Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por el proveedor.
Otras que demande el mantenimiento preventivo.

(o}

O 0 0O

El proveedor durante el periodo de garantia total debera de brindar mantenimiento preventivo para los
bienes vy equipos ofertados, proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles. los
iNsumos-y-accesorios necesarios para maniener ios equipos en condiciones de operaiividad conforme
indiquen sus manuales e informacién técnica del fabricante, segun las condiciones establecidas en las
presentes Especificaciones Técnicas.

Es responsabilidad del proveedor el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante la
vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico v en el Programa de
iviantenimiento aprobado por ei representanie de ia Oficina de infraesiruciura, ingenieria Biomédica y
Servicios Generales del HNDAC, sera de responsabilidad del proveedor y seran asumidas por este, salvo
que se demuestre que la inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuario o un tercero.

12.1 Condiciones para el cumplimiento del Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediante la Orden de Trabaio de
Mantenimiento — OTM (Formato N° 04), ei cuai sera suministrado por ei HNDAC, siendo esie ei
documento sustentador de la ejecucion de las actividades de manlenimiento y es valido cuando cuenla
con la firma del (los) responsable(s) del Servicio Usuario y del responsable de la Oficina de
Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

El mantenimiento preventivo de los equipos sera realizado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiendo el Proveedor, asegurar su correcto funcionamiento, con un niimero minimo de dos (02) servicios
por cada ario de garantia, como se indica en ei numerai iZ de ias presenies Especificaciones Técnicas.
De darse el caso que el postor ofrezca mas de un (01) afio de garantia adicional, el mantenimiento
preventivo debera extenderse al nimero de afos que establezca su oferta segin Formato N° 15.

El proveedor durante el periodo de garantia debera de brindar el mantenimiento preventivo,
proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos, accesorios y
herramientas necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen
sus manuaies e informacion técnica dei fabricante.

Durante el periodo de garantia total, el mantenimiento correctivo al equipamiento sera efectuado por el
proveedor de los equipos suministrados en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, ni eventos externos; el proveedor tendra que realizar el mantenimiento correctivo del equipo,
proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas v la mano de obra especializa necesarios, teniendo en consideracién las condiciones
siguienies:

a) Inicialmente el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion, para la reparacion del equipamiento (mantenimiento correctivo), sin
necesidad de reemplazarlo con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

De ser necesario, con la finalidad de lograr una oportuna v efectiva solucién a la averia presentada, el
proveedor podra trasiadar para su reparacion ei equipo o ei componenie averiado, previa autorizacion
del Area de Control Patrimonial del HNDAC, a las instalaciones o taller del proveedor.

De requerir repuestos nuevos para la reparacién de los equipos, el proveedor solicitara el retiro del
repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de
parte y/o serie) seréa registrado en un acta y seréa firma o»/por ambas partes. El ingreso del repuesto
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nuevo por parte del proveedor se hara mediante guia de remision debidamente sellado por el almacén
dei HNDAC, donde se consignara ia fecha dei ingreso dei bien.

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios establecidos a
partir de la notificacion, el proveedor tendra un plazo adicional méaximo de quince (15) dias calendarios
para culminar la reparacién, debiendo primeramente reemplazar el equipo con otro de similares
caracteristicas (Back Up) o contratar los servicios de un tercero durante el tiempo que demore el
término de la reparacién, de manera que la actividad de atencion a los pacientes del area usuaria no
se vea afeciada. Todos ios gasios en que incurra e Proveedor correran por su cuenia.

c) Si pasado los cinco (05) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el Proveedor no ha

reemplazado el equipo o no ha contratado los servicios de un tercero para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se sometera a la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente.

d

=

Si pasado los quince (15) dias calendarios adicionales a los mencionados en b) v el Proveedor no
enirega ei equipo reparado, ei Proveedor reempiazara ei equipo defectuoso por uno nuevo, de iguai
caracteristica técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se sometera a la sancién de acuerdo a la
LCE y su Reglamento vigente. Para el caso de reemplazo del equipo defectuoso por uno nuevo,
durante el tiempo que demande el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up) o el servicio
contratado de un tercero mencionados en el numeral 12.1b).

La aplicacién de la sancién no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas para
ei periodo de Garantia Técnica.

)
-

12.2 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) de los equipos sera emitido una
vez por cada seis meses segun el ANEXO Il

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03), debera ser suscrito por los
siguientes representanies:

1) Un representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del HNDAC.

2) Un representante (Técnico ylo Comercial y/o Legal) de la empresa proveedora de los equipos.
El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo posterior por
parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos. u otras situaciones anémalas no detectables o no
verificabies en ei mantenimienio de ios bienes.
13. SOPORTE TECNICO:
Los tipos de soportes técnicos a utilizar deberan ser:
A distancia, por medio de canales de comunicacion siguientes: correo electrénico, chat, faxes v/o teléfono.

Presencial: Con la participacion de personal profesional y técnicos.

Sobre el correo electronico del Proveedor.

Para la suscripcion del contrato, el proveedor debera proporcionar una direccion de correo electronico valido,
cuya vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sers de su exclusiva responsabilidad. siendo el
proveedor responsabie de manienerio aciivo. La soia remision dei correo eiectronico por parie dei HNDAC ai
proveedor sera considerado como una notificacién valida.

Personal Clave del Proveedor

e e

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del Proveedor, deberan acreditar la
experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado de la instalacion y/o mantenimiento

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Industrial con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en instalacion y/o implementacién y/o
mantenimiento de equipqs médicos.
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El ingeniero debera ser colegiado v habilitado.

Personal Técnico encargado del mantenimiento

Técnico electrénico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado egresado de
Instituto Superior Tecnolégico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Electrénica o
ingenieria iviecanica o ingenieria Eieciricisia o ingenieria iViecanica-Eiéctrica o ingenieria industriai.

Cuatro (04) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacioén de equipos médicos.

Asimismo, el personal profesional colegiado de ingenieria podra realizar como encargado del mantenimiento,
siempre que cumpla con el niumero de afos de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de
los ecuipos médicos

Los gastos-que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal técnico de apoyo
y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos esperados en los plazos
propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta del proveedor.

Procedimiento:

Al ocurrir un evento, el HNDAC comunica al proveedor quien debera asistir tan pronto se pueda por los
sopories a distancia antes indicados.

De no haber solucién al incidente o problema se debe reiterar el pedido al proveedor quien debe atender en
forma presencial con la participacion de personal profesional y técnicos, quienes seran de igual categoria a
los que realizaron las instalaciones y puesta en servicio.

