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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Tecnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

i

1.2.

1.3.

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 sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

. Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion 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
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contraseria). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://iwww?2.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 seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE-CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

-




7 i PROGRAMA NACIONAL DE INVERSICNES EN SAL-{;\"
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12--2022-PF\’ON.’S-5'i

P S LA | 1. ':" o » 4, 133 ";-' ~-,_?‘-]n2_fl

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, 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 apederado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante
¢ Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveédores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracién jurada.

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera 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 seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

‘ En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité

| / de seleccion, seguin corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica

\/ ag bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina

ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las

ecificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
o requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

' Para mayor informaciéon sobre la normativa de firmas y cerificados digitales ingresar  a:
https://www indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/fimar-y-certificados-digitales
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1.9.

1.10.

1.41%

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicaciéon 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 haya
produce a los ef

En casg que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.
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El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dja_habil_ .

siguiente de producido.

Importante

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

— A




' CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

Luego de otorgada fa buena pro no se da a conacer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtn carresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
lidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro dg’los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las confrataciones o el comité de seleccion, Segin corresponda, debe '
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se pelfeccionara el contralo, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En cdso la Entidad perfeccione -
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.
3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REGUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién automatica en el pais, 2l 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; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente 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 efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http./www.sbs.qob.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 emisién de la garantia

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

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

De oyo !ado ademas de cumplir con el mqmsrfﬁ referido a la clasificacion de riesgo. a efectos
de verr =3/ la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS {Jcr-:l _:__u., 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-fia nza).

]
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Advertencia

Los funcionarios con la autenticidad de la garantia a través de los

mecanismos estable (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. 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.

3.8. 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‘talendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
s cordiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo

ue 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.




L |
N

PRUGRAMA NACICNAL DE INVERSIONES EN SAL 1;\&'{
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRCM!S-5

.

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

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 infereses legales
de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento

correspondientes
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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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
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1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EM SALUD

RUC N° . 20601765226

Domicilio legal : AV. FAUSTINO SANCHEZ CARRION 465 (PISO 15) LIMA — LIMA
- MAGDALENA DEL MAR
Teléfono: . 611-8181

Correo electronico: UAF224@PRONIS.GOB.PE

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiené por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
(EQUIPAMIENTC HOSPITALARIO) AMBULANCIA RURAL TIPO I PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTC DE INVERSION MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA, PROVINCIA
DE SAN ANTONIC DE PUTINA - REGION PUNOQ.
EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 48-2023-MINSA/PRONIS-
UAF el 13/12/2023.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos ordinariocs

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 contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

Llave en mano
)

/

DISTRIBU y«kﬂ/BUENA PRO

No apliga

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

—
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1.9,

1.10.

141,

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1ll de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes y documentacion materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 90
dias calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion, segun el
siguiente detalle:

a) Plazo para la entrega del Vehiculo
El plazo maximo para la entrega del vehiculo es de cuarenta y cinco (45)
dias calendarios. contabilizados a partir del dia siguiente de la fecha de
suscripcion del contrato de adquisicion de la ambulancia rural tipo |l

b) Plazo para la entrega de la Documentacion del Vehiculo

El plazo maximo para la entrega de |a documentaciéon del vehiculo. es de

cuarenta y cinco (45) dias calendarios contabilizados a partir del dia

siguiente de

* Haberse efectuado la contraprestacién (page). segun se establece en el
TUPA SUNARP para la inmatricula del vehiculo; y

¢ De lafecha de recepcion de Ia carta emitida por Pronis (Unidad de Obras
o Unidad de Administracion y Finanzas) adjuntando Ia documentacion
solicitada por el contratista

Los documentos a ser entregados por el Contratista, son los siguientes
« Tarjeta de identificacion vehicular

» Placas de rodaje y su instalacion

« Seguro o poliza vehicular (servicio cublerto por 12 meses)

e SOAT y GPS (servicio cubierto por 12 meses)

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/ 10.00 (Diez con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, Av. Faustino
Sanchez Carreon 465 — Piso 13 Magdalena del Mar.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N* 31638 Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio 2023.

- Ley N°31369 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del ano fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 011-79-VC.

- TUO de la Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento

- Ley N°2744, Ley del Procedimiento Administrativo General

- Ley N® 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Legislativo N*1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

- Decreto Supremo N°035-2014-SA, mediante el cual se crea el Programa Nacional de Inversiones en
Salud

- Codigo Civil Peruano

Directivas del OSCE

iniones del OSCE.
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CAPITULO I ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos 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.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para ia admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, 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 setvicio 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 Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

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

. ra 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/
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e) El postor debe presentar folletos, data sheet, brochure o catalogos en donde se
indique la marca, modelo, afio de fabricacién, procedencia y caracteristicas
tecnicas requeridas en el anexo Ill de las especificaicones tecnicas del vehiculo y
su equipamiento.

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

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

h) El precio de la oferta en Soles, adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales.

Importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de |a presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

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

Advertencia

El 6rgano encarg
podra exigir al

acapites

Je eva

uc

2.3, 75&51\! ACION DEL RECURSO DE APELACION

/“Ekfecurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.
* ig_c;so de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la
garantia mediante deposito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta © 00— 068 367 883
Banco : Banco de la Nacién
[ Vidlelolid © 018 - 068 — 000068367883 — 73

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
a) 00 para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
b) 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 informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa

medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDET 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)

c) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
d) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
e) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

* En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion 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 denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Importante

» Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de [a
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
eje%m perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que

5 Encasode id interbancaria.
7 Para mayor inf cién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

¥ Inclyfr solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

9

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.5.

2.6.

correspondan.

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

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

tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, 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™®.

* La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes del PRONIS cuya direccion se
encuentra en la Av. Faustino Sanchez Carrion N° 465 (piso 15) Lima — Lima — Magdalena del
Mar, en el Horario de 08:00 horas hasta las 16:30 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor dél contratista en un UNICO.

PAGO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la documentacioén de acuerdo a lo indicado en el numeral 6.11 de las especificaciones
tecnicas

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes del PRONIS cuya direccion se
encuentra en la Av. Faustino Sanchez Carrion N° 465 (piso 15) Lima — Lima — Magdalena del
Mar, dicha documentacion debe estar dirigida a la Sub Unidad de Logistica de la Unidad de
Administracion y Finanzas en el Horario de 08:00 horas a 16:30 horas.

10

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO IlI
REGUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE ENCUENTRAN ADJUNTAS Y FORMA PARTE DEL
PRESENTE CAPITULO II.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtin corresponda, incorpora los

requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

i)
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (QUINIENTOS
MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afos 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.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de 44,000.00 (CUARENTA Y CUATRO MIL CON 00/100 SOLES), 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, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes AMBULANCIAS EN GENERAL (TIPO 1, I, II)
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
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 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 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) afos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados. . : :

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion 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.

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

""" Cabe precisar q/ue:'ae_acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

éﬁ “Sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
cojisiderado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admilir ello
Waldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
/cancelado”
/iy
L “Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea ulilizando el término “cancelado” o
‘“pfgado'} 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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Si el postor acredita experiencia de ctra 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
emision de la orden de compra o de cancelacion 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, segun 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”.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area 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.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algtiin 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.

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 prelacidn de las ofertas, se considera

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

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

lo siguiente:
: PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:

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

Pi Om x PMP

Qi

i = Oferta

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de

las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacién.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningun 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 [......... ], representada por
[..............], identificado con DNIN°®[......... Jydeotraparte[..........coorvvviiveiiiiice ], con RUC
i (O ], con domicilio legal en [.........ccoovviiiieiiiiiceeee. ]. inscrita en la Ficha N°
L ] Asiento N° [............... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de

| IRE—| debidamente representado por su Representante Legal,
A R ], con DNI N° [... ..], seglin poder inscrito en la Ficha N°
[..... 1 Asiento N° [ ] del Reglstro de Personas Juridicas de laciudad de [............],
a quren en adelante se ie denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones sngunentes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [........... ..], el érgano encargadc de las contrataciones o el comité de seleccion,
seglin corresponda adjudlcé ja buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
I[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [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,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"

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

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

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

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

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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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago dehié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR 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 siquiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

“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 CONTRATQO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASO]J.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun 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 entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

« De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma 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 MONTQ], a través

e la_{INDICAR EL TIPO DE (_BARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
D MENTQO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

13 De\ng_fo/rmidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
(

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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mantenerse vigente hasta el cumplimiento tbial de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a 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 no supere el monto sefalado
anteriormente.

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.

Importante para la Entidad
Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas™y candiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcion o no

otorga conforrflidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicahdose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.
AUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
L CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
e

ivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODEC!MA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
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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 [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES |

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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 formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecuciéon de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del 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

dafnos y perjuitios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
icaci e las/'sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
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EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
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, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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 Plblica 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

g DbM‘ICILiO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
" GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL

' De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

%
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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.l

De acuerdo con las bases integradas, |la oferta y las disposiciones del presente contrato, las p'artés' ¢

lo firman por duplicado en sefial 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 drg;tal segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'®.

/,
i

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores_ .

COMITE DE S]ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRONIS-QUINTA CONVOCATORIA
Presente.-

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

Nombre, Denominacion 0

Razon Social ¢

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : - ,
MYPE'® Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo eiectronico:

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

1. Solicitud de la descripcién 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 confirmacion de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

La notificacién dirigida a fa direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

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

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACICN SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGMAR 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, Denominacion o Razon

Social :

Domicilic Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 8 Si l No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legai :

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

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

[ Correo electronico del consorcio: ]

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

1. Solicitug-de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

" Egfa infomaﬁ seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

eccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

" Ibidem.

" Ibidem.
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2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién 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 confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

' Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXC N° 2

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

Seﬁores_ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA

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 contratacién 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 lcs documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

resentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores )

COMITE DE SﬁLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Ap.ellidoé'del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA bE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores )
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimientc 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 PLAZC DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante iega! o comtin, segiin corresponda

G i A NAC Y " Lo INVELCLINES EN
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ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA
Presente -

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

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién 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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [............................. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%24

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR 2{UDAB'Y FECHA]

2 Consignar Zi:am/ente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2 Consignar unieamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 2

Consorciado 1
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.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores_ :

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» 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.

» Elpostor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal
y las prestaciones accesorias

* 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]".

\
o
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ANEXO N° 8

(\\ i = EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECGION

ADJUDICACION SIMPLIFIGADA N° 12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

27

28

29

]

: FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
o | cumve | QNTRRT | CowiogmEDe QIO NSRS SRR e, | Moneon | mronrer | S [ACIURADS
CASO? ENTA 30
1
2
3
4 <
#  Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.
P

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afos 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
acompafiar 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 operacion de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusién 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 podréa 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| FECHA DE LA MONTO
w | cumvre | oBEooE | CoRCaINTETE (SNISATO|CoNTORMBAD) | Sicemiicls | woneoa | weoRre® | Chusio |SACTURADS
CASO?% 30
5 S,
AR R
FY SN
: %
9 =il
10
> A
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA}'SION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg ]
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA
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, seglin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facuitad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano 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.
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ANEXO N° 10

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

Sefiores )

COMITE DE S}ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2022-PRONIS- QUINTA CONVOCATORIA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

« Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link 2

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefa empresa.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DEL EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO (AMBULANCIA RURAL TIPO Il)
PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION "MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESTRATEGICO DE
PUTINA, PROVINCIA DE SAN ANTONIO DE PUTINA — REGION PUNO"

1. UNIDAD QUE REQUIERE LOS BIENES
Programa Nacional de Inversiones de Salud (PRONIS) — Unidad de Obras (UO)

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
ADQUISICION DEL EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO (AMBULANCIA RURAL TIPO 1)
PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION "MEJORAMIENTO DE
LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESTRATEGICO DE
PUTINA, PROVINCIA DE SAN ANTONIO DE PUTINA — REGION PUNO".

3. FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la implementacion del equipamiento hospitalario de acuerdo al programa de
equipamiento contemplado en el expediente técnico del proyecto de inversion:
"MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA, PROVINCIA DE SAN ANTONIO DE PUTINA —
REGION PUNO".

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
* Objetivo General: Adquisicion del Equipamiento Hospitalario del proyecto de inversion
"Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Establecimiento de Salud Estratégico de
Putina, Provincia de San Antonio de Putina — Region Puno”,

* Objetivo Especifico: Adquisicion de un Vehiculo: Ambulancia Rural Tipo Il para el
proyecto de Inversion del nuevo Establecimiento de Salud de Putina.

5. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma alzada.

6. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DEL VEHICULO A ADQUIRIR
6.1. ALCANCE Y DESCRIPCION

1. El proyecto de inversion antes citado contempla la adquisicion del Equipamiento
Hospitalario (Ambulancia Rural Tipo Il), que incluye lo siguiente:
i. Adquisicion segun especificaciones técnicas.
i. Tramite, obtencioén y entrega de:
- Tarjeta de identificacion vehicular;
- Placas de rodaje;
3 - Seguro o pdliza vehicular (servicio cubierto por 12 meses);
N - SOAT y GPS (servicio cubierto por 12 meses)
Garantia por un periodo de dos (02) afios o 30,000 km, o lo que suceda

A . ey ] il
W ;2?@f¢i(%? /’// ;{2 primero, contabilizado a partir de la fecha consignada en el Acta de
7~ FABLON 7.-'"}.__/ conformidad de la recepcion, instalacién y prueba operativa del vehiculo.
SAAVEDRAEARBER™ g Prestacién accesoria segun el programa de mantenimiento recomendado por
bL <, A el fapricante hasta los dos (02) afios o 30,000 km o lo que suceda primero.

! oveedores deberan ofertar el vehiculo nuevo (sin uso). El afio de modelo del
I / vehiculo no deberd ser mayor a un (01) afio contabilizado desde la fecha de la
\ ,

presentacién de la oferta o propuesta. Afio de modelo: minimo 2023. El kilometraje
“\ \ Kd,elf\Jehiculo debera ser acorde al traslado que realice desde las instalaciones del
W Tl proveedor hasta el lugar de entrega final (Establecimiento de Salud de Putina).

o
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3. Los postores deberan tener en cuenta los factores externos de la zona o lugar donde
funcionara el vehiculo, tales como: humedad relativa, temperatura, altura sobre el
nivel del mar (3671 msnm), presion atmosférica y zona geografica de la region Puno.

