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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados
1 |[ABC]/ ....... ] debe ser completada por la Entidad durante la elaboracién de
las bases.
Es una indicacion, o informacién que debera ser completada
por la Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena
2 |[ABC]/[....... ] pro para el caso especifico de la elaboracién de la PROFORMA
DEL CONTRATO; o por los proveedores, en el caso de los
ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por
3 s Abo el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segln corresponda y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano
4 . Abe encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda y por los proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por
Importante parala Entidad | o] ¢rgano encargado de las contrataciones o comité de
> . Xyz seleccién, segun corresponda y deben ser eliminadas una vez
culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

caracteristicas.
N° | Caracteristicas | Parametros
; Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
1 Margenes .
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 | Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabe?zado y pie d.e pagina )
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro
anterior)
Automatico: Para el contenido en general
4 | Color de Fuente | Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del
cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y
Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
Tamafo de | 10 : Para el cuerpo del documento en general
> Letra 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la
necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacion Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y
nombres
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de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo
Anterior : 0

8 | Espaciado .
i Posterior : O

9 | Subrayado

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié

en algun concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modlificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre

2021y junio de 2022




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL
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PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
MOBILIARIOS DEL CENTRO DE SALUD I-4
MORALES Y HOSPITAL II-E BANDA DE
SHILCAYO — RED DE SALUD SAN MARTIN -
REGION SAN MARTIN
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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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley
de Contrataciones del Estado.

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

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

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




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el
articulo 54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de
seleccion, debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 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 consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.
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Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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 Digitalesl). 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 o0 su
apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

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

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion
especifica de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y
determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los

1.6.

Reglamento.

presentan foliadas.

Importante

documentos escaneados.
1.7.
Importante
' para

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

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

O
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Términos de Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién 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
prelaciéon de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido
en el numeral 91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos
de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el

articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o

2

@

La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
Www.rnp.gob.pe



http://www.rnp.gob.pe/
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1.12.

1.13.

el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6
del articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

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

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

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

Importante

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

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

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

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tradmite Documentario de la Entidad, segin
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 buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se
interpone dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del
acto que se desea impugnar.
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CAPITULO 1Nl
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 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 recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto
en la seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de selecciéon por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién del documento o con la recepcién de una orden de servicios, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segln corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién 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.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

L)
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3.3.

3.2.3.

REQ

Las

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 excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto
sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la
Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada
en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los
numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién 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.

UISITOS DE LAS GARANTIAS

garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de

realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de

Banc

a, 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

periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Impo

rtante

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

corre

spondan.

Advertencia

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

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

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

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

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo
emitida por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de
ellas cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (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 ningin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

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
seccién especifica de las bases.

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

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 seccidn especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO
MAYO

RUC N° : 20154547259

Domicilio legal . JR. CAHUIDE N° 146 — TARAPOTO — SAN MARTIN — SAN
MARTIN.

Teléfono: : 042-524346

Correo electrénico: . logistica@saludbajomayo.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOBILIARIOS DEL CENTRO DE SALUD I-
4 MORALES Y HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO — RED DE SALUD SAN
MARTIN — REGION SAN MARTIN.

Cédigo_Siga Descripcion General Estab_Salud Total
Serwcp de Mantery.nnfanto C.S. Morales 1
ITEM Correctivo de Mobiliarios
PAQUETE  Servicio de Mantenimiento C.S. Hospital II-E Banda de
. . . 1
Correctivo de Mobiliarios Shilcayo

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02-37-2022-OGESS-BM
EL 12 DE AGOSTO DEL 2022

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

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.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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1.8.

1.9.

1.10.

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
Los servicios materia de la presente convocatoria se prestardn en el plazo de 30 dias

calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de la firma del contrato en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 15.20 (QUINCE CON 20/100) en caja de la entidad y recabar las
bases en el area de logistica, sito en Jr. Cahuide N° 146 — Tarapoto.

Importante

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

BASE LEGAL

Ley N° 2841, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022.

Ley N° 31366, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal

2022.

- Ley 31367 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867).

Ley N° 30225, Ley de contrataciones del Estado, en adelante Ley

TUO de la Ley de Contrataciones del Estado (Ley N° 30225).

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado aprobado mediante Decreto Supremo N°
344-2018-EF, y modificatorias.

- Ley N° 27806 — Ley de transparencia y de acceso a la informacién Publica

- Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, decreto que aprueba el TUO de la Ley General del
Sistema Nacional del Presupuesto.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por graves
circunstancias que afecta la vida de la Nacion a consecuencia del brote de COVID-19 y sus
respectivas prérrogas.

- Cadigo Civil

- Directiva N° 002-2019-OSCE/CD “Plan Anual de Contrataciones

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

3

'

La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacién 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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2.2.1.2.

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

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

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

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

Importante

e El oOrgano 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.

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de

Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion
de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a)

b)

Solicitud de bonificacion por tener la condicibn de micro y pequefia empresa.
(Anexo N° 11)

Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Los postores con domicilio en la provincia donde se prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region,
pueden presentar la solicitud de bonificacion por servicios prestados fuera de la
provincia de Limay Callao, seguin (Anexo N° 10)

Advertencia

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

Esta disposicion solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccion cuyo valor
estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT:

5

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.

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

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

N ° de Cuenta © 541-021620

Banco . DELANACION

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

e) 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 Legislativo.
En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado —
PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha
plataforma, no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.
h) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquetes.

Importante

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

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel

G

Para mayor informacién 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/

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

@
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2.5.

2.6.

cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de
MYPE, lo cual seréa verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

e 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 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

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en tramite documentario de la entidad, con
atencion al Area Logistica de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo, sito en Jr.
Cahuide N°146 - Tarapoto- San Martin.

FORMA DE PAGO

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

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

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT.

- Carta de cuenta interbancaria.

- Acta de conformidad, emitida por el area de Infraestructura, Equipos, Mantenimiento y
Servicios Generales de la UE 400 - OGESS BAJO MAYO.

- Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Entidad, sito en Jr. Cahuide
N° 146 —Tarapoto — San Martin — San Martin.

9

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

L )
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3.1

CAPITULO 1Nl
REQUERIMIENTO

Importante

g)ee Iconfél)rmldad con el nu_njeral 29.8 del_ar_tl'culo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
a adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

r -z . . 7 .

TERMINOS DE REFERENCIA

Ry & OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
san Martin

| AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRARACION DEL “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOBILIARIOS
DEL HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO, RED DE SALUD SAN MARTIN, REGION SAN
MARTIN"

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA CONTRATACION
Unidad Ejecutora N° 400/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacién de la ejecucion del Servicio “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
NMOBILIARIOS DEL HOSPITAL Il-E BANDA DE SHILCAYO, RED DE SALUD SAN MARTIN,
REGION SAN MARTIN".

3 FINALIDAD PUBLICA
Mantener en buenas condiciones de conservacion y funcionamiento los mobiliarios del Hospital
I.E Banda de Shilcayo, Red de Salud San Martin, Region San Martin, con la finalidad de
prolongar su tiempo de vida util asegurando su correcto funcionamiento y reunir las
condiciones dptimas del servicio en beneficio de su plblico objetivo y personal asistencial.

;\ANTECEDENTES
2..\41. Con Nota de Coordinacion N°027-2022-UPGFA-OOSBM/ACP, con fecha de recepcion 07
3 de abril del presente afio, el Sr. Linner Garcia Santillan - Jefe de Patrimonio de ta OGESS-
BM, remite listado de para mantenimiento Bienes Mobiliarios del Hospital II-E Banda de
Shilcayo.

5. | OBJETIVO DE LA CONTRATACION
| la presente convocatoria tiene como finalidad contratar los servicios de un proveedor
| especializado para ejecutar el: “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
MOBILIARIOS DEL HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO, RED DE SALUD SAN MARTIN,
REGION SAN MARTIN”, para mantener en optimas condiciones los mobiliarios y asi brindar
atencién de calidad a los beneficiarios de Hospital.

6. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
El proveedor debera realizar el «SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
MORILIARIOS DEL HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO, RED DE SALUD SAN MARTIN,
REGION SAN MARTIN".

64. MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS MOBILIARIOS:
€1 Senvicio de Mantenimiento Correctivo sera de Ciento setenta y cinco (175) mobiliarios
clinicos segiin el fistado del Anexo 1y las fichas de diagnéstico de los mobiliarios

La propuesta del proveedor debera efectuarse a TODO COSTO, por lo que asumira los
costos indirectos, directos, administrativos, fletes excedentes, transportes, mano de obra,
materiales, insumos, repuestos, seguros, plan de contingencia, pruebas y gastos que s&
requieren hasta a finalizacion de los trabajos, asi como cualguier trabajo inherente que
por naturaleza del servicio sea necesario.
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§.2. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

El proveedor serd una persona natural o juridica con experiencia en ejecucion de
senvicios de mantenimiento correctivo de mobiliarios igual o similar. Para elio acreditara
mediante contratos, constancias o cualquier otro documento que demuestre de manera
fehaciente su experiencia.

El proveedor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 100,000.00
(Cien mil con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
s Mantenimiento correctivo de mobiliario administrativo y electromecanico.

Ademas el Proveedor debera cumplir o siguiente:
s Debera contar con un ambiente adecuado para reaiizar el mantenimiento de los

- mobiliarios (Taller).
Estar inscrito en el registro nacional de proveedores del estado.
No estar inhabilitado para contratar con el estado.
El material a utilizar en la intervencion de las diferentes actividades, debera ser
de calidad, no se aceptara el uso de materiales de baja calidad y que no
garanticen la utilidad y operatividad de la infraestructura.
ZNRES SN o Los trabajadores deberan contar con SCRT, el cual se presentara a la firma del
[ = 0\ contrato.
= Dol e  Debera contar con Plan COVID-19, el cual se presentara a la firma del contrato
Q | » El personal clave debe de ser Profesional Técnico en mecanica de produccion
S -st ylo técnico metal mecénica y/o técnico en soldadura, tituado.
s £.3. NORMAS TECNICAS
Debera realizar el servicio de mantenimiento cumpliendo con fa normativa vigente:
- Reglamento Naciona! de Edificaciones.
| - NTS 113-MINSA/DGIEM.
. - Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
! - QOtras normas vigentes.
—

6.4, BASE LEGAL:

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, en adelante el Reglamento y sus modificatorias.

Directivas del OSCE.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Accesc a la Informacion Fablica.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de ia Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto. )

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de
Impuiso al Desarrolio Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Codigo Civil.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan ia vida de la Nacion a consecuencia del
brote del COVID-19 y sus respectivas prorrogas.
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6.5, SEGUROS
El Proveedor proporcionara seguros a sus frabajadores que ejecutaran los servicios
contratados y por dafos & terceros (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
SCTR), en cumplimiento con la Ley N° 29783 y su reglamento aprobado mediante D.S.
005-2012-TR.

El Proveedor se hara responsable de cualquier accidente de su propio personal, de
personal del establecimiento de salud, de pUblico usuario o de cualquier daro a terceros
Gue ocurriera como consecuencia de la ejecucion de los servicios de mantenimiento
correctivo y/o preventivo contratados, debiendo asumir los costos de reparacion de
dafios, sin perjuicio de que el Medico Jefe del establecimiento de salud, la Administracion
de la Unidad Ejecutora N° 400 - Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo o
de la DIRESA inicie las acciones judiciales y legales que correspondan.

6.6. LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
6.6.1. LUGAR
La prestacion de los servicios se realizara en el HOSPITAL [I-E BANDA DE
SHILCAYO, RED DE SALUD SAN MARTIN, REGION SAN MARTIN.

6.6.2. PLAZO
El “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOBILIARIOS
DEL HOSPITAL I-E BANDA DE SHILCAYO, RED DE SALUD SAN
MARTIN, REGION SAN MARTIN".
Se ejecutara en un plazo maximo de 30 (treinta) dias calendarios.
Este plazo procedera a partir del dia siguiente de la firma del contrate.