Lugar dénde se brindara el soporte: El lugar en donde se brindard el soporte técnico serén en las
instalaciones del “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién” del callao

Plazo en que se prestara el soporte: Los plazos en que se prestaran los soportes técnicos se encuentran
establecido en el numeral 12 y los plazos adicionales ofrecidos en las garantias establecidas en el numeral
12.1 de las presentes Especificaciones Técnicas.

Tiempo maximo de respuesta:

A distancia: De forma inmediata.

Presenciai: Ei tiempo maximo de respuesia dei soporie iécnico dei proveedor no debe ser mayor a cuarenia y
ocho (48) horas de la primera comunicacion emitida por la Entidad.

14. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:
Se precisa que la capacitacion se realizara de la siguiente manera:

Treinta (30) dias antes de |a entrega de los equipos, el proveedor debera presentar un programa, cronograma
y conienido de ia capacitacion para su aprobacion por parte de ia Oficina de infraestructura, ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC, el que aprobara el programa, cronograma y contenido de la
capacitacion en no menos de cinco (05) dias.

El proveedor esta obligado a impartir, las capacitaciones para los usuarios del equipo del HNDAC y personal
de servicio técnico del HNDAC o quien designe el HNDAC, éstas se efectuaran en horas lectivas segun el
“Cuadro de N° Particinantes v Horas de Capacitacién” provevendo documentos técnicos tanto en medio
fisico como en digitai, asi como materiaies necesarios para tai fin. Cada capacitacion comprendera de ias
horas lectivas indicadas en el cuadro.

Luego de entregado el equipo, el proveedor realizara la capacitacion dentro de los diez (10) dias calendarios
siguientes a la entrega de los equipos, las capacitaciones se realizaran de manera presencial en las
instalaciones del HNDAC, en cada una de las areas usuarias respectivas donde se instalaran los equipos.

Plan de actividades para la capacitacién:
Ei proveedor debera preseniar un programa de capacitacion para ei personai usuario dei Hospitai y programa
de capacitacion para el personal técnico de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales del HNDAC para la Capacitacion de Usuario en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipo en funcién del manual de usuario, asi como para la Capacitacion Técnica
segun el manual de servicio {écnico del fabricante, teniendo en}cuenta_lo indicado en el siguientes c;uag{ro-

/ = - \i0
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CLADRO DE N° PARTICIPANTES Y HORAS DE CAPACITACION
N N
WA Horas de e Horas de
N° DESCRIPCION EQUIPOS Pa'g‘a’:f:c“'es Capac. Pa"g‘;g’::‘es Capac.
Usuario Usuario Técnica Técnica
;| EQUIPO DE FOTOTERAPIA NEONATAL DE
1 | AMPLITUD INTEGRADA NEONATAL

14.1.1 Capacitacién del Equipamiento

14.1.1.1 Condiciones para el cumplimiento de la Capacitacion del Equipamiento.
El proveedor realizara la capacitacién de manera presencial en las instalaciones del HNDAC,
en cada una de las areas usuarias respectivas donde se ubicaran los bienes e instalaran los
equipos.

El Proveedor debera proporcionar dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un
(01) video capacitaciéon de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video de
capacitacién del procedimiento del mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o
USB cada uno.

La capacitacion del personal asistencial debera abarcar el manejo. el cuidado y la
conservacion dei equipamiento con sus componernies y accesorios.

Las actividades minimas antes indicadas se complementan con los formatos en donde se
precisan en forma genérica los desarrollos de los programas de capacitacion de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion basica, asi como el programa de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento, los
mismos aue deben ser desarrollados por el proveedor para el presente caso especifico
inciuyendo ei cronograma.

El proveedor realizara los siguientes tipos de capacitacion:

Capacitacién a usuario, en el correcto manejo, operacién, funcionamiento, cuidado y
conservacién basica de los equipos:

(i

=

s El nimero de horas lectivas y médulos de capacitacién de cada uno de los equipos
dirigido ai usuario sera segun se indica en ei “Cuadro de N° Pariicipanies y Horas de
Capacitacién” y Formato N° 08.

o La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones designadas de cada
establecimiento, dirigido al personal de Salud y otros que se designe.

o FEl personal a capacitar serd como minino dos (02) personas, designados por el area
usuaria.

s Entrega de dos (02) videos de capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados de
los equipos, para el uso del personal usuario, por cada equipo.

o  Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

(i) Capacitacién especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo v
Correciivo dei equipo:

o El namero de horas lectivas y modulos de ensefianza de capacitacion (agrupacion de
temas de capacitacion) de cada uno de los equipos dirigido al personal que designe el
Hospital serd segin se indica en el “Cuadro de N° Participantes y Horas de
Capacitacién” y Formato N° 10.

o La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones del HNDAC dirigido al
personai designado por ei HINDAC.

s El pergonal a capacitar sera como.minino una (01) persona, designado:‘bd‘r'eli‘}f-cw
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s Entrega de dos (02) videos del procedimiento de mantenimiento preventivo v correctivo
dei equipo, para ei manienimienio dei personai de mantenimiento, por cada equipo.

o Evaluacién: Examen practico de servicio técnico.

El Proveedor debera entregar una ‘“Certificado de Capacitacién” a cada uno de los
participantes de la capacitacion impartida, segin se indica en los Formatos N° 09 y N° 11.

14.1.1.2 Temario minimo para la capacitacién de usuario:

Principios de Funcionamiento

Operacion de los Bienes y Equipos.

Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y equipos.

Practica dirigida dei empieo de ios bienes y equipos. con reconocimiento de iodos ios

componentes.

o Uso adecuado de accesorios de calibracién de ser el caso (si lo indica el manual del bien),
para el correcto funcionamiento del equipamiento

o  Seguridad de los bienes y equipos.

o  Analisis y solucion de fallas o eventos adversos comunes

14.1.1.3 Temario minimo para la capacitacién técnica:

Presentacion y orientacion en el Manejo de los Equipos.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo indica el
manual del equipo).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

Aclividades de manienimienio preveniivo de ios equipos.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de los equipos.
Deteccion de fallas y cédigo de errores de los equipos.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos que lo requieran.
Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.

Cambio de repuestos de alta rotacién en los equipos.

Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

14.1.1.4 Condiciones de Conformidad de la Capacitacion.

La conformidad de las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) estaréan sujetas
al cumplimiento de los siguientes aspectos:

o Cumplimento del Programa de Capacitacion del Usuario en el correcto maneijo. operacion
funcionai, cuidado y conservacion basica dei equipo (Formato N° 08).

o Cumplimento del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).

o Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitacién de la operacién, conservacion y cuidados y un (01) video capacitacion del
procedimiento mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o USB cada uno.

Las Constancias de Capacitacién (Formatos N° 09 y N° 11) de los bienes vy equipos, debers ser
suscrita por ios siguientes represenianies:

1. El representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo) del HNDAC. Para el caso del
Formato N° 11, debera ser suscrito por el Jefe de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del HNDAC.