4. Para la admisibilidad, el postor deberd adjuntar el formato denominado:
“PRESENTACION DEL BIEN - SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS", con la informacién del vehiculo propuesto
(marca, modelo, afio de modelo, procedencia), incluyendo la descripcion de sus
sistemas ylo accesorios; a fin de acreditar el cumplimiento de cada una de las
especificaciones y/o caracteristicas técnicas y/o funcionales principales solicitadas,
sustentado con informacién técnica e indicando el nimero de folio correspondiente.
(Ver: Anexo |: Relacion de Formatos)

5. La informacion técnica, consiste en: fotocopia de hojas técnicas, catalogos
ilustrativos, data Sheets o brochures y/o manual de operacion o servicio técnico o
documento técnico emitido por el(os) fabricante(s) o duefio(s) de la marca(s),
correspondientes a las marcas y modelos del vehiculo, o de sus correspondientes
partes ofertados; informacion que debera ser presentadas en idioma castellano o, en
su defecto acompafados de traduccion simple con la indicacién y suscripcion de
quien oficie de traductor debidamente identificado.

6. La oferta del vehiculo debe incluir todos los costos; es decir: gastos de importacion,
transporte interno, capacitacion, manual (operacion y/o servicio técnico), prestacion
accesoria (Programa de Mantenimiento), pruebas y puesta en funcionamiento, gastos
de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos financieros entre otros gastos
que implique la entrega del Bien. Asimismo, incluye los costos y/o gastos de Tramite,
obtencion y entrega de: Tarjeta de identificacion vehicular; Placas de rodaje; Seguro
o poliza vehicular (servicio cubierto por 12 meses); SOAT y GPS (servicio cubierto
por 12 meses)

6.2. REQUERIMIENTO Y ESPECIFICACIONES DEL BIEN

6.2.1. RESUMEN Y CANTIDAD DEL EQUIPAMIENTO

ITEM N° | Cédigo NTS DESCRIPCION CANT.
1 V-2 AMBULANCIA RURAL TIPO Il 1

6.3. CARACTERISTICAS TECNICAS
Las caracteristicas técnicas y/o requisitos funcionales de la ambulancia rural tipo Il se
encuentran en el Anexo lll — Caracteristicas Técnicas” (Ver Anexo lll — Especificaciones
Técnicas)

6.4. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

6.4.1. CONDICIONES DE LA ENTREGA DEL BIEN
El contratista es el Unico responsable ante PRONIS de cumplir con las
actividades de instalacion del vehiculo que le fue adjudicado, en las condiciones
establecidas en las bases, no pudiendo transferir dicha responsabilidad a los
transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

Es/kesponsabilidad del contratista coordinar de manera oportuna con la Unidad
€ Obras [Teléfono: (511) 611-8181, anexo 502] del PRONIS para el inicio del
proceso de entrega, recepcion y conformidad, teniendo en cuenta el
Cronograma de Entrega; evitando contratiempos, descoordinaciones, retrasos
o demoras en el proceso de recepcion.
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6.4.2. LUGAR DE ENTREGA

VN

— - Km. (desde =
EE. SS Distrito Provincia Dpto. Juliaca a Putina) Altitud Aprox.
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO
PUTINA PUTINA DE PUTINA PUNO 99 Km aprox. 3878 msnm

6.4.3. PLAZO DE ENTREGA
El plazo maximo para la entrega del vehiculo, incluyendo la documentacion

necesaria para su desplazamiento, es de noventa (90) dias calendarios, segun
detalle.

a) Plazo para la entrega del Vehiculo:
El plazo maximo para la entrega del vehiculo es de cuarenta y cinco (45)
dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la fecha de
suscripcion del contrato de adquisicion de la ambulancia rural tipo Il

b) Plazo para la entrega de la Documentacion del Vehiculo:

El plazo maximo para la entrega de la documentacién del vehiculo, es de

cuarenta y cinco (45) dias calendarios, contabilizados a partir del dia

siguiente de:

« Haberse efectuado la contraprestacion (pago), segun se establece en el
TUPA SUNARP para la inmatricula del vehiculo; y

e Delafecha de recepcion de la carta emitida por Pronis (Unidad de Obras
o Unidad de Administracién y Finanzas) adjuntando la documentacion
solicitada por el contratista.

Los documentos a ser entregados por el Contratista, son los siguientes:
« Tarjeta de identificacion vehicular.

« Placas de rodaje y su instalacion.

e Seguro o poliza vehicular (servicio cubierto por 12 meses).

e SOAT y GPS (servicio cubierto por 12 meses).

6.5. CONDICIONES PARA GARANTIZAR LA ENTREGA
6.5.1. CONDICIONES GENERALES

« El contratista realizard el internamiento, capacitacion, Protocolo de Pruebas y
conformidad del vehiculo teniendo en cuenta el cronograma de entrega, que sera
elaborado por la Unidad de Obras del Pronis, de manera coordinada y conjunta
con el contratista. El desarrollo normal del proceso de entrega, recepcion y
conformidad evitara contratiempos, retrasos, demoras o dilacion. Se adjunta
modelo de Cronograma de Entrega (Ver: Anexo |: Relacién de Formatos).

» Es responsabilidad del contratista contar con el Acta de conformidad de la
./ recepcion, instalacion y prueba operativa del vehiculo (4 juegos como minimo,
incluyendo los formatos), asimismo, con manuales (segun corresponda) a fin que
el comité de recepcion suscriba la conformidad. La inobservancia acarrea retraso
en el acto de conformidad (firma) siendo responsabilidad del contratista culminar
con el proceso de firmas ante el comité de recepcion.

« La Direction Regional de Salud o la Red de Servicios de Salud o quien
cofresponda, brindar4 las facilidades del caso mediante la conformacion y
“designacion del Comité de Recepcion y su disponibilidad en las fechas

/pvggg:madas en el cronograma de entregas alcanzado por la Entidad (PRONIS)
de manera oportuna, a efectos de culminar con la recepcion dentro del plazo
establecido.

)
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« La Entidad, a través del especialista en equipamiento hospitalario y del
especialista en mecanica, de la Unidad de Obras o de la Unidad de Estudios
Definitivos del Pronis, brindara el soporte técnico en el proceso de recepcion
(revision de formatos técnicos, verificacion y constatacion de pruebas y puesta en
funcionamiento, entre otros), previo al Acto de conformidad otorgada por el Comite
de Recepcion de Equipos.

6.5.2. CONDICIONES ESPECIFICAS

A) DOCUMENTOS TECNICOS PARA VERIFICAR PREVIO A LA ENTREGA DEL
VEHICULO:
Dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a la suscripcion del contrato,
el contratista debe presentar en mesa de partes del Pronis, los documentos
técnicos que se mencionan a continuacién, para su revision y aprobacion por la
Unidad de Obras:

| * Protocolo de pruebas y resultados de protocolos de pruebas; que servira de

| instrumento técnico al comité de Recepcion en la etapa de

| entrega/recepcion el mismo que permitirda garantizar que realmente el
| vehiculo adquirido cumple con las exigencias técnicas.

| = Tematica de capacitacion en uso y operacion en el correcto manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacién y/o en servicio técnico; del
vehiculo.

* Entrega del Programa de mantenimiento preventivo y su correspondiente
procedimiento de mantenimiento preventivo de la ambulancia; segun la
frecuencia recomendada por el fabricante y por periodo de hasta 30,000 km

| de recorrido. (ver Anexo Il)

= Entrega del Programa de mantenimiento preventivo VALORIZADO de la
ambulancia; segun la frecuencia recomendada por el fabricante y por
periodo de hasta 30,000 km de recorrido.

= Entrega del Programa de mantenimiento preventivo y su correspondiente
procedimiento de mantenimiento preventivo, segin corresponda del
equipamiento biomédico instalado en la ambulancia. (ver Anexo ).

Dentro de cinco (05) dias calendarios, la Entidad (PRONIS) comunicara al
contratista el resultado de la evaluaciéon de los documentos técnicos. De haber
alguna observacion a los documentos tecnicos, el contratista tendra un plazo de
cinco (05) dias contabilizados del dia siguiente de recibida la comunicacion
(observacién) efectuada por la Entidad.

B) ENTREGA DE MANUAL (USO-OPERACION Y/O SERVICIO TECNICO)
De corresponder, el contratista debera entregar manual original y/o digital. En
caso de estar en idioma distinto al castellano debera contar con la traduccion
simple respectiva. No se aceptara fotocopias para el caso del manual original.

El manual sera entregado, al Jefe del establecimiento de salud, dejandose
constancia de ello a través del formato “Constancia de Entrega de Manuales de
Operacioén”, quedandose en custodia desde la fecha de conformidad otorgada.

C) CAPACITACION
/ ; Contratista realizara la capacitacion en uso y operacion en el correcto manejo,
/ 5, e s / racion funcional, cuidado y conservacion y/o en servicio técnico del vehiculo
L T 2~ ¢ su equipamiento, dirigida al personal usuario que designe el Jefe del
FABILO MANUZ establecimiento de salud, o quien haga sus veces, impartido para un nimero

""J"f"' VEOR A BARRE R maximo de 12 personas.
1geiiero Clag ronic
CIPN° 234t96—
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Dicho acto se llevara a cabo una vez entregado y puesta en operatividad del :
vehiculo. Procederé a ejecutar la capacitacion en el establecimiento de salud. . -
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TEMARIO MINIMO PARA LA CAPACITACION AL USUARIO-SERVICIO

TECNICO:

La siguiente tematica es referencial.

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

*= Operacion del Bien y Equipamiento.

= Reconocimiento y explicacion de los componentes, repuestos,
accesorios e Insumos.

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

* Practica dirigida del empleo del bien y equipamiento, con
reconocimiento de todos los componentes.

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

= Seguridad del bien y equipamiento.

* Analisis y solucion de fallas o eventos adversos comunes.

= Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de los
equipos que lo requieran. Uso de herramientas dedicadas.

= Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.

C.2. CONSTANCIA DE CAPACITACION

Es el documento con nombres, apellidos, DNI y firma de los participantes,
mediante el cual se acredita que la capacitacién ha sido realizada por el
profesional del contratista siendo suscrita por los siguientes
representantes: Un representante Técnico y un representante Comercial
ylo Legal de la Empresa proveedor del vehiculo.

D) ENTREGA DE VIDEOS DE CAPACITACION (opcional)
En el momento de la entrega del vehiculo el contratista podra entregar el video
en capacitacion en uso y operacién en el correcto manejo, operacioén funcional,
cuidado y conservacion y/o en servicio técnico del vehiculo y su equipamiento,
al Comité de Recepcién o al Director o jefe del establecimiento de salud.

E) IDENTIFICACION

Por cuenta del contratista, debera suministrar e instalar una placa metalica

grabada (no placa emitida por APP), con los datos que se mencionan a
continuacion, unida firmemente al cuerpo del vehiculo en lugar visible y que no
entorpezca el manejo o reconocimiento de otros datos:

NORM

Nombre del VehICUlo. .. cocii i s s
Logo de Fec_ha de entrega y puesta en funcionamiento...............
PRONIS Periodo de garantia .............coscoiaiiiininssissssss sisnsasnasianis
ProVeetdOr s i slis v osseinasnmmominsms s e S e d s Em i
(1= 17 LoTy Lo -3 RO
TECNICAS

TIFICADO ISO 13485:2013 (o similar)

(Aplica para el equipo complementario aspirador de secreciones, monitor
sfibrilador portatil y oximetro de pulso) ‘ '
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Conjuntamente con la entrega del vehiculo, el postor debera adjuntar copia simple
del certificado ISO 13485:2013 (norma internacional para los sistemas de gestion de
calidad aplicable a organizaciones que disefian y desarrollan, producen, instalan y/o
prestan servicios para productos sanitarios) y/o versiones posteriores que acrediten
el mismo fin, de los equipos ofertados.

6.7. REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO
(Aplica para el equipo y/o accesorios, de corresponder: estetoscopios, maletin de
soporte de vida, tensiometros, oximetro)

Conjuntamente con la entrega del vehiculo, el postor debera adjuntar copia simple
del registro sanitario o certificado de registro sanitario, vigente a la fecha de
presentacion de propuestas, emitido por la autoridad de salud competente a nombre
del contratista o de un tercero. Solo se aceptaran expedientes en tramite para los
casos de renovacion de la vigencia del registro sanitario.

En caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la
Clasificacién de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirurgico 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 productos o dispositivos.

Se aceptara también documentacién emitida por DIGEMID (consulta web u oficio)
donde se manifieste que el producto ofertado no requiera de Registro Sanitario para
su comercializacién y/o impresion del listado que no requiere de Registro sanitario
publicado en el portal web oficial de la DIGEMID.

6.8. COMITE DE RECEPCION:
El Comité de Recepcion de Bienes sera el designado mediante Resolucién Directoral
por la Direccion de la Red Servicios de Salud o por la Direccién Regional de Salud
(DIRESA), o quien haga sus veces. Se recomienda, como minimo, la designacion de
tres (03) miembros segun detalle:

= Presidente: Jefe del Establecimiento de Salud o quien haga sus veces.

= Miembro 1:Jefe de almacen de la Unidad Ejecutora de Salud, o quien haga
sus veces.

* Miembro 2:Jefe de Patrimonio de la Unidad Ejecutora de Salud, o quien haga
sus veces.

El PRONIS, a través del especialista en equipamiento hospitalario y del especialista
en mecanica, de la Unidad de Obras o de la Unidad de Estudios Definitivos, asi como
del especialista de la Sub Unidad de Logistica, brindara el apoyo al comité de
recepcion a traves de sus especialistas en equipamiento y en mecanica.