6.6.3. EJECUCION
El presente Proyecto se ejecutard por Contrata, bajo el sistema de contratacion
SUMA ALZADA.

7. | MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde

8. REQUISITOS DEL POSTOR.
o Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
e Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.
e Ficha RUC habilitado y activo.

9. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La emision de la Conformidad a la prestacion del servicio seré de responsabilidad por parte del
Area de Infraestructura, Equipos, Mantenimiento y Servicios Generales de la UE 400 - OGESS
BAJO MAYQ.

10. FORMA DE PAGO
Se efectuara en nuevo soles, pago Unico, para efectos del pago de las contraprestaciones
ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:
o Comprobante de pago que se encuentra autcrizada por la SUNAT.
o Carta de cuenta interbancaria.
e Acta de conformidad, emitida por el Area de Infraestructura, Equipos, Mantenimiento y
Servicios Generales de la UE 400 - OGESS BAJO MAYO.
» Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Téchicas.

GESS/BM
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11. GARANTIA DEL SERVICIO
La garantia del servicio sera de 01 afio.

12. FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

13. VICIOS OCULTOS
No corresponde

14. PENALIDAD
En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso.
La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a ia siguiente formula:

-
. % 0.10 x Monto
Penatidad diaria F ——————X Diazo en dias
Dénde: F= 0.25 Para plazos mayores a sesenta (60) dias &
F=  0.40 Para plazos menores 0 iguales a sesenta (60) dias

Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, al contrato vigente o item que
debid ejecutarse 0 en caso que estos involucraran obligaciones de gjecucion periodica a la
prestacion parcial que fuera maieria de retraso.

\/{' B | \\
..... <_-f-- 15. Requisitos de Calificacion.

\© .
NSs-sv CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
El postor debera contar con:
* 01 Maquina de Soldar, eléctrica o punto o TiG,
* 01 Horne de Secado para efectuar las labores de mantenimiento correctivo. (Horno de temperatura
_— regulabie hasta 100 C°)

Acreditacion: i
Copia de documentos que sustenten la propiedad, ia posesion, el compromiso de cormpra venta o
aiquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

B2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE |
= —d
B.21 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
* Profesional Técnico en mecanica de produccién y/o técnico metal mecanica y/o técnico en
soldadura, titulado.

e

Acreditacion:

El Grado académico o fitulo Profesional sera verificado por el organo encargade de las
contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https://enlineasunedu.gob.pe// oene
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través de
siguiente link : http://www‘titulosinstitutos.peL segun corresponda

En casc el titulo profesionai técnico no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar ia formacion académica requerida.
B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

|

SS/B)
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Requisiios:
* Profesional Técnico con un 01 afo de experiencia como responsable en trabajos de
mantenimiento, reparacion o fabricacién de mobiliarios clinico en general

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditaré con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias c (iii) certificados o
(iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre fa experiencia det

Personal propuesto.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Regquisitos:

Ei postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 8/ 100,000.00 (Cien mil con
00/100_soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante ios ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde ia fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, seguin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: fabricacién o reparacién ¢ mantenimiento de
mobiliario clinico en general publico o privado.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simpie de (i) contratos u
érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de

pago1, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

18.

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

Conforme a la segunda disposicion complementaria final del DECRETO DE URGENCIA N° 020-
2019 el postor se somete a las obligaciones planteadas en el Decreto Supremo N° 091-2020-
PCM y su reglamento conociendo que es causal de resolucion de contrato el incumplimiento de
la presentacion de la Declaracion Jurada de Intereses conforme el numeral 11.5 del articulo 11
del presente Regiamento o la presentacidon de la Declaracion Jurada de Intereses con
informacion inexacta o falsa,

CLAUSULA ANTICORRUPCION

El proveedor / contratista acepta expresamente que no llevara a cabo acciones que estan
prohibidas por ias leyes locales u otras leyes anticorrupcion. Sin limitar lo anterior, el proveedor
[contratista se obliga a no efectuar ningtn pago, ni ofrecera ni transferira algo de valor, ain
establecido de manera que pudiese violar las leyes locales u otras leyes anti-corrupeion, sin
restriccion alguna.

En forma especial, el proveedor/coniratista declara con carécter de declaracion jurada que no se
encuentra inmerso en algln proceso de caracter penal vinculado a presuntos licitos penales
contra el Estado Peruano, constituyendo su declaracion.

CLAUSULA ANTISOBORNQ,

El proveedor, rio debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objete de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato, que pueda
constituir un incumplimiento de la ley, tales como robo, fraude, cohecho o tréfico de influencias,
directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de organos de administracién,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en
concordancia o a lo establecido en el articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N°

UE 400/OGESS/BM AlEMSG e ———
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30225, los articulos 248° y 2048°- A de su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°
350-2015-EF.

Asi mismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los drganos de administracion apoderados, representantes legaies, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a los establecido en los articulos antes citados de la
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Asimismo, el Proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; asi
también en adoptar medidas técnicas, practicas, a través de los canales dispuestos por la

entidad.

— De la misma manera, el proveedor €s consciente que, de no cumplir con io anteriormente
expuesto, se sometera a la resolucion del contrato y de las acciones civiles y/o penales que la
entidad pueda accionar.