2. El representante (Técnico v/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los
equipos.

Las Constancias de Capacitacién (Formatos N° 09 y N° 11) no invalidan el reclamo posterior por
parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones técnicas u
otras situacione$ anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los biengs
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15. PLAZO DE ENTREGA:
15.1 Plazo de Entrega, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes:

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion es de sesenta (60) dias calendarios,

contados desde el dia siguiente de la firma del Contrato, de los cuales:

s Cincuenta (50) dias calendarios para la entrega de bienes al aimacén del HNDAC, contados a
partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

o Diez (10) dias calendarios para ia instaiacion, configuracion, puesta en operacion y ias
capacitaciones de [0S bienes objeto de la contratacion, contados a partir del dia siguiente de su
entrega en el almacén del HNDAC.

Luego de la recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, se fimard un “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02)” de
acuerdo a las indicaciones sefaladas en el numeral 17. Recencién v Conformidad de las presentes
Especificaciones Técnicas.

El mantenimiento preventivo se realizara por el periodo que dure la garantia total del equipo ofertado
por el Proveedor segun el Formato N° 15: Declaracion Jurada de Compromiso de Garantia del Equipo
y sus Componentes y Formato N° 12: Programa de Mantenimiento Preventivo.

16. LUGAR DE ENTREGA
Los bienes se eniregaran en ei Aimaceén Generai dei Hospitai Nacionai Daniel Aicides Carrion dei Caliiao, de

acuerdo al siguiente detalle:
DISTRITO/PROVINCIA/REGION @

: 6147474-

LUGAR DE ENTREGA
Hospital Nacional Daniel

Av. Guardia Chalaca
2176

| Alcges vV —————

El horario de entrega serd de lunes a viernes desde las 08:00 horas hasta la 13:00 horas, luego desde las
14:00 horas hasta las 16:00 horas, previa coordinacion con dos (02) dias de anticipacion con el responsable
del Almacén del HNDAC, quien coordinara con los representantes pertinentes de las areas usuarias.
17. RECEPCIONY CONFORMIDAD:
47.4 Condiciones de Entrega v Recepcién de los bienes.
La conformidad (Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos
(Formato N° 02)) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:
1) Cumplimento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cada uno de los bienes o
equipos segin 13 oferta del proveedor ganador de la buena pro; asi como, las condiciones

sefiaiadas en ias Bases, orden de compra yio conirato.

2) Verificacion de la integridad fisica, estado de conservacion optimo y de la correcta instalacion del
equipamiento.

3) Verificacion del cumplimiento del afo de fabricacién, no menor al 2021.

4) \Verificacion del funcionamiento de los equipos mediante \a realizacion del Protocolo de Pruebas
(Formato N° 08), sdio cuando se iraie de equipos.

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (cuando corresponda segun Formato N° 12).

6) Entrega del Programa de Capacitacion basica del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (cuando corresponda segun Formato N° 08).

7) Entrega del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento
Preveniivo y Correciivo dei Equipo (cuando corresponda segun Formato N° 10).

8) Entrega de las Constancias de Capacitacion (Formato N° 09y Formato N° 11).
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9) Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en Ia oferta del ganador de la
Buena Pro (segln Formaio N° i3).

10) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y

firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).

-

11) Entrega de manuales originales completos (fisico y en archivo digital) de operacién y servicio
técnico del Equipamiento. L.os manuales deberan ser originales, en el caso que el o los manuales
esiuvieran en idioma exiranjero, se debe de presentar ia traduccion de ia parte iiterai en idioma

espariol (para el caso de manuales fisicos).

=

El juego de manuales originales comprende:

a. Manual de Operacién, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y
conservacién del equipo

b. Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

v Diagrama de bloques (solo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting (cédigo
de errores y solucién), protocolo de pruebas, funcionamiento y calibracién, etc.
Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente
identificados con cadigos del fabricante v catalogos ilustrativos

v Planos y procedimientos de montaje / instalacion, de ser el caso.
v Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.
c. Video de Instruccién de uso del equipamiento, en idioma espafiol.

d Video de instruccién de mantenimiento preventivo, correctivo v predictivo del equipamiento,
en idioma espanoi.

12) Colocacion; en el momento de la suscripcion "Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) del equipo; una placa metélica:

Dicha placa metalica no debe de entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo.
La placa deber estar firmemente unida al cuerno del equipo. Esta identificacién podra ser: Placa
metaiica, adhesivo resistenie, de iona piasiificada, o simiiar. Esiara firmemenie unida ai cuerpo
del equipamiento de preferencia remachada, sin dificultar el uso del equipo y sin ocasionar el
dafio del mismo o a los usuarios durante su manipulacion o uso.

13) Entrega del Formato N° 14, con la relacién de los componentes, consumibles, fungibles,
accesorios de mas alta rotacion, asi como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de
garantia técnica ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV

14) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segun
normativa vigente de la DIGEMID, de ser el caso.

Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa:
17.2.4 De I preinstalacién e instalacién:

El proveedor deberé de presentar un cronograma de trabajos detallando los posibles trabajos
a realizar en el Hospital, para su revisién y aprobacién por la Oficina de Infraestructura,
Ingenieria Biomédica y Servicios Generales. De acuerdo con el numeral 15.1 de las
presentes Especificaciones Técnicas, al proveedor le corresponden hasta diez (10) dias
calendarios posteriores a la entrega del equipo, para la instalacion, configuracién y puesta en
operacion de los equipos.

El proveedor debera considerar las condiciones y suministros necesarios tales como: sistema
eléctrico, mecanico, accesorios, instalaciones de redes necesarias, etc. para que el
equipamiento en su integridad ofrezca y garantice la continuidad del servicio antes y durante
su funcionamiento.
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17.2.2 Del protocolo de pruebas:

El proveedor estard obligado a elaborar y entregar, dentro del plazo de treinta (30) dias
calendarios anteriores a la culminacién del plazo contractual, el Protocolo de Pruebas
recomendado por el fabricante, que servira de instrumento técnico en la etapa de
ENTREGA/RECEPCION del equipamiento.

El Protocolo de Pruebas sera revisado por |a Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica
y Servicios Generaies, en coordinacion con ei proveedor y podra ser ajustado yio mejorado
antes de la entrega del equipamiento. Asimismo, el proveedor deberd detallar los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara y empleara para efectos de la
prueba. Este proceso es de cuenta y riesgo del proveedor por cuanto es manipulado por él
mismo.

Los equipos v su instalacion serdn recepcionados luego de 1a verificacion de su correcto
funcionamiento, cumpiimiento dei protocoio de pruebas en servicio continuo.