6.9. RECEPCION Y CONFORMIDAD

ecepcion y Conformidad del vehiculo sera otorgada por el Comité de Recepcion

de Equipos, a través del ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION,

_ :\/lNéFALACION Y PRUEBA OPERATIVA DEL VEHICULO Y SU EQUIPAMIENTO,
A/« previo cumplimiento de los siguientes aspectos:

4y

ARG :;{;.];':,]fjj“'"’1. Verificacion de la correspondencia entre del vehiculo recibido y las
SAAVEDRABARRER especificaciones técnicas descritas en la oferta técnica aceptada.

ngeniers Cectronio
CIP N2 234195
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2. Verificacion de la integridad fisica y el adecuado estado de conservacion del".: -

vehiculo.

3. Constatacion del adecuado funcionamiento y conformidad de las pruebas
operativas del vehiculo teniendo en cuenta la ejecucion del Protocolo de Pruebas
y el Resultado de Protocolo de Pruebas.

4. Constataciéon que el vehiculo se encuentre correctamente identificado con la
placa metalica grabada (no placa emitida por APP).

Documentos que acomparfian al Acta de conformidad antes mencionada:

1. Entrega de la ficha técnica con los datos correctamente consignados.

2. Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia de dos (02) afios o 30,000
km, lo que suceda primero.

3. Entrega del “Certificado de Garantia” por el equipamiento biomédico instalados
en la ambulancia. (ver Anexo Il).

4. Entrega del Programa de mantenimiento preventivo y su correspondiente
procedimiento de mantenimiento preventivo de la ambulancia; seglin la
frecuencia recomendada por el fabricante y por periodo de hasta 30,000 km de
recorrido. ;

5. Entrega del Programa de mantenimiento preventivo VALORIZADO de-la
ambulancia; segun la frecuencia recomendada por el fabricante y por periodo de
hasta 30,000 km de recorrido.

6. Entrega del Programa de mantenimiento preventivo y su correspondiente
procedimiento de mantenimiento preventivo, segun corresponda del
equipamiento biomédico instalado en la ambulancia. (ver Anexo II).

7. Entrega de Tematica y Constancia de capacitacion en uso y manejo y/o
capacitacion en servicio técnico para el personal del establecimiento de salud.

8. Entrega de fotocopia de Guia de Remisién, con firma y sello por el internamiento
del vehiculo. ;

9. Entrega de fotocopia de contrato y orden de compra emitido por el PRONIS.

Nota:
= La fecha a consignarse en el Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y

Prueba de Operatividad sera el dia en que se haya concluido, de manera
definitiva, con todos los aspectos antes mencionados; entendiéndose que ésta
fecha debe estar dentro del plazo de ejecucién contractual respectiva.

De corresponder, el Acta de Observaciones sera emitida cuando exista

Contrataciones y a su Reglamento.

La conformidad de recepcién del vehiculo no invalida el reclamo posterior por
parte de PRONIS por defectos o vicios ocultos, inadecuaciéon en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso y otras
situaciones anomalas no detectables o no verificables en la recepcion del
vehiculo, reservandose PRONIS el derecho de iniciar las acciones
administrativas o legales a que hubiera lugar, hasta un afio después de la fecha
de culminacién del periodo de garantia ofertado por el contratista.

6.10. GARANTIA COMERCIAL

PARA EL VEHICULO:
Elp |odo/dé garantia del vehiculo por defectos de disefio y/o fabricacién, averias o
fallas de funcionamiento que pueda manifestarse durante su uso normal en las
iciones de operacion imperantes, tendra una vigencia minima de dos_(02) afios
30,000 km de recorrido, lo que suceda primero, que sera contabilizados a partir de

cha de emisién del Acta de conformidad de la recepcién, instalacion y pruebas - -

operativa de del vehiculo.

W
A

observaciones de caracter técnico halladas en el vehiculo y equipamiento
entregado, para cuyo efecto se otorga el plazo establecido en la Ley de :.

\‘
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La devolucién del Certificade de Garantia estaréd condicionada al cumplimiento de la
prestacion principal, incluyendo la entrega de los documentos del vehiculo necesario
para su desplazamiento, segun lo previsto en el parrafo plazo de entrega.

PARA EL EQUIPAMIENTO:

El contratista entregara el certificado o carta de garantia, por dos (02) o un (01) afio,
segin se detalla en el Anexo Il — “Listado de Pre Instalacién, Instalacion,
Capacitacion, Garantia y Prestacion Accesoria”.

6.11. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en UNICO PAGO, para tal efecto, el CONTRATISTA, a través de mesa de partes del
PRONIS presentara la documentacién original siguiente:

a) Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad,
suscrita por el comité de recepcion de bienes, con los siguientes documentos
que lo acompafian:

v Entrega de la ficha técnica con los datos correctamente consignados.

v Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia de dos (02) afios o
30,000 km, lo que suceda primero.

v Entrega del “Certificado de Garantia” por el equipamiento biomedico
instalados en la ambulancia. (ver Anexo Il).

v Entrega del Programa de mantenimiento preventivo y su correspondiente
procedimiento de mantenimiento preventivo de la ambulancia; segun la
frecuencia recomendada por el fabricante y por periodo de hasta 30,000 km
de recorrido.

v Entrega del Programa de mantenimiento preventivo VALORIZADO de la
ambulancia; segun la frecuencia recomendada por el fabricante y por periodo
de hasta 30,000 km de recorrido.

v Entrega del Programa de mantenimiento preventivo y su correspondiente
procedimiento de mantenimiento preventivo, segun corresponda del
equipamiento biomédico instalado en la ambulancia. (ver Anexo II).

v Entrega de Tematica y Constancia de capacitacion en uso y mangjo y/o
capacitacion en servicio técnico para el personal del establecimiento de
salud.

v Entrega de fotocopia contrato y/u orden de compra (segun corresponda).

b) Guia de remision (Destinatario y SUNAT) o guia de remision electronica, con
fecha, firma y sello del responsable de la dependencia de Almacén ylo
Patrimonio o el que haga sus veces en el Establecimiento de Salud y V°B® del
jefe de Almacén del PRONIS, o quien haga sus veces.

/ c) Comprobante de Pago o factura.

La Unidad de Obras del Pronis, previa revision del Acta de Conformidad de
/ Recepciodn, Instalacién y Prueba de Operatividad (incluyendo los formatos antes
mencionados que acompanan al Acta), emitira los siguientes documentos:
a) Inferme del funcionario responsable de la Unidad de Obras emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada,
ormato de conformidad suscrito por el Jefe de la Unidad de Obras.

e /B — - -

. "*  De manera paralela al tramite de pago por la prestacion principal, el contratista

SARVELRADARRER:  deberd solicitar_por escrito ante la_Entidad (PRONIS), los documentos que
'”,‘5‘{;,”}51.}312‘3&""‘/ correspondan para la inmatricula del nuevo vehiculo, segln lo establecido en el
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TUPA de la SUNARP; como, por ejemplo, entre otros, la constancia de abono y/o:
transferencia del monto total de la unidad vehicular.

6.12. PENALIDADES APLICABLES _
En caso de retraso injustificado del proveedor en la entrega del vehiculo 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.

Férmula:
0.10 x monto
Penalidad diaria = : Dénde: F =0.4; M = Monto total del
Contrato F x plazo en dias

6.13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo
dispuesto en el articulo 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y articulo 173 del
Reglamento. El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de.un (1) afio
contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD

s ’) ‘/‘_ . 717 "r,}fj" /
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PRESTACION ACCESORIA
(MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

ALCANCE

En forma conjunta con la adjudicacion del vehiculo, la Entidad (PRONIS) contratara la
Prestacién Accesoria (servicio de mantenimiento preventivo), cuya finalidad es garantizar la
vida util del vehiculo incluyendo el equipamiento biomédico instalado, para lo cual se debe
ejecutar cabalmente el programa de mantenimiento recomendado por el fabricante y
aprobado por la Unidad de Obras.

a) Para garantizar la prestacion accesoria (mantenimiento preventivo programado) dentro
de la Regioén, el contratista debera adjuntar:

v La acreditacion de un (01) concesionario y/o representante de la marca ofertada;
ol

v La autorizacion de un (01) taller y/o laboratorio, emitida por el concesionario y/o
representante y/o fabricante de ia marca ofertada; o,

v Carta del contratista indicardo un (01) taller y/o laboratorio, en el que se realizaran
los mantenimientos preventivos.

Nota:

La acreditacion y/o autorizacion sera presentada en la propuesta mediante carta o
documento emitido por el postor, citando en ella el nombre del concesionario y/o taller
y/o laboratorio y el alcance solicitado.

b) EIl objeto del presente requerimiento es garantizar la cobertura de actividades de
mantenimiento preventivo, segun lo establecido por el fabricante, a realizarse en un (01)
concesionario y/o taller y/o laboratorio de mantenimiento disponible que el contratista
presentara en su propuesta, ubicado dentro de la Region de Puno o cercanas al
establecimiento de salud estratégico de Putina, para mantener el vehiculo operativo y
disponible.

c) Los proveedores deberan tener en cuenta los siguientes conceptos:

- Mantenimienic Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos
predeterminados (frecuencia) con la intencion de minimizar la falla o la degradacion
dei vehiculo.

- Repuestos: Pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de
stock para ser utilizado como recambio de otro que se averia en el vehicuio.

2. DESCRIPCION

La prestacion accesoria consiste en que el contratista dispone de sus propios recursos
humanos, de sus herramientas y/o equipos de calibracion, entre otros recursos necesarios
e indispensables para cumplir con el mantenimiento preventivo programado, segun el
Programa de Mantenimiento Preventivo.

La prestacion accesoria es a todo costo; es decir, incluye repuestos e insumos necesarios
que se requieran en cada uno de los mantemmlentos preventivos programados con el fin de

como de alta rotacion, taies como: bateria, neumaticos (juego de 5), zapatas o pastillas
de freno, bujias, entre otros)

4 L/- Insumos [cambio de aceite, filtros de combustible y aceite, aditivos, liquidos de freno y

H‘bp_
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liquido para el limpiaparabrisas, hidrolina (de corresponder), cambios de lamparas o
focos y/u otros considerados por el fabricante].

El equipamiento biomédico instalado en la ambulancia que requiera la prestacion accesoria
se encuentra detallado en el “Anexo |l — Listado de Pre Instalacién, Instalacion,

Capacitacion, Garantia y Prestacion Accesoria”.

Es responsabilidad del contratista garantizar el correcto funcionamiento del vehiculo y su
equipamiento durante la vigencia del presente contrato. Las fallas que presenten serdn de
responsabilidad del contratista y seréan asumidas por éste, salvo que demuestre que hayan
sido ocasionadas por el usuario.

INICIO Y PLAZO DE LA PRESTACION ACCESORIA

El plazo es hasta los 30,000 km de recorrido del vehiculo o dos (02) afios o lo que suceda
primero, el mismo que se computa desde el kilometraje de recorrido tomado como lectura
en el dia de la suscripcién del Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba
operativa del vehiculo.

De igual forma se contabiliza el plazo (1 o 2 afios) para el equipamiento biomédico instalado
en la ambulancia. Ver Anexo .

COORDINACIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO

PARA LA AMBULANCIA:

a) El mantenimiento preventivo programado sera ejecutado dentro del mes establecido en
de acuerdo al Programa de Mantenimiento recomendado por el fabricante, presentado
por el contratista y aprobado por la Unidad de Obras.

b) Con quince (15) dias habiles de anticipacion, proximos a llegar el kilometraje de recorrido
para el mantenimiento, el Jefe del Area de Servicios Generales o quien haga sus veces,
comunicara via correo electrénico al contratista el mantenimiento preventivo préximo a
realizar.

c) El contratista atendera el correo indicando la fecha, hora y el nombre del concesionario
y/o taller y/o laboratorio donde se ejecutara el mantenimiento preventivo del vehiculo.
De coincidir la frecuencia de mantenimiento del equipamiento biomédico, procederd a
realizarlo, previa coordinacién con el jefe del Area de Servicios Generales o quien haga

Sus veces.

PARA EL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO:

a) Con diez (10) dias habiles de anticipacion, el contratista debera coordinar con el Jefe
del establecimiento de salud estratégico de Establecimiento de Salud, la fecha y hora
para la disponibilidad del vehiculo (equipamiento) de tal manera de no interrumpir su
programacion o la interrupcion sea minima.

b) En primera instancia, el contratista cursara correo electrénico al jefe del establecimiento
de salud o al jefe de Servicios Generales de la Unidad Ejecutora de Salud, o quien haga
sus veces, solicitando la autorizaciéon y disponibilidad del vehiculo, correspondiendo a
dichos funcionarios brindar el apoyo respectivo a efectos que el contratista pueda
cumplir con el mantenimiento preventivo en el mes programado. En dicha comunicacion
adjuntara copia del programa de mantenimiento preventivo recomendado por el
fabricante, incluyendo la fecha programada.

c) De no ser atendida-a solicitud (enviado via correo), a través del Formato “Solicitud de
Programaciépdel Mantenimiento Preventivo” (ver: Anexo 1), el contratista formalizara
ante la Unidad Obras del Pronis la disponibilidad del vehiculo para efectuar el

ienfepreventivo. Esta gestion permitira realizar el deslinde de responsabilidad

aso No atribuible al contratista.
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5. EJECUCION Y CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Para el vehiculo

a) La frecuencia de mantenimiento sera de acuerdo a lo establecido en el programa de
mantenimiento recomendado por el fabricante del vehiculo.

b) Corresponde al centro de salud reportar al contratista el kilometraje de recorrido del
vehiculo préximo al mantenimiento preventivo.

¢) Una vez de internado el vehiculo en el concesionario y/o taller y/o laboratorio, el
mantenimiento preventivo se realizara dentro de un (01) dia calendario; de vencer el
plazo indicado un dia sabado o domingo o dias feriados, el vencimiento del plazo sera
el primer dia habil siguiente.

Para el equipamiento biomédico:

El mantenimiento del(os) equipo(s), sera(n) efectuado(s) en el nuevo establecimiento de
salud, utilizando mano de obra calificada, los medios y recursos de acuerdo a lo establecido
en el Programa y en el Procedimienio de Mantenimiento presentado en la etapa de la
prestacién principal (adquisicion de equipo).

CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

a) Concluido las actividades, el contratista demostrara al jefe del establecimiento de salud,
gue el servicio de mantenimiento preventivo fue ejecutado de manera satisfactoria y
solicitara la conformidad (firma) en la respectiva Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM). Con la OTM el contratista iniciara el procedimiento de pago.

b) Corresponde al area usuaria asistencial o del jefe de Mantenimiento del establecimiento
de Salud, suscribir la conformidad (firma y sello) en la Orden de Trabajo de
Mantenimiento (OTM) considerando la fecha de culminacion del mantenimiento.

c) Si el mantenimiento preventivo realizado no se ajusta a las actividades o
procedimientos de mantenimiento, en el plazo mas breve, el contratista debera
subsanar o concluir las observaciones, a efectos que se considere valido el
mantenimiento y, se proceda al pago correspondiente; caso contrario, se configura
como reiraso o demora en la prestacion, correspondiendo aplicar la penalidad
correspondiente.

d) Se establece que los dias de retraso o demora se contabilizaran a partir del dia
calendario siguiente al dltimo dia del mes programado.

e) Todo mantenimiento preventivo realizado posterior al periodo indicado en el programa
de mantenimiento, corresporide a un retraso. Asimismo, la NO ejecucion del
mantenimiento preventivo conlleva a la distorsion o alteracion de la frecuencia del
Programa de Mantenimiento.

6. CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD (PRONIS)
La Unidad de Obras elabora el informe de conformidad teniendo en cuenta la Orden de
Trabajo de Mantenimiento (OTM), que es el documento técnico necesario e imprescindible
que demuestra que la ejecucion del mantenimiento preventivo programado en forma
satisfactoria.

El informe de conformidad sera tramitado ante la Unidad de Administracion y Finanzas a
efecto que prosiga con el tramite respectivo y se concluya con la contraprestacion (pago).
)]

7. CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

ninado el dltimo mantenimiento preventivo programado, el Jefe de la Unidad
ras del PRONIS, o quien haga sus veces, emitira a favor del contratista, la
onstancia de Cumplimientc de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo”
ver: Anexo 1). Obtenida dicha constancia el contratista podra iniciar el tramite de
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liquidacion de contrato de la prestacion accesoria y solicite la devolucion el certificado
garantia por fiel cumplimiento.

SOLICITUD DE GENERACION DE LAS ORDENES DE SERVICIO — PRESTACION
ACCESORIA

Una vez suscrito el contrato por la prestacion accesoria e, iniciando un nuevo ano fiscal, es
obligacién y responsabilidad del contratista solicitar formalmente ante la Sub Unidad de
Logistica del PRONIS la generacién de la respectiva orden de servicio por los
mantenimientos preventivos a ser ejecutados dentro del ejercicio del nuevo afio fiscal,
guardando concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el programa de
mantenimiento recomendado por el fabricante del vehiculo.

El contratista debera entregar el Programa de Mantenimiento Preventivo Valorizado desde
1,000 km hasta 30,000 km de recorrido detallado con la Programacion de Servicios con los
costos respectivos, en base a ello, la Sub Unidad de Logistica generara un contrato por
Prestaciones Accesorias del Servicio de Mantenimiento.

El tramite anterior no exime al contratista de cumplir con el programa de mantenimiento
preventivo programado recomendaco por el fabricante de la unidad y aprobado por. la
Entidad (Unidad de Obras-Pronis).

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACION ACCESORIA

La garantia es de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, el cual constituye un
requisito indispensable para perfeccionar el contrato mencionado, que equivale al diez por
ciento (10%) del monto de la prestacién accesoria, segun lo declarado en su oferta. Esta
debe mantenerse vigente hasta la conformidad final de la recepcién de la prestacién a cargo
del contratista.

PAGO DE LA PRESTACION ACCESORIA:

a) La Entidad (PRONIS) realizara el pago (contraprestacion) a favor del contratista, en
PAGOS PARCIALES PROPORCIONAL AL MONTO TOTAL DIVIDIDO ENTRE EL
NUMERO TOTAL DE MANTENIMIENTOS, para el vehiculo y el equipamiento
(componentes) de acuerdo al programa de mantenimiento. '

b) Es responsabilidad del contratista entregar en mesa de partes del Pronis y de manera
oportuna y posterior a la culminaciéon de cada mantenimiento realizado, la Orden de
Trabajo de Mantenimiento (OTM). La Unidad de obras otorgara y tramitara la
conformidad por cada prestacién ejecutada y conforme teniendo en cuenta la OTM.
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PROTOCOLO SANITARIO Y DE SEGURIDAD MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. Como una medida contra el agente Sars-Cov-2 (COVID-19), el contratista debera considerar
la limpieza y desinfeccion de todos los ambientes de trabajo. El cual se aplicara en
ambientes, mobiliario, herramientas, equipos, Utiles de escritorio, vehiculos, etc., con la
metodologia y los procedimientos adecuados y establecidos para tal fin.

2. Entodas las instalaciones del Establecimiento de Salud donde se realice las actividades de
entrega, instalacién, capacitacion, protocolos de prueba, el contratista adoptara todas las
medidas preventivas de bioseguridad, tanto en el ingreso y salida del personal de la entidad
como de la empresa contratista siendo las siguientes de caracter obligatorio como:

2.1. Control de temperatura corporal al momento de ingreso y salida de las instalaciones
del Establecimiento de Salud.

2.2. Para desarrollar las actividades laborales propiamente dichas, se debera respetar
el aforo adecuado establecidas en el Establecimiento de Salud.

2.3. Respetar las reglas sobre el uso de los equipos sanitarios de proteccion personal
(mascarillas, guantes, caretas, overoles, lentes); asi como medidas de higiene
(lavado frecuente de maros, uso de alcohol, entre otros) y demas medidas
necesarias para el ejercicio de las labores durante su estancia en la unidad o
ambiente respectivo.

2.4. Para la desinfeccion de superficies debera emplear rociadores con sustancias
autorizadas para su uso, sin riesgo a la salud de las personas que se encuentren
en el lugar de prestacion del servicio, complementando con la higiene de las manos
y desinfeccion de zapatos.

2.5. El personal del contratista debera evitar tocarse los ojos, nariz y boca, obviando el
saludo con beso, mano y/o abrazo, manteniendo en todo momento la distancia
social obligatoria no menor de 1 m tal como lo indica el Fe de Erratas del Decreto
Supremo N° 083-2020-PCM.

2.6. En los ambientes e instalaciones donde se realizara la prestacién del servicio y en
los servicios higienicos a usar, se instalara, provisionalmente, puntos de aplicacion
de alcohci para manos, gel desinfectante y/o jabén.

2.7. En los ambientes donde se realizaran las prestaciones establecidas, se debera
evitar reuniones en lugares cerrados, debiendo emplear ventilacion adecuada vy
acorde con la funcionalidad del ambiente.

2.8. Se deben respetar los puntos de acopio de desechos de residuos soélidos en todas
las instalaciones y dependencias, siendo estos embolsados y dejados en los puntos
establecidos de acuerdo a las disposiciones establecidas por la Entidad, para asi
evitar la proliferacién de enfermedades y contagio por el COVID-19.

/o 2.9. Todos los implementos desechables que sean usados por el personal del
/ 1L A /’ ’ contratista, deberan ser dejados y embotsados en los puntos de acopto para tal fin,

“"P‘n L‘Q.A’Bf\r'\' a‘.‘l‘(f\
.a, liero Clac lm! vy
GIENTZ341957 2770  El personal del contratista debera cumplir con los hébitos de-higiene adecuados al
_ toser o estornudar.
11.En caso las capacitaciones a nivel usuario y/o técnico u otra actividad, requieran

de un aforo mayor a lo establecido el Contratista debera realizar dichas actividades
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en grupos reducidos conservando el distanciamiento social y las medidas
sanitarias establecidas, en coordinacion con el personal de la Entidad.

2.12.En caso el, bien o algin componente del mismo, que se encuentre almacenado,
entregado y/o instalado, esté defectuoso y se requiera retirar de las instalaciones
del Establecimiento de Salud, el contratista deberd cumplir con las medidas
desinfeccion, sanitarias y de bioseguridad para dicha actividad.

2.13.En el caso de la ejecuciéon de los mantenimientos correctivos y/o preventivos el
contratista debera cumplir con los protocolos de bioseguridad establecidos por el
fabricante, segun la complejidad y tipo de equipo, cumpliendo las condiciones
minimas ambientales para la ejecucion de los mismos, asi como las medidas
sanitarias establecidas en el marco de la emergencia por el Covid- 19

Como requisitos para la entrega de los bienes en los almacenes de la Entidad se debera
seguir el siguiente protocolo sanitario y de seguridad:

= Entregara la lista del personal que efectuaré el trabajo.

* Deberd de portar su DNI o Carne de extranjeria, y su respectivo SCRT (Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo) al personal de seguridad de la Entidad.

= No debera presentar sefiales de problemas respiratorios.

= Debera de contar con el Equipo de Proteccién Personal - EPP’s (Casco, zapato de punta
de acero, entre otros).

» Debera de contar con implementos de seguridad sanitaria (mascarilla, lentes protectores
y otros).

= Debera hacer uso correcto de su EPPs e implementos de seguridad sanitaria.

* El personal a cargo de la entrega debera contar con los implementos necesarios para
la desinfeccion de los equipos/materiales a entregar.

» Debera mantener la distancia social obligatoria no menor de 1 m.

* Debera cumplir con los habitos de higiene adecuados al toser o estornudar.

=  Cumplird estrictamente las medidas sanitarias establecidas por la Entidad.

/2




0 Ministerio I ERSSE  programa Nacional de
de Salud | Aseguramiento en Salud. TSGR

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la unidad, paz y desarrollo”

REQUISITOS DE CALIFICACION

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR
FACTURACION

Requisitos:
El postor debera presentar lo siguiente para cada item al cual postula:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente de QUINIENTOS MIL 00/100
SOLES (S/ 500,000.00), 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequeiia empresa,
se acredita una experiencia de no mayor a CUARENTA Y CUATRO MIL 00/100 SOLES (S/
44,000.00), 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefa empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: AMBULANCIAS EN GENERAL (TIPO I, 11, IIl).
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 prestacion; o (ii) 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 considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion 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

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

e cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
0 una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir
a a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago

/ ik y, Ma sidetancelado”
— -—_———.s“-,—f—i-’—"'/-’—f-’r-’—-- o) —_— — ————— —

wad “ “Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el témw]‘no
“‘cancelado” 0 “pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza,
te la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 reorganizaciéon societaria, debiendo
acompanar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el 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 suscripcion del contrato,
de emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda.

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

Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que ejecutan
conjuntamente el objeto materia de la convocatoria, previamente ponderada, conforme a la
Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

ANEXOS

ANEXO |: RELACION DEFORMATOS :
ANEXO II: LISTADO DE PREINSTALACION, MANTENIMIENTO, CAPACITACION vy
GARANTIA

ANEXO lll: ESPECIFICACIONESTECNICA
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ANEXO | “RELACION DE FORMATOS”

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

VEHICULO

Siendo las horas deldia__ /__ /202___, el contratista

hizo efectivo el acto de entrega al establecimiento de salud estratégico Putina el vehiculo que a
continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo Serie chasis ylo motor
AMBULANCIA RURAL
TIPO Il
Proceso de Seleccidn: -202__ -PRONIS N° de Orden de Compra: -202_

El Comité de Recepcion de Bienes, constato lo siguiente:

ng

1.

2.
3.

Verificacion de la correspondencia entre del vehiculo recibido y las especificaciones
técnicas descritas en la oferta técnica aceptada.

Verificacion de la integridad fisica y el adecuado estado de conservacion del vehiculo.
Constatacién del adecuado funcionamiento y conformidad de las pruebas operativas del
vehiculo teniendo en cuenta la ejecucion del Protocolo de Pruebas y el Resultado de
Protocolo de Pruebas.

Constatacién que el vehiculo se encuentre correctamente identificado con la placa
metalica grabada (no placa emitida por APP).

Documentos que acompaian al Acta de conformidad antes mencionada:

5.
6.

7.

10.

11.

12.

13.

CIPN°234196

Entrega de la ficha técnica con los datos correctamente consignados.

Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia de dos (02) afios o 30,000 km, lo
que stceda primero.

Entrega del “Certificado de Garantia” por el equipamiento biomédico instalados en la
ambulancia. (ver Anexo li).

Entrega del Programa de mantenimiento preventivo y su correspondiente procedimiento
de mantenimiento preventivo de ia ambulancia; segun la frecuencia recomendada por
el fabricante v por periodo de hasta 30,000 km de recorrido.

Entrega del Programa de mantenimiento preventivo VALORIZADO de la ambulancia;
segun la frecuencia recomendada por el fabricante y por periodo de hasta 30,000 km de
recorrido.

Entrega del Programa de mantenimiento preventivo y su correspondiente procedimiento
de mantenimiento preventivo, seguin corresponda del equipamiento biomédico instalado
en la ambulancia. (ver Anexo II).

Entrega de Tematica y Constancia de capacitacion en uso y manejo y/o capacitacion en
servicio técnico para el personal del establecimiento de salud, segun lo establecido en
las presentes condiciones de adquisicion, segun corresponda.

Entrega de fotocopia de Guia de Remision, con firma y sello por el internamiento del
vehiculo.

Entrega de fotocopia de contrato y orden de compra emitido por el PRONIS

o
Cletr
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Acto seguido, encontrandose todo conforme, se suscribe la presente, en la ciudad de San Antonio
de Putina.