19. OTRAS CONSIDERACIONES.
El contratista deberd contar con todos los protocolos sanitarios al momento de efectuar el
servicio.
DIRECCION REGIONA RTIN
OF.CINA GEST aves
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO fdes
AREA DE CONTROL PATRINMIONIAL
ANC de @15
LISTADO DE BIENES - HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO
[n ] DESCRIPCION DEL BIEN INTID]  Cod Patrimonial | il |
01 [ARCHIvADOR METALICO [ 1] 746403890005  [LIADO, PINTADO |
02 [ARMARIO DE DOS PUERTAS DE VIDRIO [ 1 [ 746406600014  [LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO ,_777777777J
03 |ARMARIO DE DOS PUERTAS DE VIDRIO | 1| 746406600015  [LIJADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
04 [BANCA DE METAL 1 746412030017 |LUADO, PINTADO
05 |BANCA DE METAL 1 746412030018 LIJADO, PINTADO
06 [BANCA DE METAL 1 746412030019 [LIJADO, PINTADO
07 |BANCA DE METAL 1 746412030020 LIJADO, PINTADO
08 [BANCA DE METAL 1 746412030021 |LIJADO, PINTADO
09 [BANCA METALICO CUATRO CUERPOS 1 | 746412030025  |LUADO, PINTADO _ =
10 - |BANCOS DE METAL TRES CUERPOS 1 746411180124 [LUADO, PINTADO
11 [BANCOS DE METAL TRES CUERPOS 1 746411180125 |LIJADO, PINTADO
12 [BANCOS DE METAL TRES CUERPOS 1 746411180127  |LUADO, PINTADO
13 |BANCOS DE METAL TRES CUERPOS 1 746411180128 LJADO, PINTADO
14 [BANCOS DE METAL TRES CUERPOS HE 746411180129 [LUADO, PINTADO
A~ 15 [BANCOS DE METAL TRES CUERPOS 1 746411180130 |LADO, PINTADO
16 [BIOMBO DE UN CUERPO 1 536410020344 [LUADO, PINTADO
17 |BIOMBO TRES CUERPOS 1 536410020042 LUADO, PINTADO
18 [BIOMBO TRES CUERPOS 1 536410020320 __|LIJADO, PINTADO
19 |CAMILLA DE CURACIONES 1 536424060011 LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
20 |CAMILLA FIIA 1 536425250349 LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
21 |CAMILLA FiIA 1 536425250350 [LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
22 |CAMILLA FUA 1 536425250351 LUJADO, PINTADO, COLCHONETA
23 [CAMILLA FUA 1 536425250352 [LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
24 |CAMILLA FIA 1 536425250135 LUUADO, PINTADO, COLCHONETA
25 [CAMILLA FIJA DIVAN PARA EXAMENES ¥ CURACIONES 1 536448100119 LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
26 [CAMILLA FUA DIVAN PARA EXAMENES Y CURACIONES 1 536448100121 __|LIJADO, PINTADO, COLCHONETA T
27 |CAMILLA GINECOLOGIA 1 536427150068 |LUADO, PINTADO, COLCHONETA, PICERAS, CABECERAS
28 [CAMILLA RODABLE 1 536425250048 [LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
29 |CAMILLAS METALICAS 1 536415250124 LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
30 [CAMILLAS METALICAS 1 536415250125 |LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
31 |CAMILLAS METALICAS 1 536415250126 [LIADO, PINTADO, COLCHONETA
Q\R E 34 CAMILLAS METALICAS 1 536415250127 [LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
5 33 \|CAMILLAS METALICAS 1 536415250128 LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
( Ll} 34 AMILLAS METALICAS 1 536415250129 LUJADO, PINTADO, COLCHONETA
. 8. Ramirer D85, JCAMILLAS METALICAS 1 536415250130 [LUADO, PINTADO, COLCHONETA
B %ﬂenj SGAE CAMILLAS METALICAS 1 536425250128 |LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
@Y/ |CAMILLAS METALICAS 1 536425250129 [LUADO, PINTADO, COLCHONETA
~SM™ 4 CAMILLAS METALICAS 1 536425250130 |LUADO, PINTADO, COLCHONETA
39 |CAMILLAS METALICAS 1 536424060008 LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
CAMILLAS METALICAS 1 536424060009 |LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
CAMILLAS METALICAS 1 536424060010 LIJADO, PINTADO, COLCHONETA
s [CASILLERO METALICO TRES CUERPOS [ 1 ] 746403890003 [LUADO, PINTADO ]
|cOocHE DE CURACIONES | EE | 536430960104  |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA =
|COCHE DE CURACIONES | 1] 536430960105  [LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA |
45 [ESCALINATA DE UN PELDANO 1 536446650219 [LADO, PINTADO, PLATAFORMICA
46 |ESCALINATA DE UN PELDANO 1 536446650137 [LUJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
47 |ESCALINATAS DE DOS PELDAROS 1 536446650199 [LUADO, PINTADO, PLATAFORMICA
48 [ESCALINATAS DE DOS PELDANOS 1 536446650200 |LIJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
49 [ESCALINATAS DE DOS PELDANOS 1 536446650206 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMICA
50 [ESCALINATAS DE DOS PELDANOS 1 536446650207 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
51 [ESCALINATAS DE DOS PELDAROS 1 536446650208 |LIJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
52 [ESCALINATAS DE DOS PELDAROS 1 536446650209 [LIJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
53 |ESCALINATAS DE DOS PELDANOS 1 536446650210 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
54 [ESCALINATAS DE DOS PELDARIOS 1 536446650211 |LIJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
55 [escairorio = 1 746437120184 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMICA
56 [ESCRITORIO DE MADERA 1 746437120037 [LIADO, PINTADO, MASILLADO
57 [ESCRITORIO DE METAL 1 746437790129 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMICA
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AREA DE CONTROL PATRIMONIAL
AnQ 0el Fortalecinrento de |a Soberania Na
LISTADO DE BIENES - HOSPITAL |I-E BANDA DE SHILCAYO
Cw DESCRIPCION DEL BIEN NTID] _ Cod Patrimonial Mantenimiento
58 |ESCRITORIO DE METAL 1 746437790002 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMICA
59 [ESCRITORIO DE METAL 1 746437790146 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
60 |ESCRITORIO DE METAL 1 746437790073 |LIADO, PINTADO, PLATAFORMICA
61 |ESCRITORIO DE METAL 1 746437790074 [LIJADO, PINTADO, PLATAFORMICA
62 [ESTANTE DE ACERC QUIRURGICO [ 1 [LIJADO, SOLDADURA B
63 [INFANTOMETRO | 1 602250000256  |LLJADO, PINTADO, COLCHONETA |
64 |INFANTOMETRO | 1 602250000061 |LIJADO, PINTADO, COLCHONETA =
65 [LAMPARA CUELLO DE GANSO 1 532271820024 __|LUADO, PINTADO
66 [LAMPARA CUELLO DE GANSO 1 532271820025 |LUADO, PINTADO
67 [LAMPARA CUELLO DE GANSO 1 532271820028 __|LUADO, PINTADO
68 |[MESA DE CURACIONES 1 536429530001 LUADO, PINTADO, PIATAFORMA =y
69 |MESA DE CURACIONES 1 536429530002 LUADO, PINTADO, PLATAFORMA
2 70 [MESA DE MAYO 1 536453810158 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA
71 [MESA DE MAYO 1 536453810159 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA
72 [MESA DE PARTO 1 536458570007  |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA
73 [MESA DE TRABAJO METALICO 1 536476650038 |LUADO, PINTADO
74 [MESA DE TRABAIO METALICO 1 746448420001 |LUADO, PINTADO
75 |MESA DE TRABAIO METALICO 1 746448420002 LUADO, PINTADO
76 |MESA RODABLE 1 746450680020 LIJADO, PINTADO
77 [MESITA RODABLE INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960001 |LUADO, PINTADO
78 |MESITA RODABLE INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960002 |LJADO, PINTADO =)
79 |MESITA RODABLE INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960003 LIJADO, PINTADO
80 |MESITA RODABLE INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960004 |LUADO, PINTADO
81 [MESITA RODABLE INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960005  [LUADO, PINTADO
82 |MESITA RODABLE INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960006 |LUADO, PINTADO
83 |MESITA RODABLE INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960018 LIJADO, PINTADO
R4 |MESITA RODABLF INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960019 LIJADO, PINTADO
85 |MESITA RODABLE INSTRUMENTAL METALICO 1 536430960020 |LUADO, PINTADO
86 [PORTA ROPA SUCIA 1 536486170001 [LUADO, PINTADO
87 [PORTA ROPA SUCIA 1 536486170002 |LUADO, PINTADO
PORTA ROPA SUCIA 1 536486170003 |LUADO, PINTADO
NORTA SUERO RODABLE 1 536491880128 |LUADO, PINTADO
Races AORTA SUERO RODABLE 1 536491880050  |LUADO, PINTADO
. _""‘ AORTA SUERO RODABLE 1 536491880051  |LUJADO, PINTADO
JEFEAIEM 'ORTA SUERO RODABLE 1 536491880229 LIJADO, PINTADO
PORTA SUERO RODABLE 1 536491880230 |LUADO, PINTADO
PORTA SUERO RODABLE 1 536491880231 __ |LUADO, PINTADO