17.2.3 Del Area que brindaré Ia conformidad de recepcién de los bienes

El Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos (Formato
N° 02), debera ser suscrita por los siguientes representantes:

1. El (los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del eauipo o bienes adauiridos)
dei HNDAC.

2. Un representante de la Oficina de Infraestructura, ingenieria Biomédica y Servicios
Generales de HNDAC.

3. Un representante (Técnico ylo Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora del (los)

equipo(s).

De ser el caso, el Hospital podra nombrar un Comité para |a Recepcién de los equipos (en
reempiazo de ios firmantes indicados en ios numeraies 1Yy 2).

17.2.4 Del Acta de Conformidad de la Recepcidn Instalacién y Pruebas Operativas de Equipos
Suministrado:

De acuerdo al Formato N° 02, 1a Conformidad estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:

s Verificacion cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de los bienes y equipos en
la oferta aprobada (Formato N° 01).

s Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion minimo 2021, integridad fisica,

especificaciones técnicas, instalacion, funcionamiento, dltima version del firmware de
ser el caso, etc

= Constatacion de la entrega de los juegos de manuales en medio fisico y en medio
digital, segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.
= Constatacion de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo.

= Constatacién de la realizacion del Programa de Capacitacion en el Correcto, Maneio,
Operacion Funcionai, Cuidado y Conservacion Basica dei equipo.

= Constatacién de la realizacion del Programa de Capacitacion especializada en
Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacién del Equipamiento.

= Constatacion que los bienes y equipos se encuentra correctamente identificado.

= Constatacién de Ia entrega del “Gertificado de Garantia” con las vigencias estipuladas
en ia oferia aprobada (segun Formaio N° i5).

« Constatacién de la entrega de documento compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios llenada y ﬁrmada/&or el representante de la empresa (Formato
-

/

N° 16).

VTELECEIURCAC

CIP 266228
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= FEntrega de los costos unitarios de los insumos, accesorios, piezas, partes v
componenies dei equipo insiaiado.

s Constatacion de la entrega en el lugar de los videos de operacion y mantenimiento,
segun lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

La Conformidad se sujeta a lo establecido en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado; para tal efecto el responsable de dar Ia conformidad de recepcion
dei bien debera hacerio en un piazo que no excedera de ios diez (i0) dias de ser éstos
recibidos.

La Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos sera emitida
una vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los parrafos precedentes. De
incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribira dicha acta y se
formulara la(s) observacién(es) que tuviere(n) lugar

Si durante la recepcion del equipamiento se constata que no cumplen con la oferta aprobada,
el proveedor esta obligado a tomar las medidas y proveer sin costo adicional los bienes y/o
servicios que correspondan.

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad (Hospital) por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en la atencion de las
especificaciones técnicas u otras situaciones anémaias no detectabies 0 no verificabies en ia
recepcion, instalacion y pruebas operativas de los bienes y equipamiento que conlleven a la
paralizacion, dafio o deterioro del equipamiento.

18. FORMA DE PAGO:
El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:
4841 Dann Uinigco:
181 Page Unice:
El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad de Tesoreria de la Entidad en moneda nacional
soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos indicados en

Al mismmaral 47 Rasanside o Conformidad del memmamba Aao e s mde
el numeral 17. Recepcion y CONIoIiaad uci pieseine GOTUMSigG.

Documentos para el pago:

= Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del HNDAC.

= Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

s Compiobanie de pago, debidameiie descrito.

= Cumplimiento del Articulo 168°.- Recepcion y Conformidad, del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

19. PENALIDADES APLICABLES:
19.1 Penalidades por mora.
£n caso de reiraso injusiificado dei proveedor en ia ejecucion de ias presiaciones objeto dei coniraio,
la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con
lo sefialado en el Art. 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.
19.2 Otras Penalidades.

De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, se considera
otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

LLAO

€5 Larion
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Otras penalidades
N° Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de célculo Procedimiento
1 | En caso de la garantia, si pasado los cinco 20 % de la UIT (vigente a la La Oficina de
(05) dias calendarios iniciales mencionados | fecha de ocurrencia del Infraestructura,
en 12.1 a) y el proveedor no ha reemplazado | incidente de inoperatividad) por | Ingenieria Biomédica y
el equipo o no ha contratado los servicios de | cada dia que no ha Servicios Generales de
un tercero. para que la actividad del area reemplazado el equipo (Back HNDAC informaréd de
usuaria no se vea afeciada, se aplicara ia Up) o no ha coniraiado ios dicho reiraso a ia Oficina
siguiente penalidad. servicios de un tercero. de Logistica de la
Entidad.
2 | En el caso de la garantia, si pasado los 20 % de la UIT (vigente a la | La Oficina de
quince (15) dias calendarios adicionales a fecha de ocurrencia del | Infraestructura,
los mencionados en 12.1 b) y el proveedor incidente de inoperatividad) por | Ingenieria Biomédica y
10 entrega & equipo reparado, o o cada dia gue & provesdor no Servicios Geneiales de
reemplaza el equipo defectuoso por uno entrega el equipo reparado o HNDAC informara de
nuevo, de igual caracteristica técnica o por no reemplazar el equipo por dicho retraso a la Oficina
superior, se aplicara la siguiente penalidad. uno nuevo. de Logistica de la
Entidad.

20. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En
el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y,

en caso de persona natural, por este o su apoderado.

El precio de la oferta debe incluir todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
insumos, capacitaciones, gastos financiercs y/o administrativos e instalaciones esp

pruebas, accesorios,
eciales (pre instalaciones),

los costos laborales conforme a la legislacion vigente, mantenimiento preventivo, asi como cualquier otro

concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

El precio total de la oferta

precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos decimales.

y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos decimales. Los

El postor deberad demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las especificaciones técnicas y

caracterisiicas iécnicas soi
Presentacién del Equipo / Sustento de Cump

icitadas por ia Entidad, para io cuai debera presentar el
limiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos ilustrativos,
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes
correspondiente al cumplimiento de especificaciones
legal.

FORMATO N° 01 “Hoja de

manual de uso y operacion, manual de servicio
o duerios de la marca y modelos de las partes
técnicas establecidas y suscritos por el representante

La oferta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el nimero de folio(s)
que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacion

indicada, no se aceptara rango de folios.

Para el caso de caracteristicas técnicas

vlo catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo ofertado para

susieniar dichas caracteristicas.

Cabe precisar que, para el caso de los accesorios e in
Carta de respaldo del fabricante o duefio de la marca, e
suministro a la Entidad de los accesorios e instalaciones especiales solicitadas.