Miembro de Comité Miembro de Comité

Miembro de -Cnc.).r.n-ité Proveedor (Representante Legal)

Nota:
Esta Acta debe ser pfesentado en cuatro (4) originales: (01 PRONIS, 01 comité, 01 establecimiento de salud,
01 Contratista)

A
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Denominacion del vehiculo:

Marca: modelo: serie chasis:

Afo de modelo:

Periodo (afios): o0 en Km (seguin propuesta técnica)

A partir del / / al / /

i DESCRIPCION ACTIVIDAD | (MESES)

Afio.......... -
Byl i l2lalals|elz]e]o]10] 1]

.
i
|
5

Nota:
El mantenimiento preventivo que se le realicen a los bienes, deberan ser consignados en la Ficha
“Orden de Trabajo de Mantenimiento” que sera proporcionada por el Establecimiento de Salud.

irma y Sello Jefe Unidad de Obras
epresentante Legal PRONIS

NG g i -"‘,.:
/ B i 2 i A o

T .f{aj.o M e
SAAVEDRABARRER
'nganiaro Clectronic

CIPN® 2341598
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PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Denominacidn del vehiculo:

Marca:

Modelo:

Serie chasis:

Afo de modelo:

] | Descripcion Plocedinienics Materiales y ! Herramientas Ejecutores ; Hora

Actividad pirealizar cada Repuestos | Instrumentos (Ing./Téc.) | Hombre |
- - e e S — P —

actividad

(*) El nimero de serie sera llenado al momento de la entrega del equipo.

Firma y Sello Unidad de Obras. PRONIS
Representante Legal

SAAVEDRA BARFERA
‘nganicro Elsculiicr

CiP N 234186 e

b

(PN
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PROTOCOLO DE PRUEBAS

Denominacién del equipo:

Marca:
Modelo:
Serie chasis:
F f.. — T s e |
— Procedimientos | Instrumentos,
N° Dascgpr):;%r; ae la p/realizar cada | Insumos y/o medios
prueba () fisicos a emplear (*)

Resultado
Valor Esperado

Tiempo estimado de
realizacion

(*) El contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicién necesarios, sin costo alguno para PRONIS.

(*) El namero de serie sera llenado al momento de la entrega del equipo.

XBLOMANLEL .
VEDRA BARRERA
aniera Clackidniss

PN 234196

..........................................................

Unidad de Obras. PRONIS
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RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

Denominacién del equipo:

Marca:
Modelo:
Serie chasis:
s ‘Instrumentos, |
Ne | Descripcién ';'}":ec:’?z‘g’:i:?: Insumos ylo
! | delaPrueba prueba (,) | medios fisicos a

r, _emplear (*) |

Resultado/ valor r
obtenido si | No

1 [

Conforrne
Observaciones

——

i S

5
|

(*) El proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi

como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

(*) El nimero de serie sera llenado al momento de la entrega del equipo.

........... ares4eeRsNsIaRRsIt IR NNIRRREIsRRI IR RRE RISt

Firma y Sello del Representante Legal
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FICHA TECNICA
N° DE CONTRATO:
DENOMINACION MARCA MODELO N° DE SERIE CHASIS
COMPONENTE DEL VEHICULO MARCA MODELO N° DE SERIE
"~ Miembro de Comité ‘Miembro de Comité
* Miembro de Comité Proveedor (Representante Legal)

/‘- FpUL]?J‘Ii =L 4
SAAVEDRA BARRTRA
‘ngeniero Elactrdnicr
TCIP N2 234196

» Esta debe ser llenada para cada uno de los equipos instalados, adjuntandose al Acta de Conformidad de
Regepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad; en cuatro (4) originales.
= L “Ficha Técnica es referencial, el llenado del mismo, estara en-funcion a ta-informacién consignada en el formato:
cién del Bien - Sustento de Cumplimiento de Especificaciones Técnicas" presentado en el proceso de
seleccion.
* (") El nimero de serie sera llenado al momento de la entrega del equipo.
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CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUAL DE OPERACION

El que suscribe, , hace constar que la empresa:
ha cumplido con la entrega al Comité de Recepcion de Equipos, de lo

siguiente:

- Un (01) juego de manual de operacién y/o de servicio técnico.

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales, del Procedimiento
de Seleccionde ..................

San Antonio de Putina, ___ de de 202
Jefe ”E.siéblecimiento de' Sé[ﬁd I:-‘-utina Contratista
Firma y Sello Firma y Sello
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TEMATICA DE CAPACITACICN PARA PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL y/o

SERVICIO TECNICO
EQUIPO MARCA MODELO ANO MODELO CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA DEL CURSO HORAS
1
2
3
4
5
TOTAL DE HORAS I

Ageniero Clectronicd
CIP N° 234196
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CONSTANCIA DE CAPACITACION DE PERSONAL USUARIO Y/O SERVICIO
TECNICO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESTRATEGICO PUTINA

FECHA

Se desarroll6 la capacitacion segln la tematica de capacitacion, durante / ! ;

NOMBRE DEL EQUIPO: AMBULANCIA RURAL TIPO Il

MARCA

MODELO

ANO DE MODELO

En dicha capacitacion participo el siguiente personal, del Personal Usuario Asistencial del vehiculo,
habiéndoseles entregado a cada participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.I

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha
ejecutado la capacitacion de forma satisfactoria.

Firma y sello
Jefe del Establecimiento de Salud
o quien haga sus veces

‘A\\!L .)Rr\ L,J'\
1""‘ ..-;0 - 3
CiP 234196
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CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL y/o SERVICIO
TECNICO

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a don (a):
en el Curso Técnico Practico de:

“CAPACITACION EN EL MANEJO OPERACIONAL, FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION

DE
ftem:
Vehiculo:
Marca:
Modelo:
Impartido el(los) dia (s): del / / al / / con una duracion de horas

Lugar y Fecha de emision:

FIRMA 'Y SELLO DEL CONTRATISTA
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"Afio de la unidad, paz y desarrollo”

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

(REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS)

NTS : NOMBRE

Licitante 1
\ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

\, MARCA:

MODELO:
V-002 AMBULANCIA RURAL TIPO Il
ORIGEN:
ANO DE MODELO:
Detalle sobre los bienes ofrecidos
Requerimientos técnicos minimos

GENERALES

(El licitante debe completar esta columna con los
detalles sobre los bienes ofrecidos)

Cumplimiento | Folios

Observaciones

SI/NO

477
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% ﬂ{ \ “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
1y tr__':"f' JRNN "Afo de la unidad, paz y desarrollo”
) b‘!'\.«l \—\Z)‘\C)
b g LRSNORY |
oz \\ \ : —A’D SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
2 W ' o (REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS)
TN
XN
A Licitante 1
Y N icitante
ﬁ?r“b\\ NOMBRE
Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
MARCA:
| MODELO:
V-002 | AMBULANCIA RURAL TIPO Il
| ORIGEN:
ANO DE MODELO:

Requerimientos técnicos minimos

Detalle sobre los bienes ofrecidos
(El licitante debe completar esta columna con los
detalles sobre los bienes ofrecidos)

Cumplimiento | Folios

Observaciones

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
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S
w3 ; 3 /O
283 N\ FORMATO: CRONOGRAMA DE ENTREGAS
'i_.'..i- i t\
Z6 1
r M = \
en g : MODELO DE CRONOGRAMA DE ENTREGA
R
@2t CONTRATISTA: Tipo del Bien Cantdad
Moz RUC:
Direccibn:
Carmreo’
Telefono(s): Total
ntacto(s)
Celuiar del contacto(s).
N* trato / Orden de compra:
e entrega:
Fecha de Contrato
Fecha de inicio:
Fecha de témino:
Actividades PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS
N | N tem Equipos Actividades por equipos 1]2]3]4]s]s]7]e]a]n0] o |45]as] oo |ea]er] .. |7e]eo
Internamiento del Bien (Almacen del nuevo
Centro de Salud)
Montaje, instalacion, prueba en vacio
{Contransta)
1 Capacitaci (asi ial / tecnica)
Entrega vy recepcion final con pruebas
operativas y ejecucién de protocola de
funcionamiento (Comité de Recepcién)
Oftra informacién importanta:

Personal Responsable para coordinacién:

Celular: - z 3 L B
Comeo:

Otra informacién relevante

Eld barque de los equipos se realizard con montacargas frontales

Nota: En el caso de los Bienes con mayores pesos yio volumenes, se sugiere que El Contratsta efectle una visia de campo al establecimiento de saiud para verificar (08 vias de acceso, 3reas y espacios para detenminar sus
equipes de canga y las maniobras a realizar, tanic para el Intemamiento, desplazamiento e instalacion del{os) bien(es) suminisirados

“Cronograma de entrega wicia al dia de suscrito el contrato de cada item

Representante Legal
El Contratista
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FORMATOS PARA LA PRESTACION ACCESORIA
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, de del 202___

Sefior(a) Coordinador{a) General:
Arg.
Programa de inversiones de Salud — PRONIS.

Attc. Ing.
Jefe Unidad de Obras
Asunto . Programacion del mantenimiento preventivo
Referencia:
a) Contrato N° -202__-PRONIS, Prestacion de Servicio de Mantenimiento
Preventivo '
b) Proceso N° -PRONIS .
c) Correo electronico (fecha; -/ )

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato
de Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere gjecutar el
(primer, segundo, tercer, etc.) Mantenimiento Preventivo, para el vehiculo adquirido mediante el
proceso indicado en la referencia B):

Denominacién del vehiculo

Marca

Modelo i

N° de Serie chasis : Cdédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio : ;

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el(os) mantenimiento(s)
preventivo(s) por parte de nuestra representada, solicitud formulada inicialmente mediante el correo
electrénico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa
para dicha ejecucién el (fechas o alcanzar programa indicando
fechas) , a fin de no perjudicar la operatividad del vehiculo por falta de

mantenimiento preventivo.

Agradeciendo |a atencién que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

\}\' Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa

A PN
- uun’—;"!'-u-’n'x/r e

O MAN L
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION
ACCESORIA

Contrato N° -202___-PRONIS

Proceso N° -PRONIS

El que suscribe, el Jefe de la Unidad de Obras del PRONIS hace constar que el Proveedor:

EMPRESA

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del establecimiento de salud y del Jefe de la Unidad de
Obras - PRONIS, con la prestacion accesoria (mantenimiento preventivo en garantia programada)

Por el vehiculo que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Denominacién del vekiculo

Marca

Modelo 4

N° de Serie de chasis : Cédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio ;

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantia (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM’s) sustentatorias:

Focha do Dias de retraso

Mantenimiento Preventivo Nizmero de CTM . : atribuibles al

Ejecucion :
confratista

Primero
Segundo
Tercero
Cuaito
Quinto
Sexto

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los
servicios indicados por parte del proveedor de acuerdo a los formatos correspondientes, para
fines de liquidacién de contrato.

Ciudad, __de de 202

SAAVEDRA BA;j
waniera Clachidhior

“CIP N 234196
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FORMATO: ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD N DIA MES ANO
____________________________________________ ( Para ser llenado por el Servicio solicitante) e
AREA USUARIA UBICACION FISICA
[ DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE COD. MANT.
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO EST. INICIAL

DPERATIVO
JNOPERATIVO
|

FIRMA Y SELLO SOLICITANTE | FECHA SOLIC SERV. FIRMAY SELLO RECEPCION FECHA DE RECEPCION

] | | I

Para ser llenado por el Personal Técnico Responsable (Personal del Establecimiento 6 Terceros Autorizados)

DIAGNOSTICO TECNICO MUY URGENTE
PRIORIDAD |URGENTE
IPROGRAMAR
ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO FECHA . MODALIDAD DE |[PERSONAL PROPIO
| [ ATENCION SERV. TERCEROS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

[ FECHA DE INICIO_| FECHA DE TERMINO GARANTIA DEL SERVICIO COSTO DE SERVICIO |
RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO "EST. FINAL
OPERATIVC

INOPERATIVO
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QORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
(PARA USO DEL ORGAND DE MANTENIMIENTO)

{ PARTIDA A AFECTAR: | |
MANOQ DE OBRA (M.O.)
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMB. COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S/
REPHESTOS ¥ MATERIALES
SUNERTRG DESCRIPCION DEL BIEN |MARCA |UM. [CANT COSTO UNITARIO S/. COSTO PARCIAL S/.

U. EJECUTORA | EMPR.

COSTO TOTAL DE REPUESTOS Y|
MATERIALES INCL. IGV S/

COSTO TOTAL 8L

ICOSTOS POR MANO DE CBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
[DTRCS GASTCS (Detallar) -

IMPUESTOS DELEY:

TOTAL GENERAL INCL. IGV S/

Firma del Ejecutor de Mantenimiento Firma del Usuario V" B* RESPONSABLE MANTTO.