-
o
=

109
110
m
112
11
11
115
11
1
118
119
120
121
12

& w

N o

~

SILLA DE RUEDAS ADULTO

536493790015 LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS

SILLA DE RUEDAS ADULTO

536493790016 LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS

SILLA DE RUEDAS ADULTO

536493790046 LUADQ, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS

SILLA DE RUEDAS ADULTO

536493790047 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS

0 [SILLA DE RUEDAS NIRIOS

536493790100 LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS

SILLA FIJO DE METAL

746481870182 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIIO DE METAL 746481870183 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIJO DE METAL 746481870184 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIJO DE METAL 746481870448 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIJO DE METAL /46481870449 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIJO DE METAL 746481870450 LIJADQ, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIIO DF METAL 746481870451 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, FSPALDAR
SILLA FIJO DE METAL 746481870452 LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIJO DE METAL 746481870453 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIJO DE METAL 746481870454 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIJO DE METAL

746481870455 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIIO DE METAL

746481870456 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FLIO DE METAL

746481870457 LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIJO DE METAL

746481870458 LJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIJO DE METAL

746481870459 LIJADO, PINTADG, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIJO DE METAL

746481870460 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FLJO DE METAL

746481870461 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIJO DE METAL

746481870462 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIJO DE METAL 746481870463 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIJO DE METAL 746481870464 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
SILLA FIJO DE METAL 746481870465 LUADQ, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIJO DE METAL

746481870466 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR

SILLA FIIO DE METAL

Y U I PV (Y Y I Y P (Y [ Y R 1 P e e e R R R R S R

746481870467 LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR




/ UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO S
.
AREA DE CONTROL PATRIMONIAL :
ANO el Eoralects & |3 Sonerania Nac ’
LISTADO DE BIENES - HOSPITAL lI-E BANDA DE SHILCAYO
[~ DESCRIPCION DEL BIEN NTID]  Cod Patrimonial Mantenimiento
123 [SILLA FUIO DE METAL 1 746481870468 |LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
124 [SILLA FIJO DE METAL 1 746481870469 |LJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
125 [SILLA FIJO DE METAL 1 746481870470 |LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
126 [SILLA FIIO DE METAL 1 746481870471 [LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
127 [siwa Firo e MeTAL 1 746481670472 |LJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
128 [SILLA FUIO DE METAL 1 746481870473 |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
129 [SILLA FIIO DE METAL 1 746481870474 |LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
130 [sita Fuo oE METAL 1 746481870475  |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
131 [SILLA FUO DE METAL 1 746481870476 |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
132 [SILLA FIIO DE METAL 1 746481870477 |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
133 [SILLA FIIO DE METAL 1 746481870478 |LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
134 [SILLA FUIO DE METAL 1 746481870479 |LIADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
135 |SILLA FIIO DE METAL 1 746481870480 LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
136 [SILLA FLIO DE METAL 1 746481870481 |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
137 [SILLA FIIO DE METAL 1 746481870482 |LIJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
138 [SILUA FIIO DE METAL 1 746481870483 |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
139 [SILLA FIJO DE METAL 1 746481870484 |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
140 [SILLA METALICA DOS PORTA BRAZOS 1 746483900076 |LUUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
141 [SILLA METALICA DOS PORTA BRAZOS 1 746483900077 |LJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
142 [SILLA RODABLE DOS PORTA BRAZOS 1 746480500001 __[LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
143 [SILLA RODABLE DOS PORTA BRAZOS 1 746489500002 [LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
- 144 [SILLA RODABLE DOS PORTA BRAZOS — | 1] 746489500003  [LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR
145 |TABURETE I 1 ] 746495430041 ]LIIADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR J