21. CONFIDENCIALIDAD:

que no se encuentran en manuales, folletos, brochure, data sheets

demostrar y/o

stalaciones especiales, el postor debera presentar
n el cual debe expresar el compromiso para el

La informacién, detalles v contenidos en los documentos contractuales, asi como los datos, detalles,
pormenores y conocimiento dei Equipamienio que ei proveedor obienga directamente de ia Entidad o a través

de los estudios, indagaciones o
confidencial.

trabajos relacionados con el presente Equipamiento, son de caracter

El proveedor no podré dar a conocer ni sacara a publicidad ningin tipo de informacion a terceros, sin

autorizacion expresa y por escrito de la Entidad.
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22. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El proveedor es responsable por ia calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por un
plazo no menor de dos (02) afios e igual al periodo de la garantia total, contados a partir del dia siguiente de
\a conformidad otorgada por ol HNDAC de acuerdo con lo establecido en el Articulo 173 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

23 REQUISITOS DE CALIFICACION

HABILITACION
Requisitos:

' El postor debe contar con:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los
participantes deberan contar con el citado documento- emitido por la DIGEMID. No se aceptara expedientes
en tramite.

Acreditacién:
{ Copia simple

de la Autarizacian Qanitaria de Funcionamiento emitido por 12 DIGEMID vigente

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las

obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

_@(PERIENClA DELBO_S'QR EN LA ESPECIALIDAD
Requisiios:

|

e

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) arios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que s€ computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

| o

Se consideran bienes similares a jos siguientes: EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PEDIATRIA.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (iiy comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite dacumental v fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de ahone, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago', correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe

acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan

ianinnac indenandientes en cuyc Casc enln e considerard para 1a ousiuacian las veinte (')ﬂ) primaroe ]
CICNY nac ot , ency caso sole se CONSIGSIaNS, pons i evzluacion, 128 veInie Ly prisias

ye
contrataciones referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada a
la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal

Cahe precisar que, de acuerdo con la Recolucién N° 0085-2018-TCE-S1 del Trihunal de Contrataciones del

Estado:

el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir
ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago
ha sido cancelado”

()
“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
~canceiado” o "pagado)j supuesto en ei cuai si se coniaria con ia deciaracion de un iercero que brinde cerieza,
ante la cual debiera regonocerse la validez de la experiencia”.

— e

—
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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.

A mo, cuande se presenten contrates derivados de procescs de seleccién conveocados anies del
20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

Qi Al 4ibrilar da la aunariensia ns o 2l 55507, Ammmimmar ai diska o min AnErs Abrim An An
Si ¢! titular de la experiencia nd €5 & pOSTi, Suiisigniarl St dicha experiencia CoiTe5ponas a ia inaue =i} £asso

5
que el postor sea sucursal, 0 fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaiiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Avim A am el Amands o la

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de

e o e mmmmalaaifio dal acesmesteoimdo do e s i i o]
ia O e CaiiCciadivii uci b\JIIIPIUUdIl‘KG dE pago, scgui Loiiespunida.

COIT

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

olo
i

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reaquisitos:

Profesional encargado de la instalacién y/o mantenimiento
Cantidad: 01

Profesional colegiado: Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Industrial.

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacion o mantenimiento de los equipamientos
médicos ofertados.

: 01

o

Cantida

Técnico electricista o técnico mecanico electricista o técnico electrénico. Técnico titulado egresado de
Instituto Superior Tecnolégico de seis (06) semestres académicos 0 mayor. También podran participar como
personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingenieria

Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Electronica o Ingenieria Industrial.
Cuatro (04) afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de los equipamientos médicos ofertados.
También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del mantenimiento,

siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de
los equipos médicos ofertados.

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 (i) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante
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i I os documentos que acredifen l2 experiencia deben incluir los nombres y 2pellides del perscnal clave, ‘I
el cargo desempeiiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion, el
nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y

apellidos de quien suscribe el documento.

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

Importante

o Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse 0 ajustarse el requerimiento, se
solicita la autorizacioén del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobé
el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

o Ei cumpiimiento de ias Especificaciones Técnicas se reaiiza medianie ia presentacion de una deciaracion
jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que acredite el cumplimiento
del-algin-componente de_las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignara de
manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de esta
seccién de las bases.

s Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que dehe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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24. FORMATOS:

FORMATO N° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS.

Sefores:
Presente.-

En calidad de postor, lucgo de haber examinado los documentos del procedimiento de seleccion. ................, conociendo
todas las condiciones existentes. el suserifo adjunta el Sustento de Cnmplimiento de- acuerdo-con los Reanerimientos

Téenicos Minimos y demas condiciones que s indican en ei Capituio Iii de ia seccion especifica dc ias Bascs.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:

MARCA:

VIODELO:

CARACTERISTICAS TECNICAS:

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Equipo ofertado

(copiar uno a uno los requerimientos técnicos DiﬂTﬂfﬂfﬂﬂ COMENTARIO
minimes; )
Técnico minimo
Sl NO
A CARACTERISTICAS GENERALES
A01
B
BO1
B02
-
En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la formay detalles
especificados.
Ciudad, i e [T UUUUUTRRUUURUPPRPRRRR - - R SRPPPPP PR P

Firma y Sello del Representante Legal
Sello del postor/ Razén Social de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un formato por
cada bien y/o equipo ofertado.

v BEL CALLAC
ALCIDES CARRICN

Qfcina de Infaesting
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FORMATO N° 02

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
(Individual por cada bien o equipo)

Siendo las ........... horas del dia ............... , el proveedor hizo efectivo el acto de entrega,
instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de ..o del
HNDAC ..........c............, €l bien que a continuacién se detalla:

Descripcién Marca Modelo No. Serie
N 8 Ot 8 COMPIR swvsrcprmsenopsssomsnssansnessisnesizassn Conftrato N™ ssssniiaissiainvamassy

Dicho-acto_conté con la_presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del HNDAC), Representante del Area Técnica del HNDAC y Representante del proveedor. En
la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle de las Especificaciones Técnicas presentadas
en la oferta del proveedor, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra, contrato v en las
Bases. (Formaio N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipamiento.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacion, condicion del equipo
nuevo, de Ultima generacion y el afio de fabricacion requerido del 2021.

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

5. Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N° 06) y
Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecio estado de funcionamiento dei equipamiento, incluyendo fodos ios accesorios necesarios para su
instalacion.

7. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Manejo, Operacién
Funcional, Cuidado y Conservacién Basica del equipo (Formato N° 08 y 09).

8. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento (Formato N° 10 y 11).

9. Entrega de un Certificado de Garantia vy de Garantia Adicional ... meses por el bien o equipo, de
acuerdo a io indicado en el numerai 11 de ias Especificaciones Técnicas y Formato N° 5.

10. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia
remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el teléfono del proveedor y
fecha de instalacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado en los numerales 7.9 y 11 de las
Especificaciones Técnicas.

11. Entrega en original, un (01) juego de manuales (Operacién y Servicio Técnico) por el bien o equipo (medio

fisico v archivo digital, segin lo indicado en las bases).