Nota: La OTM debe ser emitida por cada equipo.
La suseripcion de la OTM (parte posterior) sera por (1) el contratista, asimismo, por (2) el
Jefe del area usuaria asistencial y por (3) el Jefe del establecimiento de salud, o quienes

_~hagas sUs veces
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ANEXO II:
“LISTADO DE PRE INSTALACION, INSTALACION,
CAPACITACION, GARANTIA Y PRESTACION
ACCESORIA”
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O il - LISTADO DE PRE INSTALACION, INSTALACION, CAPACITACION, GARANTIA Y PRESTACION ACCESORIA

\\ S | s8] 2 |2, g g
o = a1 =
) § | c |s8|28| 3858 | & |28 Ee g =g
ITEM | Cédigo| 2| B |eE|qE| 288 T |58 5= gE 5§
-l DESCRIPCION CANT. 8 | 2 |8s|25|878E| 8 |29 82 e §s
£ | 2 |88 |8E|8%ss| ¥ |BE S8 ge g5
& | T |*2|g°| 8552 | £ | §¢8 ' g -E
# | ZF8g| @ |3 3 £
VEHICULO
N . 2 afios 030,000 kmolo | 2 afios 0 30,000 km o lo | Segln programa
1 V2 | | AMBULANCIA RURAL TIPO II 1 sl sl sl ] Opcional | S sissiaien: | onessampaises | deibions
CCIMIPUNENTES
8 o 3 o=
= n . =
g2 |z | 2|32 ||8%E|5
2 o s e g 3°2% | =1|@a
=] K= = XA = =8e| E| =
> s 2 & % 'g g 'g ; b g g
i TEM Bl s | 8| 8| 5| &8 ||E=2|=|>5
2 é i I\ | e DESCRIPCION CANT.| | 8| 3 3 § 8 ,E. g8 S5 |3
Qg <= "\ 2| 5| 2| 8| < | § 25 | 18 | 8
g S = 8 s 8 = s Szo0 | $ | E
8o e N s 2 = 8 3 S=g
Z3AC!| s 2 £ S 3 38| 2| 8
8 B e i N a = 5 o 8 a |9
N ESEIN ] S 2 s €02 | @
SEEZIN ; g £33
©C P Ly = )
= oW 1 | ASPIRADOR DE SECRECIONES 1 TG S 1 1 B = sl =
> 1y 2 | BALON DE OXIGENQO FIJO 1 sulll = = 1 = = = | =
: ,: 3 | BALON DE OXIGENQ PORTATIL 1 = = = 1 - N - |
4 | CAMILLA TELESCOPICA 1 S| ] Sl 2 2 () = = =
40 5 | CHALECO DE EXTRICACION 1 = = = 1 = = - I =
6 | ESTETOSCOPIO ADULTO 1 = = = 1 = = - S
7 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 1 = = = 1 = = - ~ | sl
8 |FERULAS 1 = = = 1 = = - ] s
9 | LINTERNA PARA EXAMEN 1 = - = 1 = - - N
10 | SET DE COLLARINES CERVICALES 1 = = - 1 = = - i
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[=] s
E| | B £25) _
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2 K] = s = =8e| E | =
2 2 3 o =] s 25 w w
s| & | g E £ g Bel| e | o
e DESCRIPCION caNT.| | & | 8 | 2 | 5| &8 | E &5 2 9
- % s o =1 = wZ5 o ®
£l g 5 ] = 2 g2 | 8| £
L8 g S E S e i~ 3 b3
r= @ = am -] S [=] o =
a 2 s =2 8 82 f o | ©
[] (51 w L = O n
E g E = 3'; .
S 328
11 | MALETIN DE MEDICAMENTOS 1 - % = 1 = = = | s
12 | MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA 1 = = = q - - = [ s
13 | TABLA RIGIDA 1 = = = 1 = = = =
14 | TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 1 = = = 1 - = = = || o
15 | TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO 1 = - = q = = 2 = | g
16 | EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL 1 sl sl sl 1 = = - w || =
17 | MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL 1 sl sl sl 2 2 () = sl | -
18 | OXIMETRO DE PULSO 1 sl S| S| 1 1 (* = Sl | sl

(*) La frecuencia del mantenimiento de los componentes (equipamiento biomédico) serd igual a la frecuencia del mantenimiento del vehiculo; es
decir, en la intervenciéon (mantenimiento) al vehiculo, segin el kilometraje de recorrido, se realizard la intervencién (mantenimiento) al
equipamiento biomédico (aspirador de secreciones, camilla telescépica, monitor desfibrilador y oximetro de pulso).
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ANEXO Iil:
CARACTERISTICAS TECNICAS

. A
’-.f/, .‘y/;;g,,:f/z?"/{/*‘f,k”{ /
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AMBULANCIA RURAL TIPO II

V-2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS

A

DESCRIPCION FUNCIONAL

A01

VEHICULO ORIGINAL-DE FABRICA o CARROZADO AUTORIZADO POR EL FABRICANTE o
CARROZADO NACIONALMENTE SOBRE VEHICULO DE CARGA, TRACCION DOBLE 4X4, TODO
TERRENO PARA EL TRANSPORTE o TRASLADO SEGURO DE PACIENTES, PERSONAS EN
ESTADO CRITICO DE SALUD; EN CONDICIONES QUE NO PONGAN EN RIESGO POTENCIAL SU
VIDA'Y SALUD, ASISTIDO Y ATENDIDO POR PERSONAL CALIFICADO CON EQUIPQ DE AUXILIO
MEDICO APROPIADO PARA DICHO FIN, DOS COMPARTIMENTOS SEPARADOS Y
COMUNICADOS ENTRE S| POR VENTANA CORREDIZA HERMETICAS o VENTANA FIJA CON
INTERCOMUNICADOR.

A02

ANO MODELO CHASIS: 2023

CARACTERISTICAS GENERALES

BO1

CHASIS o VEHICULO BASE:

ACORDE A DIMENSIONES Y PESO DE LA CARROCERIA INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS
BASICOS, ACCESORIOS Y CUATRO (04) PERSONAS, CAPAZ DE FUNCIONAR
SATISFACTORIAMENTE COSTA, SELVA Y SIERRA. EL CENTRO DE GRAVEDAD Y EQUILIBRIO
DEBERA SER ESTABLE.

B02

SISTEMA DE DIRECCION: _
HIDRAULICA ASISTIDA o HIDRAULICA ELECTRICAMENTE ASISTIDA o EPS o ELECTRICA,
TIMON DE FABRICA AL LADO IZQUIERDO.

BO3

SISTEMA DE TRANSMISION:

MECANICA CON CAJA DE CAMBIOS DE 5 VELOCIDADES COMO MINIMO HACIA ADELANTE Y
UNA DE RETROCESO DEBE CONTAR CON UN SISTEMA DE BLOQUEO ELECTRONICO DE
DIFERENCIAL DE DESLIZAMIENTO (o DESCONEXION AUTOMATICA) O SISTEMA DE BLOQUEO
DEL DIFERENCIAL TRASERO o CON DIFERENCIAL POSTERIOR O EBA O EBD (DISTRIBUCION
ELECTRONICA DE LA FUERZA DE FRENADO) O TSC (SISTEMA DE CONTROL DE TRACCION).

Bo4

CONTROL DE ESTABILIDAD: ESP o VSC o BARRA ESTABILIZADORA

BO5

TRACCION:

4X4 WD o 4WD, TODO TERRENO, CON CAJA DE TRANSFERENCIA MECANICA, SELECTOR DE
CAMBIO DE TRACCION EN LA CABINA DE CONDUCCION o SISTEMA ELECTRONICO DE
TRANSFER 4X4

BO6

SUSPENSION DELANTERA:

INDEPENDIENTE CON BRAZO ARTICULADOS, RESORTES HELICOIDALES, BARRA
ESTABILIZADORA Y AMORTIGUADORES TELESCOPICOS HIDRAULICOS PRESURIZADOS o
INDEPENDIENTE CON DOBLE HORQUILLA Y BARRA ESTABILIZADORA o

MULTI LINK CON EJE RIGIDO CON BARRA ESTABILIZADORA o PARALELO DEFORMABLE,
AMORTIGUADORES HIDRAULICOS PRESURIZADOS A GAS Y BARRA ESTABILIZADORA o
ELASTICOS SEMIELIPTICOS, AMORTIGUADORES HIDRAULICOS A GAS, INCLINADOS Y
CONTRAPUESTOS, INTERNOS DEL CHASIS o DOBLE BRAZO TIPO MCPHERSON.

BO7

SUSPENSION TRASERA:
EJE RIGIDO CON MUELLES SEMIELIPTICOS o EJE RIGIDO CON BALLESTAS SEMIELIPTICOS
Y AMORTIGUADORES TELESCOPICOS HIDRAULICAS.

B08

ALTURA MINIMA AL SUELO: 200 MM

PUERTAS DELANTERAS: ,
DE ACCESO A PILOTO Y COPILOTO CON VENTANAS AUTOMATICAS POR BOTON PERSONAL

Y/BOTONERA CONTROLADA POR EL CHOFER o VENTANAS CON ACCIONAMIENTO MANUAL.
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.= | B10

ASIENTOS:

ORIGINAL DE FABRICA TIPO BUTACA, CON RESPALDAR RECLINABLE, ERGONOMICOS PARA
PILOTO Y COPILOTO Y OPCIONALMENTE UN ACOMPANANTE o

TIPO BUTACA RECLINABLE PARA EL PILOTO Y TIPO BANCA RECLINABLE PARA EL COPILOTO.

B11

AIRBAG: PILOTO Y COPILOTO, MINIMO

B12

CINTURONES DE SEGURIDAD:
ORIGINALES DE USO AUTOMOTRIZ MINIMO: DOS (02) DE TRES (03) PUNTOS PARA LA CABINA
DEL CONDUCTOR.

B13

ESPEJOS RETROVISORES LATERALES (O EXTERIORES): ..- Ll R, S AR
MANUALES o CON MANDOS ELECTRICOS. T SEY b
CON BASE EXTENDIDA PARA AMPLIACION VISORA. OPCIONAL.

B14

EQUIPO DE SONIDO (o SISTEMA DE AUDIO): :
RADIO AM/FM CON LECTOR USB Y MINIMO DOS (02) PARALANTES. ' A7

SISTEMA DE FRENOS:

B15

FRENOS DELANTEROS: DISCOS VENTILADOS

B16

FRENOS POSTERIORES: DISCO o TAMBORES

B17

FRENO DE ESTACIONAMIENTO o DE EMERGENCIA

B18

DEBE CONTAR CON SISTEMA ABS (ANTIBLOQUEO)

INSTRUMENTOS MINIMOS:

B19 | VELOCIMETRO CON ODOMETRO EN KM

B20 | TACOMETRO

B21 | MEDIDOR DE NIVEL DE COMBUSTIBLE

B22 | MEDIDOR DE TEMPERATURA

MOTOR

B23 | NUMERO DE CILINDROS: 4 o mayor

B24 | TIPO DE COMBUSTIBLE: DIESEL »

B25 | CAPACIDAD DE TANQUE DE COMBUSTIBLE: MINIMO A 75 LITROS. :

gog |ALIMENTACION DE COMBUSTIBLE: TURBO DIESEL INTERCOOLER o TURBO VGT
(TURBOCOMPRESORES DE GEOMETRIA VARIABLE) E INTERCOOLER.

B27 | VOLUMEN O CILINDRADA DEL MOTOR: MINIMO 2390 C.C. (2.39 L).

B28 | POTENCIA DE SALIDA DEL MOTOR: MINIMO 140 HP.

B29 | TORQUE DE MOTOR: MINIMO 32.0 KG-M (313.81 NM).

B30 | SISTEMA DE ENFRIAMIENTO: POR AGUA o ADITIVO.

B31 | CAPACIDAD DE CARGA UTIL CHASIS (o peso bruto - peso neto): MINIMO 800 KG

B32 | PESO BRUTO VEHICULAR (PBV): MINIMO 2600 KG.

B33 | PESO NETO: MINIMO 1780 KG. . :

NEUMATICOS

B34 | DIAMETRO: MINIMO 16 PULGADAS

g3s | TIPO TODO TERRENO: 235/65R16 0 225/70R17C 0 265/60R17 AT 0 235/70R17C 0 245/70R16 1 11T
0 245/70R16
LLANTA DE REPUESTO: NEUMATICO CON ARO DE IGUALES CARACTERISTICAS A LAS

B36 | SOLICITADAS, UBICADA Y FIJADA EN LA PARTE EXTERIOR DE- LA CABINA DE ATENCION

MEDICA CON SEGURO INCORPORADO
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ILUMINACION

-1 B37 |LUZ INTERIOR INDEPENDIENTE (CABINA DE CONDUCCION)
| B38 |FAROS DELANTEROS: TIPO HALOGENO o XENON o HDI o LED

B39 | 02 FAROS NEBLINEROS (INSTALADOS EN FABRICA O ACONDICIONADOS)

DIMENSION DE AMBULANCIA (CHASIS CARROZADO CON CABINA DE ATENCION MEDICA)

| B40 | LARGO: MINIMO 5.30 METROS. |

B41 | ANCHO: MINIMO 1.50 METROS.. S -

B42 | ALTURA: MINIMO 1.70 METROS.* : :
| SISTEMA ELECTRICO (CON SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR QUE GARANTICE EL["
~'| FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO Y DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS)

B43 | BATERIAS DE 12V, MINIMO 65 AMP-HR

B44 | CONVERTIDOR DE 12VDC/220VAC CON UNA POTENCIA DE 1000 WATTS COMO MINIMO.

a5 | UN (01) TOMACORRIENTE VAC PARA CONEXION DESDE EL EXTERIOR Y TOMACORRIENTES |

VDC.
DIMENSIONES DE CABINA DE ATENCION MEDICA

B46 | LARGO: MINIMO 1.90 METROS

B47 | ANCHO: MINIMO 1.30 METROS

B48 | ALTURA: MINIMO 1.20 METROS

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO Y CALEFACCION
Bag | QUE GARANTICE EL ADECUADO ABASTECIMIENTO DE AIRE A LA CABINA DE CONDUCCION
Y CABINA DE ATENCION MEDICA.
SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL
B50 | DOS (02) TOMAS MINIMO; UNA A LA CABECERA DEL PACIENTE Y OTRA DE EMERGENCIA
851 | UN (01) SISTEMA DE FIJACION PARA ALOJAR UNA BOTELLA DE OXIGENO DE 3 M3 A MAS EN
FORMA VERTICAL.
CARROCERIA Y/O CABINA DE ATENCION MEDICA
ORIGINAL DE FABRICA O FABRICADO NACIONALMENTE PARA TRASLADO SEGURO DE
g5z | PACIENTES, PERSONAS EN ESTADO CRITICO DE SALUD, EN CONDICIONES QUE NO
PONGAN EN RIESGO POTENCIAL SU VIDA Y SALUD, ASISTIDO Y ATENDIDO POR PERSONAL
CALIFICADO CON EQUIPO DE AUXILIO MEDICO APROPIADO PARA DICHO FIN.
ESTRUCTURA Y ENVOLVENTES: . )
553 | PAREDES LATERALES Y TECHO METALICA o POLIMEROS CON SOLIDEZ QUE GARANTICEN
LA RESISTENCIA FRENTE A LAS CONSTANTES VIBRACIONES,
CON AISLAMIENTO DE POLIURETANO EXPANDIDO
PARED INTERNA Y SUPERFICIE INTERIOR: :
COMPLETAMENTE LISAS (NO DEBE PRESENTAR ARISTAS SALIENTES NI CORTANTES) SIN |
POROSIDAD,
LAVABLES,
B54 | RETARDANTE DEL FUEGO,
ANTI-HONGO,
COLOR CLARO,
RECUBIERTO CON MATERIAL IMPERMEABLE SINTETICO DE ALTO IMPACTO, TALES COMO
PVC/HPS o POLIMEROS 0 PRFV (POLIESTER REFORZADO DE VIDRIQ) Ji |
g55 |PISO: & ! S
” | DE MATERIAL SINTETICO, DE SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE )
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B56