146 [VELADORES
147 [VELADORES

148 [VELADORES

149 |VELADORES

150 [VELADORES

151 |VELADORES

152 |VELADORES

153 [VELADORES

154 [VELADORES

155 |VELADORES

156 [VELADORES

57 |VELADORES

O\RE S [VELADORES
o 159 LADORES

/{ ~ch) 160_[WFLADORES
B, 181 LW LADORES

% JEFE AEMSTE Y JELADORES
s VELADORES
S-SW-364 [VeLanores
165 |VELADORES

- 166 |VELADORES
167 |VELADORES

o\rfsq 8 [VELADORES

536457620035 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620108 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620109 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620110 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620111 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620112 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620113 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620114 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620115 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620117 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620118 LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620119 LUJADO, PINTADQ, PLATAFORMA FORNICA
536457620120 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620121 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620123 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620124 LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620125 LUJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620126 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620127 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620128 LUADQ, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620129 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620130 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620131 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
536457620132 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA

=

~

)

VELADORES

\ 178 |veLapores 536457620133 |LJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
----412'."" 173} [veLaDores 536457620134 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
PATRIMO VELADORES 536457620135 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA
Qé: . VELADORES 536457620136 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICGA
~DM-"’ 174 |VELADORES 536457620137 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA o

b | b i [ o [ [ s | [ i o Lo s fis | o [ i f o s [ f s | o [ |

175 |VELADORES 536457620138 LIJADO, PINTADO, PLATAFORMA FORNICA




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION D
- E SERVICIOS DE SALUD BAJ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1 o MAYO

yU (aruifl
—————— e e “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 01
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS
| ESTABLECIMIENTO DE SDESALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO

" DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | ARCHIVADOR | METALICO _

| CANTIDAD - i - -
MARCA 1 MODELO o ) (TSI =i
| CODIGO PATRIMONIAL | 746403890005
2. DIAGNOSTICO
- 1“|'fi§is)|“"' " plAeNOSTICO ""’I‘ sl | NO |
T | LIMPIEZA Y DESINFECCION S S G
1‘ 2 “" CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO éﬁmﬁ?‘— -
| 3 } LIJADO Y PINTADO DE ES' TRUCTURAS = Tm——
[~ 3 | SOLDADO DE PARTES e =
M5~ %AARRHB‘EO_ DE BARANDAS "“A"""'"'w"‘“’l; it 4 X
t —& T COLOCACION DE BARANDAS ——— X

6
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES T e— k’-J
“ 8 i INSTALACION DE BARRA PORTA sUErRoS i
) " REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS o
10 ! LUBRICACION DE PARTES MECANICAS
i | REPARACIONDEMANVELRS s

8s.sM

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

T T A A

U.E. 400/OCESS/BM AlEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

'AREADE mFRKEéTRUCTURA EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ano dei Fonalec:mlemo de la Soberama Nac:onal”

FICHA N° 02
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE S_A_LEI?,;-:, HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO
ARMARIO DE DOS PUERTAS DE VIDRIO

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO
);JNEA_L__ e I s == C - N ... ==
MARCA /MODELO _______~|SM |
CODIGOS PATRIMON|ALES ] 746406600014
e e | 746406600015 -
2. DIAGNOSTICO
ImEM | DIAGNOSTICO '_ si | NO
_— — SER—| N
A LIMPIEZA Y DESINFECCION X
~ | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ) - X
— 3 [TiJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS =" = X
4 SOLDADO DE PARTES X
& TAR’»’?EGLO[SEB){WBE T B — X
ﬁ"s‘“' “GOLOGAGION DE BARANDAS T T «x
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES o R X
~~ & | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS - o x |
g | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS | X
710 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS I X
A REPARACION DE MANIVELAS T ' X |
| s , |

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 03
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL {I-E BANDA DE SHILCAYO
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO BANCA DE METAL
CANTIDAD 08
MARCA [/ MODELO S/M
CODIGO PATRIMONIAL 746412030017
746412030018
746412030019
746412030020
746412030021

2. DIAGNOSTICC

ITEM DIAGNOSTICO St NO
LIMPIEZA Y DESINFECCION X
CAMBIC DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS %
LIJADC Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
SOLDADO DE PARTES X
ARREGLO DE BARANDAS

COLOCACION DE BARANDAS

RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES

iNSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS

REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
LUBRICACION DE PARTES MECANICAS

1 REPARACION DE MANIVELAS

@| ] ~N| O O H| W M =

—
(=]

M| > || M| X| >

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
' AREA DE INFRAESTRUGTURA; EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV, GENERALES

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 04
FIGHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

“ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO \

'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | BANCA METALICO CUATRO CUERPOS

CANTIDAD o1 e

MARCA /MODELO  /SM _

CODIGO PATRIMONIAL | 746412030025 el

2. DIAGNOSTICO

CmEm | DIAGNOSTICO N T st | NO |
-~ —7 | LIMPIEZA Y DESINFECCION ‘ X

5 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS D

— 3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS T x

~—~ 4 | SOLDADO DE PARTES X

5| ARREGLO DE BARANDAS e = X 1

8 | COLOCAGION DE BARANDAS a T_—“ 1 x|

i i i'ﬁE’Tl‘Ro"D? PARTES NO ESENCIALES 1 x

™8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X

) """ REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS | X

10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS - ] X

B 11"'J REPARACION DE MANIVELAS _ %

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
r— — S— e E——

~ UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION
- DE SERVICIOS DE SALUD BA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1 O NAYE \

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
FRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ano del Fortalecimiento de Ia Sobe@ly"ar Nag’qrjg(”

AREADE IN

FICHA N° 05
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLiNICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS
LESTABLECIMIENTO DE SALUD I HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO

BANCO DE METAL DE TF . TRES CUERPOS

DESCRIPCION DEL MOBlLIARIO .