_Enirega de un (01) Programa de Wanienimienio Preventivo del equipo y su correspondienie

Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios € Insumos de los Equipos
instalados, segtn lo establecido en las bases (Formato N° 14).

14. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y firmada
por el representante de la empresa (Formato N° 16).

15. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento seguin lo establecido en las bases.

6. Entrega dei Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, seglin normativa vigenie
de la DIGEMID, de ser el caso.

N

Acto seguido se llevé a cabo la instalacién, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Jefe de Servicio Firma y Sello Representante
HNDAC Proveedor

Firma y sello del representante Area Técnica del

/ HNDAC
REGIOrBEL CALLAO
- DAL ALCIDES CARRICN

tics Ganrales

e

047
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FORMATO N° 03

ﬂ ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO i

Siendo las.............. Horas del dia la Empresa hizo efectivo el
acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el HNDAC, de! Servicio/ Unidad o Departamento

de , dei equipo que a continuacion
se detalla:
[ Descripcién [ Marca [ Modelo [ No. Serie |
I
No. de Orden de Compra: No. Contrato:

Dicho-acto conté-con-la presencia del Representantes del HNDAC y representante de ia Empresa
Proveedora, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segln el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en
los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en seiial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Eirma v ealla HAnl Banracantanta Eirma v ealin  dAal infa  da
Tma Y SSaT S8 mepreseniante Caa Y Senc LIV HS I« 1)

Técnico y/o Comercial y/o Legal de la Servicio ylo Director del
Empresa HNDAC.

tuicics Ganerelas
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

(R Leaado por Dicin de Manfenrmienta)

¢

N Dia_| nles Amq
bies

(Pt s e por b depenéencia solicitaute)

" - AREA USUARIA ‘ <. UBICACION FISICA. -

e A e n . . CUMUO
DENOMINACION DEL EQUIO ' MARCA J;(ODELO b EER“‘« PATRIMONIAL, |

‘PROBLEMAPRSENTADO EN EEEQUIPO 0 INSTALACION

FIRNIA Y SELLO DELSOLICITANTE | FECHASOLIC SERY. FIRMA Y SELLO DERECEPCION | FECHADERECER. !

[ ki

(Para s lienado por s Oficins de Manteainients)

- DIAGNDSTICO TEGNICO ) [ ewomman e

H
| S I O
L PROGRAMAR. ]

| IESE ENCARGADODEMANTENIMIENTO" | FEAW MODALIDAD Cl!

i T T T i i

i 1] e, =
DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

1

FECHA DE INICI0 | FECHA DE TERMIND GARANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO ;'

vities Cenzralos
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FORMATO N° 05

FICHA TECNICA
DATOS DEL
DATOS DEL i ; FECHA DE
i el oS PROVEEDOR | N? CONTRATO NrOiC RECEPCION
: PAIS DE
DENOMINACION MARCA MODELO NeDESERIE |, BESOE.
COMPONENTES MARCA MODELO N° DE SERIE

[=]] ”"‘"'*=dor
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area Técnica
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FORMATO N° 06

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
sy Procedimientos Instrumentos, insumos . s Resultado —
N° Bescribaion de Ja p/realizar cada y/o medios fisicos a Tismpa estimado ae Valor

prueba (*)

nriaha
pPruced

amniane ()
smpieary’;

realizacion

anarads
CSperace

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma vy sello del Representante Legal

Firma v Sello Representante
Técnico dei Proveedor
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FORMATO N° 07

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM '
DENOMINACION
MARCA
MODELO
NG Desciincién de'la Prueba Resultado/ valor Resultado/ Conforme
i esperado valor obtenido | Si No

Observaciones

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.

(**): Ei Proveedor debera suministrar ios insumos y/o medios fisicos a empiear en ias pruebas, asi como coniar

con los instrumentos de medicion necesarios.

| Damenman bmmdn TAAmina (=
1 nepircadinanie 1 eCniCo i

del Proveedor del HNDAC

BFL CALLAC
ELALZIDES CARRICN

itios Gansrelas

..........
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FORMATO N° 08

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,
CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

BIEN MARCA MODELO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales
del equipo.

2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los

3
componentes.

" Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indica el manual
de equipo.

5 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.

6 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de equipo que lo
requieran.

8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

a a0 TS A A s e s 2 R KR e

= USU UT Hichnaiiiginas ucuivauas al SCIVILIV LTUlHILL UT Syuipu.

10 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

11 | Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

12 | Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

14 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

TOTAL DE HORAS

Mioma o oo aslla ot ) . RV s L P o P ntn ol A
1ifimia y send Gei i i v L UGS NE3p0oiNisavie Gei Ai

del proveedor HNDAC

o
C
¢
c
2
o

v Sevicis
VVeniciss Gangrajog
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FORMATO N° 09

CONSTANCIA DE CAPACITACI(')N'EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

LNIDAD EIECUTORA

HOSPITAL

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrollé la
CAMBEIBCION B w5 covevsigs B SRR S UREEE Vs oI S s e L s S o e U AR S
Durante ........ horas

NOMBRE DEL BIEN

MARCA

MODELO

(s o 11| (o] DS PTVRO NS
En dicha capacitacion participo ei siguienie personai dei Hospiiai:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
iviiiienen..... ©n forma satisfactoria,

-~ = A
del Proveedor HNDAC
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FORMATO N° 10

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPAMIENTO.

EQUIPO MARCA MODELO CODIGO | PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO
Ne—— [ TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
1 Presentacion y orientacién en el Manejo de equipamiento.
2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).
3 Reconocimiento y empleo de accescrios y componentes de equina,
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.
7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
i0 Cambio de repuesios de aita rotacion en equipo.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico.
TOTAL DE HORAS

Cirmanm v aalla dal lande imdam VO DO DannAanan Ihia Aol Arac TAAmica
Firma y sellc aal Instructor \V° B° Responsable del Arca Téanica
del Proveedor Hospital o DIRESA/GERESA

e Vasqguez

y Servicios Censales
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FORMATO N° 11

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

LINIDAD EJECUTORA

HOSPITAL

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del, .unn ,enlaciudadde ..................... , se desarrollé la

CAPACHACIONON imisi Sumiamuass: BT S b S S e S O s e A S S

Durante ........ horas

NOMBRE DEL-EQUIPO

MARCA

MODELO

DO O e e s S s oA AT S b e sl s oo s s

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del HNDAC:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
.......... en forma satisfactoria,

Cirmnn vt aalla dal lanbm raban Danracan dmmba Aol Aran TAamina dal
Firma y sello del Instructor Representante del Area Téenica del
del Proveedor HNDAC
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GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
A = REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Pz = 3 G ALLAO "Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

FORMATO N° 12

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ftem No:

Denominacion

Marca: - Modelo: =~
Periodo (meses): (segln su oferta)
DEDIAMNA ME MANTERIRAITATA DDEV/ERTIVA
DESCRIPCIGN ACTIVIDAD PERICDC DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO
[\ A5 Pt o) POR EL TIEMPO DE GARANTIA OFERTADO (En meses)
""" 1 2 3 4 L B ) B B s S

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato OTM.