PUERTA TRASERA:
DOBLE HOJA VERTICAL DE CIERRE HERMETICO CON CERRADURA o MANIJA,
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CON AISLAMIENTO DE POLIURETANO o SIMILAR,
VENTANA CON VIDRIO TEMPLADO Y PAVONADO,
CON PASAMANOS DE SEGURIDAD DE ACERO INOXIDABLE (OPCIONAL).
SISTEMA DE PROTECCION (ANTI-VUELCO):
'B57 |ESTRUCTURA DE DURALUMINIO 0 ACERO QUE DISMINUYA EL RIESGO A LA INTEGRIDAD
' FISICA DEL PACIENTE Y DE LOS PASAJEROS EN CASO DE VUELCO.
{'B58 | COLORES EXTERIORES: DISTINTIVOS ACORDE A NORMA NTS N° 051- M!NSA!OGDNV01
ILUMINACION INTERIOR {LAMPARA LED): :
LUZ BLANCA: MINIMO DOS (02), - -
_gsg | INTERRUPCION INDIVIDUAL o INDEPENDIENTE :
: ILUMINACION 500 LUX, MINIMO, DE MODO QUE NO ALTERE r_os COLORES NATURALES
UNA (01) LAMPARA DE ACCIONAMIENTO AUTOMATICO AL MOMENTO DE ABRIR CUALQUIER
DE LAS PUERTAS.
ILUMINACION EXTERIOR:
| - LUZ INDICADORA DE FRENO
"Beo |- UNA (01) BARRA DE LUZ ESTROBOSCOPICA CON LEDS AMBAR O AMBAR Y BLANCO.
- DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES ESTROBOSCOPICAS O DESTELLANTES DE LED.
- DOS (02) FAROS DE LUZ HALOGENA O LED A AMBOS LADOS DEL VEHICULO (UN FARO POR
LADO).
B61 | RUIDO INTERNO: MENOR O IGUAL A 80 DECIBELES.
C |COMPONENTES
D |ACCESORIOS
po1 | EQUIPOS DE RADIO COMUNICACION VHF-UHF DEBIDAMENTE INSTALADOS:
SOBRE UNIDAD MOVIL, SINTONIZADO CON LA CENTRAL DE SUS BASES DE OPERACIONES.
CAMILLA:

Doz | INSTALADA SOBRE PISO DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA, EN UN ESPACIO LIBRE, CON
DOBLE SISTEMA DE FIJACION, CON DESPLAZAMIENTO LINEAL Y DIRECTO SIN OBSTACULOS
NI RIELES (VER ESPECIFICACIONES TECNICAS A CONTINUACION DE EQUIPOS MEDICOS).”

D03 | UNA (01) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS LIBRES

D04 | UN (01) JUEGO DE TRIANGULO DE PELIGRO.

D05 |UN (01) EXTINTOR DE PQS RECARGABLES, 02 KG, COMO MINIMO.

D06 | CINTAS REFLECTIVAS CON LA PALABRA AMBULANCIA, SEGUN NTS 051.

D07 | UNA (01) GATA MECANICA O HIDRAULICA.

D08 | UN CABLE DE REMOLQUE TIPO ESLINGA CON DISTANCIA NO MENOR DE 3 METROS.

D09 | UN (01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA.
‘| D10 | UN (01) FARO DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION DESDE EL ENCENDEDOR. _
| D11 | UNA (01) LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ. c =3

D12 | UN (01) DESARMADOR PLANO 8" :

D13 | UN (01) DESARMADOR ESTRELLA 8".

/'D14 | UNA (01) PALANCA Y UNA EXTENSION PARA DADO CON ENCASTRE DE %",

D15 | DOS (02) LLAVES FRANCESAS DE 8" Y 10", :
D16 | UN (01) ALICATE DE CORTE DE 67 COMO MINIMO. J
D17 | UN (01) ALICATE DE PRESION.
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D18 | UN (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS.

Nota: 3 ‘
‘- Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con |3 documentacion técnica requerida del
* fabricante del vehiculo ofertado son las siguientes: BO2 hasta B18; y de B23 hasta B39; excepto B30.

* - Elresto de las caracteristicas técnicas pueden ser acreditadas con declaracién jurada de cumplimiento

“ de las caracteristicas técnicas por el postor, quedando supedita a su verificacion al momento de su
- entrega de la ambulancia. :

** Las medidas de las herramientas de los accesorios son nominales. .
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[ EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO PARA LA AMBULANCIA RURAL TIPO II

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ASPIRADOR DE SECRECIONES

A | DESCRIPCION FUNCIONAL

A01 | PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES TRANSPORTADOS

B | CARACTERISTICAS GENERALES

EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES DE SOBREMESA (o PORTATIL), CON VACIO

B0 | REGULABLE (0 AJUSTABLE) DE HASTA -550 mmHg O MAYOR

C |COMPONENTES

D |ACCESORIOS

D01 DOS (02) FRASCOS DE 1LT, DE POLICARBONATO, CON TAPA. AUTOCLAVABLE. (1
INSTALADO, 1 ADICIONAL)

D02 | CINCO (05) CANULAS REUSABLES (0 10 DESCARTABLES) DE SUCCION ADULTOS

D03 | CINCO (05) CANULAS REUSABLES (o 10 DESCARTABLES) DE SUCCION PEDIATRICAS

D04 | CINCO (05) CANULAS REUSABLES (o0 10 DESCARTABLES) DE SUCCION NEONATAL

D05 | CINCO (05) FILTROS ANTIBACTERIAL

D06 | UN (01) JUEGO DE MANGUERAS (o TUBOS) DE SILICONA.

E |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

E01 FUNCIONAMIENTO A BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA MINIMA DE 60
MINUTOS

E02 | APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220VAC/60HZ

Nota: Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica requerida
son las siguientes: BO1, como minimo, el resto pueden ser con declaracién jurada de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

BALON DE OXIGENO FIJO

A | DESCRIPCION FUNCIONAL

A01 | PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN PARA SU TRASLADO OXIGENOTERAPIA,

B |CARACTERISTICAS GENERALES

BO1 | CAPACIDAD: 3450 LITROS, MINIMO. TIPO M

B02 | MATERIAL DE ALUMINIO, CON VALVULA CGA-540

C | COMPONENTES

REGULADOR DE OXIGENO CON MANOMETRO (REGULADO A 50-55 PSI, PARA ALIMENTACION
C01 |DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA). INCLUYE UN (01) TRASEGADOR PARA CARGA DE
BALONES PORTATILES

C02 | DOS (02) FLUJOMETROS (PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA).

D |ACCESORIOS

D01 | DOS (02) HUMIDIFICADORES REUSABLES, AUTOCLAVABLES o ESTERILIZABLES

CINCO (05) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO, CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE

D02 | CONEXION.

CINCO (05) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO, CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE
D03 | CONEXION

CINCO (05) MASCARILLAS PARA PAGIENTE NEONATAL, CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE
D04 | CONEXION.

Nota: Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica regugrida
son las siguientes: BO1 hasta B02, como minimo, el resto pueden ser con declaracion jurada de cumplimiento
de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al mgmento de su entrega final.

CARLOS ALBERKGFERNANDEZ SQTO
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BALON DE OXIGENO PORTATIL

A

DESCRIPCION FUNCIONAL

A01

PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN PARA SU TRASLADO OXIGENOTERAPIA.

B

CARACTERISTICAS GENERALES

BO1

CAPACIDAD: 425 LT. APROX. TIPO D (o TIPO MD)

B02

MATERIAL DE ALUMINIO, VALVULA CGA-870

c

COMPONENTES

Co1

REGULADOR DE OXIGENO CON MANOMETRO Y FLUJOMETRO.

D

ACCESORIOS

Do1

UN (01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, AUTOCLAVABLE o ESTERILIZABLE

D02

CINCO (85) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO, CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE
CONEXION.

D03

CINCO (%5) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO, CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE
CONEXION

D04

CINCO (35) MASCARILLAS PARA PACIENTE NEONATAL, CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE
CONEXION.

Nota:

Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica requerida

son las siguientes: BO1 hasta B02, como minimo, el resto pueden ser con declaracién jurada de cumplimiento
de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

CAMILLA TELESCOPICA

A

DESCRIPCION FUNCIONAL

A01

PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS PRE HOSPITALARIAS Y
HOSPITALARIAS.

CARACTERISTICAS GENERALES

BO1

CAPACIDAD DE CARGA (o CARGA MAXIMA o CARGA ESTATICA): NO MENOR A 240 KILOS

BO2

ESTRUCTURA DE ALUMINIO Y/O ALEACION DE ALUMINIO Y/O ACERO INOXIDABLE. TIPO
MARCO EN "X" o TIPO TIJERA o TIPO M

B0O3

CON MOVIMIENTO (o POSICION) TRENDELEMBURG Y CON RESPALDAR AJUSTABLE (o
REGULABLE).

BO4

ALTURA AJUSTABLE (0 REGULABLE) EN CUATRO o MAS POSICIONES o NIVELES.

B05

LONGITUD (o LARGO) TOTAL DE CAMILLA: 1.90 MTS o MAYOR.

BO6

PESO (o PESO NETO) DE CAMILLA: MAXIMO 60KG

BO7

RUEDAS MINIMO DE 5" (o 127 MM) DE DIAMETRO, CON FRENO AL MENOS EN DOS DE ELLAS.

BO8

CON CERTIFICACION DE CALIDAD FDA, CE, UL o EQUIVALENTE.

BOS

SISTEMA DE FIJACION AL VEHICULO CON GANCHO LATERAL y TOPE FRONTAL (SEGUN NTS
N°® 051-MINSA/OGDN-V0.1) o CON SISTEMA DE FIJACION CENTRAL DIRECTAMENTE AL PISO
SEGUN DISENO DEL FABRICANTE

COMPONENTES

ACCESORIOS

DO1

DOS (02) ASAS DE PROTECCION LATERAL RETRACTIL

D02

GANCHO DE SEGURIDAD PARA DESCENSO DE CAMILLA

D03

PORTA SUEROQ PLEGABLE DE MATERIAL RESISTENTE A GOLPES

D04

CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN, TORAX Y HOMBROS, CON CLIP
METALICO.

D05

LONA PARA TRANSFER CON ASAS (TRANSFER FLAT).

D06

CON PORTA BALON DE OXIGENO CON CORREASRE SEGURIDAD

DO7

COLCHONETA IMPERMEABLE ¥ Zf
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Nota: Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica requerida
son las siguientes: BO1 hasta BO7, como minimo, el resto pueden ser con declaracion jurada de cumplimiento
de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

CHALECO DE EXTRICACION

A | DESCRIPCION FUNCIONAL

A01 | PARA USO DE PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE

B | CARACTERISTICAS GENERALES

B01 | CAPACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VERTEBRAL O ESPINAL.

B02 | USO EN PACIENTES ADULTOS Y NINOS

BO3 TRANSPARENTE A LOS RAYOS X (o RADIO-COMPATIBILIDAD o RADIOTRANSPARENTE o
RADIO TRANSLUCIDO)

C | COMPONENTES

CO01 | ALMOHADA (o COJIN) PARA LA NUCA.

C02 | BANDA PARA LA NUCA (o CABEZA) y/o BARBILLA

D |ACCESORIOS

D01 | BOLSA CON ASA (PARA TRANSPORTE o TRASLADO)

D02 | CORREAS o CINTURONES DE DIVERSOS COLORES.

Nota: El cumplimiento de las caracteristicas técnicas, pueden ser acreditado con declaracién jurada de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

ESTETOSCOPIO ADULTO

A | DESCRIPCION FUNCIONAL

A01 | PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES PARA PACIENTES ADULTOS

B | CARACTERISTICAS GENERALES

BO1 CAMPANA (o PIEZA DE CONTACTO) DOBLE DE ACERO INOXIDABLE O ALUMINIO, CON
DIAFRAGMA O MEMBRANA

BO2 | ARCOS ANATOMICOS.

B0O3 | OLIVAS BLANDAS (o EXTRABLANDAS) INTERCAMBIABLES

B04 | MANGUERA TUBO FLEXIBLE

C |COMPONENTES

C01 | EMPAQUE o ENVASE PARA EL EQUIPO (OPCIONAL)

D |ACCESORIOS

D01 | REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO UN PAR) Y DIAFRAGMA o MEMBRANA

Nota: El cumplimiento de las caracteristicas técnicas, pueden ser acreditado con declaracion jurada de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

A | DESCRIPCION FUNCIONAL

AD01 | PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES PARA PACIENTES PEDIATRICOS

B | CARACTERISTICAS GENERALES

CAMPANA (o PIEZA DE CONTACTO) DOBLE DE ACERO INOXIDABLE o ALUMINIO, CON

BO1 | DIAFRAGMA 0 MEMBRANA
B02 | ARCOS ANATOMICOS. &
B03 | OLIVAS BLANDAS (0 EXTRABLANDAS) INTERCAMBIABLES )
BO4 | MANGUERA TUBO FLEXIBLE //
C |COMPONENTES ,/7’
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EMPAQUE o ENVASE PARA EL EQUIPO (OPCIONAL)

D

ACCESORIOS

DO1

REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO UN PAR) Y DIAFRAGMA o MEMBRANA

Nota: El cumplimiento de las caracteristicas técnicas, pueden ser acreditado con declaracion jurada de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

FERULAS

A

DESCRIPCION FUNCIONAL

AD1

PARA USO DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS Y QUE
REQUIEREN INMOVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES

B

CARACTERISTICAS GENERALES

BO1

PARA INMOVILIZAR FRACTURAS o LOS MIEMBROS.

B02

FERULAS RIGIDAS

Cc

COMPONENTES

Co1

UN JUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMANOS, DE 05 PIEZAS COMO MINIMO.