CANTIDAD e S TR
MARCA / MO_D_E~L~O_ e S/M =
"CODIGO PATRIMONIAL 1746411180124
746412030025
746412030027
| 746412030028
{ 746412030029
L L W o, - 746412030030
2. DIAGNOSTICO
“ﬁsmf[ Te— " DIAGNOSTICO sl | NO
T "[ LIMPIEZAY DESINFECCION N T X
\ 5 GAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS = & |
—3 [ LIJADO Y PINTADO DE “ESTRUCTURAS = e
a4 SOLDADO DE PARTES ——mmes e s X
75 | ARREGLO DE “BARANDAS N X
& | COLOCACION DE BARANDAS e L. R
RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES =T I %
INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS T % |
“REPARACION DE COMPONENTES S ELECTRICOS/ELECTRONICOS | ]
T LUBRICACION DE PARTES MECAN|CAS j S I X
ﬂ REPARACION DE MANIVELAS s
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
- T A U S T

"~ ULE. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 06
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DESALUD | HOSPITAL Il -E BANDA DE SHILCAYO__

| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | BIOMBO DE UNCUERPO ]
CANTIDAD W_Q—1_~_ e ol o ]
MARCA | MODELO  |SM —
|CODIGO PATRIMONIAL | 5636410020344 e e

2. DIAGNOSTICO

“mem | DiAGNG6sTICO sl | NO |
P —— I WPIEZAY DESINFECGION | X
—5 T CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
T3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS & X
4 SOLDADO DE PARTES X
5 | ARREGLO DE BARANDAS . ;i: X
~~§ | COLOCACION DE BARANDAS B s TR X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES = [ 1 R
& | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS = R X
g | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOSELECTRONICOS | | X
T10 | LUBRICAGION DE PARTES ’\AECANICAS T 1 X
B 1 ] REF;’AAR/\CI(T lﬁ MANifLAS i X
OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

o A RS ool ]

““UE 400/ OGESSBM-AEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

FICHA N° 07
FIGHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO J
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | BIOMBO TRES CUERPOS '
CANTIDAD 7 S S e e e
MARCA /| MODELO |/ SM . -
CODIGO PATRIMONIAL | 534ts2s0125
2. DIAGNOSTICO
[CTmem | ERGNC)ST-EO_—‘» Y NO
-~ 3 | LIMPIEZA Y DESINFECCION | x
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS - | X
3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS T X ]
4 | SOLDADO DE PARTES Nt 3 - X
T5 | ARREGLO DE BARANDAS T o X
“§ | COLOCACION DE BARANDAS T X
7 "RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES o == X
T8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS = X
~~3 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS R X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS 5 i i X
'l_ 11'!+ REPARACION DE MANIVELAS s X
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
A S AR e T A e M e TS S SRS O
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UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Ano dei Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

FICHA N° 08
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL I-E BANDA DE SHILCAYO

"DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CAMILLA DE CURACIONES e ]

CANTIDAD 01

WABEA [WOBELD. = s ]
CODIGO PATRIMONIAL | 536424060011 _ e

2. DIAGNOSTICO

[ = = P i e —— )
ITEM | DIAGNOSTICO sl J NO
- 1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION - T x ||
~~ 2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS . X
3 [ LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS . -
—4 | SOLDADO DE PARTES R X -
5 | ARREGLO DE BARANDAS == & A
6 COLOCACION DE BARANDAS S B x|
[~ 7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES TR X
— g | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS ' X
—§ | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS T x
~ 10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS l X
—17 | REPARACION DE MANVELAS [f’_f_x‘j
OTROS / DETALLAR
REPARACION DE COLCHONETA.....eovvsesssssssessscisessmesasssstsasssstase s sasssasssasssssassse s snsssnsssssssssssse
QRESS
5.7 o R ————
% % JEFEAENSG S
&c (—," .........................................................................................................................................................
S.om-Y
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
d—— e A S - Tai DTG VTR T B T o b - et o
U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




/ UNIDAD EJEC}UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFIC‘NA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 09
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CAMILLA FIJA

'CANTIDAD |05

MARCA /| MODELO “Isim

CODIGO PATRIMONIAL 1536425250349

536425250350
536425250351
536425250352
I - , 536425250135

2. DIAGNOSTICO

ITEM | ~ DIAGNOSTICO S NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION '

~1 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS

2

3~ TLIJADO Y PINTADO DE ESTRUG rURAs-*_'— h X
4 SOLDADO DE PARTES
5 | ARREGLO DE BARANDAS -
6

7

COLOCACION DE BARANDAS

RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES

8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS

10 F:UBRICACION DE PARTES MECANICAS

X x| x| X | X | X

K] " REPARA(‘IONbE MANIVELAS

| SESES —1

OTROS / DETALLAR
REPARACION DE COLCHONETA

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

@SS-SN -

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

9 UE 400/OCEbS/BM AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

o
N
(UILL
. “Afio del Fortalocimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 10
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-£ "BANDA DE SHILCAYO
FTESCRIPCION DEL MOBILIARIO "CAMILLA FIJA DIVAN PARA EXAMENES Y

e ,-.,ACMRAQ!Q_NES e o
CANTIDAD e, ... - B A
MARCA / MODELO NACIONAL
| CODIGO PATRIMONIAL | 5364271850068 _ - “j_‘”’__j
2. DIAGNOSTICO
= [ITEM | ~DIAGNOSTICO 'r’s'i';’l NO |
—TLIMPIEZAY DESINFECCION ‘ X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
T3 | LADOY PINTADO DE ESTRUCTURAS X
T4 | SOLDADO DE PARTES = i i x |
5 14 ARREGLO DE BARANDAS e X
F 6 ”’1 COLOCACION DEBARANDAS | X
r 7 RETIRO DE PARTES NOESENGIALES | X
N i INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
79 | REPARACION BE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS | X
I_'m’ | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
r"’n - l REPARACION DE MANIVELAS Sl "

_/_{_“L .| OTROS/DETALLAR
A SR 5'5) REPARACION DE COLCHONETA
G EEBNEMSO O L ke e e e Va Y sesb SeappaanTs s e s peaennase Te NS e s 8RR RAREr VST SRS S s snn s npananne
NI
-
~FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE SS.