Firma y Sello
Representante Legal
del Praveedor
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R

Fa DI

R as"!"ﬂne GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Procedimiento de Seleccién

No ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
NO Descripcion xizi(;eadr?a“::?as dz Materiales y Herramientas Ejecutores Hora/
Actividad L AN Repuestos Instrumentos (Ing/Téc) Hombre

o ki
acuvidad ()

(") Las aciividades de mantenimienio seran ias gue ei fabricante indigue en ei manuai de uso dei equipo.
(**): El Proveedor debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

qal \V° B del representante del Area Técnica Responsahle

Firma vy Sello del Representante |

Técnico Proveedor del HNDAC
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] P
GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

CALLAO “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

FORMATO N° 14

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

ITEMING: oxsssssmommomssssssamssmmpnomn

A Precio
N° Denominacion Cog g0 de Caracteristicas (Nuevos Observaciones
arte
Soles)

COMPONENTES
REPUESTOS
ACCESORIOS
INSUMOS
Cludadcunsnssmurss i srss

Firma y Sello del
Representante Legal del Proveedor

Nota. - De ser necesario adiuntar hojas adicionales
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=R
GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
GAI.I.AO “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 15

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES

Seiiores:

Presente.-

El que suscribe, . , identificado con DNI N° .......

.., Representante Legal de ... i

con RU.C. N° .... ... DECLARO BAJO JURAMENTO que adjudicada con la Buena Pro, mi representada
garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus comp tes, ofertados contra cualquier
des

desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacian ylo funcionamiento, en las condiciones

imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segtin el siguiente detalle:

E%‘:’égflgifgﬁé"s GARANTIAADICIONAL |  GARANTIATOTAL
NOITEM | DESCRIPCION DEL ITEM OFERTADA (oh meses)
TECNICAS
(b) (a) + (b)
L AN TR TN _(a) Sl
|

La vigencia de garantia, se contaré a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas ylo componentes defectuosos de los equipos ofertados, a
fin de permiir su perfecio esiado de funcionamienio, v cuyos gasios correran a cuenia de nuesira empresa, saivo Gue ias faiias nayan
sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas atribuibles a
nuestra representada. Fi periodo de extension de ia garantia sera el mismo que el perodn qie estuvo inaperativo el equino

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia de respaldo
del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, ..occvvve. 48 covveivirernrernnnnn del 2021

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segtin corresponda

EL CALLAO
20 M CIDES CARRICN
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GOBIERNO
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
.. REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
2 CALLAO “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 16
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS

Seiiores

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° . Representante Legal de

, con RUC WN° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ———---—----m-. -— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir

de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Pruebas Operativas,
para elllos ITEM(S) .........cevvununnn.

Lima. ....... ([~ YRR del .....
Fivman vr malla dal Dames s .- b embm TA mwnioma
rinma y send del Representante Téenico

ylo Comercial y/o Legal de la Empresa
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GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
GAI.LAO “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

ANEXO |

NG ELECTACHCOY j
1P 278098
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EXPEDIENTE TECNICO

“Adquisicion del equipamiento biomédico
nuevo del Servicio de Necnatologia del
Hospital Macional Daniel Alcides Carrién del

Callao”

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION
ESTANDARIZADA
DE EQUIPAMIENTO
EN SALUD

EQUIPO DE FOTOTERAPIA NEONATAL

A. DESCRIPCION

A01

EQUIPO BIOMEDICO RODABLE, SE UTILIZA EN EL TRATAMIENTO DE LOS
NEONATOS CON PROBLEMAS DE HIPERBILIRRUBINEMIA, A TRAVES DE
LA EXPOSICION DE NEONATO A UNA DETERMINADA FUENTE DE LUZ,
CON UNA LONGITUD DE ONDA ESTABLECIDA.

B. CARACTERISTICAS
GENERALES

AO1
B02

B03
B04
BOS

BOB
BO7
BO8

BOS
B10
811
B12
B13

RODABLE DE FACI DESPLAZAMIENTO

AJUSTE DE ALTURA E INCLINACION DE LA LAMPARA DE FOTOTERAPIA
RESPECTO AL PACIENTE

RODABLE, CON SISTEMA DE FRENOS

pantalla lcd

INDICADOR DE TIEMPO DE EXPOSICION /TERAPIA/OPERACION

FUENTE DE LUZ

SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD LUMINOSA
TECNOLOGIA LED, LUZ AZUL.

IRRADIANCIA ESPECTRAL (INTENSIDAD/RADIACION) EMITIDA, MAYOR
O IGUAL A 40UW/CM2/NM

RANGO DEL ESPECTRO DE EMISION NO MENOR A 420nm NI MAYOR A
500nm

BAJA EMISION DE RADIACION INFRARRQUJA Y ULTRAVIOLETA
ILUMINACION AUXILIAR DE LUZ BLANCA
20 000 HORAS DE VIDA UTIL (HASTA UN 70% DE LA ILUMINACION
INICIAL)

nivel de ruido no mayor a 40dba

C. ACCESORIOS

Co1
co2

Co3

DOS (02) JUEGOS DE LED COMPLETOS DE REPUESTOS

UN (01) RADIOMETRO PARA LA MEDIDA DE LA IRRADIANCIA/
INTENSIDAD ADECUADO PARA EL EQUIPO.

PROTECTORES OCULARES PARA FOTOTERAPIA DESCARTABLES PARA
RECIEN NACIDO, EN DOS TAMANOS: CINCUENTA (50) PARA
PREMATURQOS Y CINCUENTA (50) PARA RECIEN NACIDOS A TERMINO.

“D. REQUERIMIENTO DE
! ENERGIA

Dot

CARGADOR DE BATERIA 220VAC/680Hz (CON TOLERANCIA SEGUN EL
CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION \
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
==, REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
> CALLAO ‘Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
ANEXO 1I

GARANTIA DE LOS EQUIPOS Y CANTIDAD DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

SERVICIO TECNICO
. b - | mAnuAL | PLAZO DE
pescripcioN | CAN | o renimienTo | N PEMTTO | oaonciracion | INSTALACION | DE GARANTIA
POREQUIPO |, AL DE PERSONAL USUARIO |  MINIMO
ARO/EQUIPO
EQUIPO DE
1 | FOTOTERAPIA 3 sl 2 03 horas sl sl 02 afios
NEONATAL

oC
1 o0 %
469"

P




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

De acuerdo a la Ley N°-29459 y el Reglamento de Establecimiento Farmacéuticos D.S. N°-014-2011-SA, los
participantes deberan contar con el citado documento emitido por la DIGEMID. No se aceptara expediente en
tramite.