D

ACCESORIOS

DO1

CON BOLSA DE TRANSPORTE

Nota: EI cumplimiento de las caracteristicas técnicas, pueden ser acreditado con declaracion jurada de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

LINTERNA PARA EXAMEN

A

DESCRIPCION FUNCIONAL

A01

UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE TRATAMIENTO

B

CARACTERISTICAS GENERALES

BO1

LAMPARA TIPO XENON, HALOGENA O LED.

BO2

UN (01) SOPORTE PARA DEPRESOR LINGUAL. OPCIONAL

c

COMPONENTES

Co1

EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

D

ACCESORIOS

D01

UN JUEGO DE BATERIAS AAA o AA

Nota: E! cumplimiento de las caracteristicas técnicas, pueden ser acreditado con declaracion jurada de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

SET DE COLLARINES CERVICALES

A

DESCRIPCION FUNCIONAL

AO1

PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON TRAUMA

CARACTERISTICAS GENERALES

BO1

TRES (03) TAMANOS (0 MEDIDAS) COMO MINIMO

B02

ACCESO PARA TRAQUEOTOMIA

B03

ESTRUCTURA PRINCIPAL DE POLIETILENO

B0O4

CIERRES REGULABLES (o CORREA DE CIERRE)

BOS

COMPATIBILIDAD CON RX, TAC, MRI o RADIO TRANSLUCIDO o RADIOTRANSPARENTE o
RADIO-COMPATIBILIDAD. OPCIONAL -

Nota: EI cumplimiento de las caracteristicas técnicas, pueden
cumplimiento de las caracteristicas téchicay, a ser verificada al

CARLOS As_aac\.r(s:;

r acreditado con declaracion jurada de
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MALETIN DE MEDICAMENTOS

A | DESCRIPCION FUNCIONAL

PARA CONTENER MEDICAMENTOS INDICADOS EN LA NORMA TECNICA DE SALUD N° 051-
AO01 | MINSA/JOGDN-V.01. (NO INCLUYE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS, SERAN PROVEIDOS
POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD).

B | CARACTERISTICAS GENERALES
BO1 | MALETIN DE MATERIAL ALUMINIO O SINTETICO, CON COMPARTIMENTOS.
B02 | PORTATIL

Nota: El cumplimiento de las caracteristicas técnicas, pueden ser acreditado con declaracion jurada de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA
A | DESCRIPCION FUNCIONAL

PARA USO EN PACIENTES CON PARO RESPIRATORIO Y/O ALTERACIONES OXIGENATORIAS
A01 | O VENTILATORIAS. MALETIN DISENADO PARA EMERGENCIAS, QUE PERMITA CONTENER LA
TOTALIDAD DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS SOLICITADOS.

B | CARACTERISTICAS GENERALES

B01 | MALETIN DE MATERIAL ALUMINIO o SINTETICO [POLIPROPILENO (PP) 0 POLIURETANO (PE)]
CON COMPARTIMENTOS.

B02 | PORTATIL.
C | COMPONENTES

C01 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO CON BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO CON BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN

AUTOCLAVE.

LARINGOSCOPIO DE TRES (03) HOJAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA ADULTOS

co3 MACINTOSH REUSABLE, UNA (01) HOJA PARA PACIENTES PEDIATRICOS TIPO MACINTOSH
REUSABLE, TRES (03) HOJAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS

TIPO MILLER REUSABLE Y AUTOCLAVABLE, UN MANGO PARA PILAS.

D |ACCESORIOS

D01 |01 SET DE TUBOS OROFARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS DEL N° 0 AL 5.

02 TUBOS TIPO OBTURADOR ESOFA‘GICO ADULTO Y CUATRO (04) TUBOS
D02 | ENDOTRAQUEALES DE DIFERENTES TAMANOS o SEIS (06) TUBOS ENDOTRAQUEALES DE
DIFERENTES TAMANOS.

D03 |01 SET DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DEL N° 2.5 AL 6.
D04 | 01 SET DE TUBOS OROTRAQUEALES DE N*2.5AL 9.
D05 |01 PINZA TIPO MAGILL DE 17 CM o 20 CM PEDIATRICOS.

D06 |01 PINZA TIPO MAGILL DE 25 CM PARA ADULTOS.
D07 01 BOTELLA DE ALUMINIO PARA OXIGENO PORTATIL CON REGULADOR Y FLUJOMETRO TIPO
M-9 PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN.

Nota: El cumplimiento de las caracteristicas técnicas, pueden ser acreditado con declaracion jurada de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

co2

TABLA RIGIDA

A | DESCRIPCION FUNCIONAL
PARA INMOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNA E INMOVILIZADOR DE

A1 | caBEZA y
B | CARACTERISTICAS GENERALES ) N o
BO1 | PESO o PESO NETO MENOR o IGUAL A 8 KG. FilE, [

X

BO2 | CAPACIDAD DE CARGA 160-KG a MAS.
—
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BO3 | RADIO-COMPATIBILIDAD TOTAL o RADIO TRANSPARENTE o RADIO TRANSLUCIDO

C | COMPONENTES

D |ACCESORIOS

D01 | 01 INMOVILIZADOR DE CABEZA UNIVERSAL.

D02 | SISTEMA DE CORREAS PARA INMOVILIZACION DEL PACIENTE.

Nota: Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacién técnica requerida
son las siguientes: BO1 hasta B02, como minimo, el resto pueden ser con declaracién jurada de cumplimiento
de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO

A | DESCRIPCION FUNCIONAL

A01 | PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS

B | CARACTERISTICAS GENERALES

B01 | TOLERANCIA DE ERROR +/- 5 mmHg O MENOR.

C |COMPONENTES

C01 | ESCALA: DE 0 A 300 mmHg.

C02 | CON MANOMETRO.

C03 | PERA DE GOMA O LATEX.

C04 | VAVULA DE PURGA CON AJUSTE FINO.

D |ACCESORIOS

D01 | DOS (02) BRAZALETES DE TELA O NYLON, CON VELCRO, REUSABLES (ADULTO).

D02 | ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

Nota: Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica requerida
son las siguientes: BO1, como minimo, el resto pueden ser con declaracion jurada de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

A | DESCRIPCION FUNCIONAL

A01 | PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES PEDIATRICOS

B | CARACTERISTICAS GENERALES

B01 | TOLERANCIA DE ERROR +/- 5 mmHg O MENOR.

C |COMPONENTES

C01 | ESCALA: DE 0 A 300 mmHg.

C02 | CON MANOMETRO.

C03 | PERA DE GOMA o LATEX.

C04 | VAVULA DE PURGA CON AJUSTE FINO.

D |ACCESORIOS

D01 | DOS (02) BRAZALETES DE TELA o NYLON, CON VELCRO, REUSABLES (PEDIATRICO).

D02 | ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

Nota: Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica requerida
son las siguientes: BO1, como minimo, el resto pueden ser con declaracion jurada de cumplimiento de las

caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final. j
= /". ;'!
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RADIOCOMUNICACION PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE COMUNICACION ENTRE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS DE
OPERACION QUE DESIGNE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (VHF/UHF).

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION VHF-UHF

CARACTERISTICAS GENERALES

BO1

EQUIPO TRANSRECEPTOR RANGO DE FRECUENCIA DE RADIO
VHF: 136-174 MHZ
UHF: 400-470 MHz 0 450-512 MHz

BO2

EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL MINISTERIO DE

SALUD
VHF: TX/RX: 166.930 MHZ, 170.610 MHZ, 171.930 MHZ, 160.625 MHZ

BO3

NUMERO DE CANALES: MINIMO 64

B04

NOTA: EQUIPO DE RADIO COMUNICACIONES CON CERTIFICADO DE HOMOLOGACION
OTORGADO POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES DEL PERU,
ADJUNTAR CARTA EMITIDA POR EL DISTRIBUIDOR DE LA MARCA ADJUNTANDO
CERTIFICADO DE HOMOLOGACION.

BOS

TRANSMISOR: POTENCIA DE SALIDA: ENTRE 44 — 51 WATTS

BO6

RECEPTOR: POTENCIA DE SALIDA DE AUDIO: ENTRE 1 - 5 WATTS

BO7

CLIP COLGADOR DE MICROFONO

HAND

Y

B09

POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS

B10

COBERTURA EN FRECUENCIA DE RECEPCION ENTRE 136 A 174 MHZ

B11

EL EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL MINISTERIO
DE SALUD TX/RX: 166.930 MHZ, 170.610 MHZ, 171.930 MHZ, 160.625 MHZ. UNA FRECUENCIA

DE RX 166.930 MHZ y TX 171.930 MHZ.

B12

ESCANER O EXPLORADOR DE CANALES.

B13

DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACK LIGHT

B14

CON CODIFICADOR DE DTMF o CTCSS o DCS.

B15

20 CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO.

B16

FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO.

c

COMPONENTES

co1

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION: VHF-UHF COMPLETO

Cco2

02 HANDY EN FRECUENCIA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE COMUNICACION

Co3

01 JUEGO ACCESORIO COMPLETO DE INSTALACION EN LA AMBULANCIA

D

ACCESORIOS

DO1

CARGADOR DE BATERIA DE MESA Y DE VEHICULO PARA HANDY

D02

02 BATERIAS RECARGABLES PARA HANDY

D03

MICROFONOQO CON CLIP PARA HANDY

D04

JUEGOS DE CABLES DE CONEXION DE ALIMENTACION ELECTRICA ADAPTABLE AL
VEHICULO

E

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

SISTEMA DE ALIMENTACION ADAPTABLE AL VEHICULO

EO1

Nota:
son la

Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica requerida
s siguientes: BO1, B02, B03, B05, B06, BO7, B08, B14 y B15, como minimo, el resto pueden ser con

declaracién jurada de cumplimiento de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega

final.
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MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL

A

DESCRIPCION FUNCIONAL

B

CARACTERISTICAS GENERALES

BO1

PESO TOTAL (INCLUIDO BATERIA) 5.0 KG COMO MINIMO. CON CAPACIDAD (o ENERGIA)
HASTA 230 JOULES O MAYOR.

B02

TIEMPO DE CARGA MENOR A 5 SEG. A 200 J y/lo MENOR DE 6 SEG A MAXIMA ENERGIA 230 J
(CON BATERIA TOTALMENTE CARGADA)

BO3

CONTROL DE CARGA Y DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS Y DESDE EL PANEL DEL
EQUIPO

BO4

PALETAS EXTERNAS REUSABLES ADULTO - PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS DESLIZABLES o
MONTABLES SOBRE LAS PALETAS DE ADULTO

BO5

PANTALLA TFT O LCD, A COLOR, DE 6" COMO MINIMO, RESOLUCION 800X400 PIXELS, COMO
MINIMO

B0

DESFIBRILACION: FORMA DE PULSO ONDA BIFASICA

BO7

INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA

BO8

IMPRESORA TERMICA. (OPCIONAL)

B09

IMPEDANCIA COMPENSADA CON RANGO ENTRE 25 - 200 OHM.

Cc

COMPONENTES

D

ACCESORIOS

DO1

01 CABLE TRONCAL CON JUEGO DE 3 RAMALES y 01 CABLE TRONCAL CON JUEGO DE 5
RAMALES

D02

10 PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA MARCAPASOS
EXTERNO.

D03

05 PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO PARA MARCAPASOS
EXTERNO.

D04

50 PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL

D05

01 FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTOR

D06

10 ROLLOS DE PAPEL TERMO SENSIBLE

E

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

EO1

FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC / 60 HZ. y/lo ADAPTADOR CA.

E02

CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA MINIMA DE 4 HORAS DE MONITOREO DE
PACIENTE O 100 DESCARGAS (O CHOQUES) A 150 J (COMO MINIMO) CON BATERIA
TOTALMENTE CARGADA (O BATERIA NUEVA)

Nota: Se precrsa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica requerida
como minimo son las siguientes: B01 hasta B09, considerando que las imagenes también sirven como
sustento técnico, el resto pueden ser con declaracién jurada de cumplimiento de las caracteristicas técnicas,
a ser verificada al momento de su entrega final.

OXIMETRO DE PULSO

A | DESCRIPCION FUNCIONAL
01 | PARA EL MONITOREO NO INVASIVO CONTINUO DEL GRADO DE SATURACION FUNCIONAL
DE OXIGENO EN LA HEMOGLOBINA ARTERIAL (SP0O2) Y LA FRECUENCIA DE PULSO
B | CARACTERISTICAS GENERALES
BO1 | VISUALIZACION DE ONDA (O CURVA) PLETISMOGRAFICA
B0z | RANGO DE LECTURA (O MEDICION) DE SATURACION DE OXIGENO (SPO2) DE 15% O MENOS
A 99% O MAS.
B03 | RANGO DE FRECUENCIA DE PULSO (LPM O BPM O PPM) DE 30 A 220 0 RANGO MAS AMPLIO
B04 | CON ALARMA DE SPO2
505 | CON ALARMAS DE FRECUENCIA DE PULSACIONES ALTO (o LIMITE SUPERIOR) Y BAJO (o
LIMITE INFERIOR) 2 A
BO6 | INDICADOR DE BATERIABAJA. [ ]
/
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BO7 | SILENCIADOR DE ALARMA.

C |COMPONENTES

D |[ACCESORIOS

02 SENSORES REUSABLES DE DEDO PARA PACIENTES ADULTOS, CON CABLE CONEGTOR
D01 | Al EQUIPO.

02 SENSORES REUSABLES PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON CABLE CONEGTOR AL
D02 | Equipo.

02 SENSORES REUSABLES PARA PACIENTES NEONATOS, CON GCABLE CONECTOR AL
DO3 | equipo.

E |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

EO1 | FUNCIONAMIENTO VDC o APTO PARA TRABAJAR A LA RED ELECTRICA DE 220 VAC 60 HZ

E02 | CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA MINIMA DE 01 HORA.

Nota: Se precisa que las caracteristicas técnicas a ser acreditadas con la documentacion técnica requerida
son las siguientes: BO1 hasta BO3, como minimo, el resto pueden ser con declaracién jurada de cumplimiento
de las caracteristicas técnicas, a ser verificada al momento de su entrega final.
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