Importante

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

Acreditacion:

Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.

Importante

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

Por ejemplo, en caso que el objeto de la convocatoria sea la adquisicion de algin insumo quimico y/o producto
0 subproducto o derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacion sefialado en el Decreto Legislativo
N° 1126 y el Decreto Supremo N° 348-2015-EF y modificatorias, se debe requerir lo siguiente:

Requisitos:

El postor debe contar con:

e Inscripcion vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT, que lo
autoriza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacion objeto de la convocatoria

Acreditacion:

e Copia de la Resolucion de Intendencia expedido por la SUNAT que otorga al postor la inscripcion en el
Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.

e La vigencia de la inscripcion asi como la inclusiéon del insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado sujeto al registro, control y fiscalizacion, objeto de la convocatoria, deben ser verificados en la
base de datos del Registro para el Control de Bienes Fiscalizados publicado en la pagina web de la
SUNAT.
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

. L, Experiencia en
Item Descripcion
Soles
1 OXIMETRO DE PULSO S/. 140,400.00
CUNA DE CALOR
2 RADIANTE S/. 810,000.00
SISTEMA CPAP NASAL
3 NEONATAL S/. 220,500.00
FOTOTERAPIA
4 NEONATAL S/. 130,500.00

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

Se consideran bienes similares a los siguientes EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PEDIATRIA
Acreditacién:

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

veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumiod 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 calificaciéon se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

9

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

“

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

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

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

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

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

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C1i

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Profesional encargado de la instalacién y/o mantenimiento:
Cantidad: 01

Profesional colegiado: ingeniero mecéanico o ingeniero electricista o Ingeniero Mecénico Electricista o
Ingeniero Eléctrico o Ingeniero Industrial.

Cuatro afios (4) afios de experiencia en instalacion y/o implementacién o mantenimiento de los
equipamientos médicos ofertados.

Personal técnico encargado del mantenimiento:
Cantidad:01

Técnico electricista o técnico electricista o técnico eléctrico. Técnico titulado egresado de Instituto Superior
Tecnoldgico de seis (6) semestres académicos 0 mayor. También podan participar como personal de
mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Mecénica o Ingenieria Electricista o Ingenieria Mecanica —
Eléctrica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Industrial.

Cuatro (4) afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos
ofertados.

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento
y/o reparacion de los equipos médicos ofertados.

Acreditacion:

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

Importante

e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutard las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

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

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

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
gue aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

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

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

PUNTAJE / METODOLOGIA

FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION

A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistirA en
otorgar el maximo puntaje a la
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas
Acreditacién: puntajes inversamente

proporcionales a sus respectivos
Se acreditarqd mediante el registro en el SEACE o el documento que | precios, segun la siguiente

contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segln corresponda. férmula:
Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

[50] puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?

Evaluacion:

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas.

Acreditacién: Menor a [30] dias calendario:
[30] puntos

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

de entrega. (Anexo N° 4) De [31] hasta [40] dias calendario:

[20] puntos

Importante Mayor a [41] dias calendario:
[10] puntos

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

F. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR!

PARA EL ITEM N°-2, 3y 4: Mayor a [36] MESES
Evaluacion: [20] puntos

Se evaluard en funcién al tiempo de garantia comercial ofertada, el | Mas de [24] MESES hasta [11

10

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacién se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion, 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 consideracion la vida util de los bienes a ser adquiridos.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos

cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las | MESES con 29 dias]
Especificaciones Técnicas. [10] puntos

Acreditacién:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracién jurada del

postor.

PARA EL ITEM N°-1: OXIMETRO DE PULSO:
Evaluacion:

Se evaluaré en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el | Mayor a [36] MESES
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las [10] puntos

Especificaciones Técnicas.
Mas de [24] MESES hasta [11

Acreditacién: MESES con 29 dias]
[5] puntos
Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada del
postor.
Advertencia
De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley,
constituye infraccion pasible de sancién por el Tribunal de
Contrataciones del Estado “negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posterioridad al pago”.
I. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Evaluacién: (Maximo 10 puntos)

PARA EL EQUIPO OXIMETRO DE PULSO:
Mejora 1: Mejoraly 2 :[10] puntos
Con indice de perfusion
Presentacion de una de las
Mejora 2: Mejora : [5] puntos
Sin indice de perfusion

Acreditacion:

Se acreditard Unicamente mediante la presentacion Declaracion
Jurada.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos?!?

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidon son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

12 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion. @
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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 ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ], ydeotraparte[............... ..JyconRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... S mscrlta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... | deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.....cccovevenenl. ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo 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 tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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gue 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
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO)].

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIASY

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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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En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o0 menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La 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 Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

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
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.
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Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del 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 del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la 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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS!

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.cccivcviieeeiiiiieeeene ]

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 la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

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

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

&
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

actuaciones:

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

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

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacién de la orden de compra?’

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Importante

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

17" Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

actuaciones:

1. Solicitud de la 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 ocupé el segundo lugar en el orden de prelaciéon para presentar los
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 confirmacioén de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LICITACION PUBLICA N°-002-2022-HNDAC-1

ANEXO N° 2

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de 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, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
deméas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




.
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ANEXO N° 5
PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)
Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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 la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [.........ccccocvvvveeeeennn. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 19
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
0421
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorclado1 Consorclad02
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

19 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

20 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

21 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio. @
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién 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 comun, segln corresponda

Importante

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

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente’.

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

Incluir o eliminar, segln corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ’.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente’.

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

Incluir o eliminar, segln corresponda
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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 exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, 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 que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.2?

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

@ 3 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L I\(IZC?I\?I'I‘\II;ORBA;-\FS'I{EO é)CI:E/ COONEE/Z‘I o COllz\lEF%HRAM[I)[I)EALDADE PRgéEﬁfgﬁ#'gz'?DE_ MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/?BDI(I% XQSL%T_AA'B%
PAGO SER EL CASO% : VENTA?8 -

1

2

3

4

24

25

26

27

28

29

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizaciéon societaria que
comprende tanto una fusidbn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

©,
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L I\ICOCI\?F[\IFICF;QZST/; I/DCE/ COONZE’;‘I o COII:\IEFC(:)HRAMIIDDEAleDE PRgCEEEﬁ?EJ?DE_ MONEDA | IMPORTEZ EIEI\(/?BDIS ;éﬁ&%'i’:gg
PAGO SER EL CASO% : VENTA?8 %

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores’ )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

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

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

N @
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL {TEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