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal"

FICHA N° 11
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITALII-E BANDA DE SHILCAYO
'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CAMILLA GINECOLOGIA
CANTIDAD i WO e = ===
MARCA / MQD&O e ) NACIONAL - o
CODIGO | PATRIMONIAL R ,,,1 536425250048 SN e |
2. DIAGNOSTICO
ITEM T " DpiAGNesTICO | sl NO
s — 1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION - X
2 {"CAM{;@DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS T x
~ 3 [ LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS T x
~ 4 | SOLDADO DE PARTES N o X
"5 | ARREGLO DE BARANDAS } ) X |
~"6 | COLOCACION DE BARANDAS x|
—— | RETIRO DE PARTES NOESENCALES | X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS ) = k[ X
3 T REPARAGION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
90 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
“97 | REPARACIONDE e o X
b 5 o P S . |
OTROS / DETALLAR
REPARACION DE PIERNERA Y CABECERA
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

““UE. 400/ OGESS/BM - SJBM - AIEMSG




/ UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 12
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS
[—QTABLEEM]ENTO DE SALUD

IENT( HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO
' DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CAMILLA RODABLE
'CANTIDAD 01

WMARCA [MODELO 1M . o e
| CODIGO PATRIMONIAL B | 536425250118 ]
2. DIAGNOSTICO
ﬁEM T ~  DIAGNOSTICO . sl NO
- 1 LIMPIEZA Y DESINFECCION S x
) CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 T LIJADO ¥ PINTADO DE ESTRUCTURAS ' o X
4 | SOLDADO DE PARTES - X
"5 | ARREGLO DE BARANDAS o = I x
T 6 COLOCACION DE BARANDAS . X
"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES o X
& | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS - X
g | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS = = . »x
11 | REPARACION DE MANIVELAS = X |
. | . - o e e S
OTROS / DETALLAR
REPARACION DE COLCHONETA
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
- S —— AL AT A5 ]

~ U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

yULLL It
B o “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”

FICHAN® 13
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLIiNICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD "HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO
SCRIPCION DEL MOBILIARIO CAMILLA METALICAS
CANTIDAD - Py 13/ T e |
MARCA / MODELO  [SM
1 CODIGO PATRIMONIAL 536415250124 536425250128
536415250125 536425250129
536415250126 536425250130
| 536415250127 536424060008
1 536415250128 536424060009
| 536415250129 536415060010
e . |536415250130 B
2. DIAGNOSTICO
CITEM { ' ~ DIAGNOSTICO [ sl NO
i LIMPIEZA Y DESINFECCION X =
5 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS o x | |
"3 | LIWADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 | SOLDADO DE PARTES - o X
T 5 | ARREGLO DE BARANDAS N f X Dl
6 | COLOCACION DE BARANDAS X
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS o
6§ | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOSIELECTRONICOS
[T 710 | LUBRICACION DE PARTES N MEC/\NICAS T x N
11 | REPARACION DE MANIVELAS o o Wt" X
—_— | (SIS e —————— B Ve e -
OTROS / DETALLAR
REPARACION DE COLCHONETA
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJD MAYO

.... INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO ¥ SERV. GENERALES
“Ano del Fortslecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 14

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL li-E BANDA DE SHILCAYO
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO CASILLERO METALICO TRES CUERPOS
MARCA / MODELO S/IM

CANTIDAD 01

CODIGO PATRIMONIAL 746403890003

2. DIAGNOSTICO

- ITEM DIAGNOSTICO S NO

1 LIMPIEZA Y DESINFECCION X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 SOLDADO DE PARTES X
5 ARREGLO DE BARANDAS X
6 COLOCACICN DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X

\ 11 REPARACION DE MANIVELAS X

{

|  OTROS/DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

UE. 400 / OGESS/




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA N° 15

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

“ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO.
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | COCHE DE CURACIONES -
CANTIDAD i [02 |
MARCAAI MODELO o S/M - e =l
CODIGO PATRIMONIAL ‘ 536430960104
- - | 536430960105
2. DIAGNOSTICO
el ] - Sen G — e
ITEM | DIAGNOSTICO s NO
1| LIMPIEZA Y DESINFECCION ) " x
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS -
37 | TIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS ; B N
T 4 | SOLDADO DE PARTES N x|
5 ARREGLO DE BARANDAS R x|
6 | COLOCACION DE BARANDAS s | X
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES E N BE
8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS i3 TTx
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS | T x|
40~ | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS s X
! A1 | REPARACION DE MANIVELAS = o ! X
o "t"ﬁ" OTROS / DETALLAR
P 3;:;‘23{..« §°, REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA
sss-SN .\5% ......................................................................................................................................................
“FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U E 400/OGESS/BM AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OF(CINA DL GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

S>QAl irtin

FICHA N° 16
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | ESCALINATA DE UN PELDANO B
CANTIDAD N | ¢ s |
MARCA /| MODELO s

CODIGO PATRIMONIAL 536446650219

1536446650137

2. DIAGNOSTICO

ITEM - DIAGNOSTICO - ] NO
~ 1| LIMPIEZA Y DESINFECCION X
2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS )
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS . X

SOLDADO DE PARTES

4
5 “ARREGLO DE BARANDAS

il s
|

6 “COLOCACION DE BARANDAS

7 RETIRO DE PARTES NO ESENGIALES
8

9

INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS
REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS

10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS
49 REPARACION DE MANIVELAS

,,,,,, T NSRS : B O N

X[ XX || X]| XX

OTROS / DETALLAR

ARREGLO DE PLATAFORMA. ... ..cuiiiuiuiimiiaieinnatietarssstrassnsasetanes st tatasttaassstanstnsassssasaaasessssasns

JEFEAEM

oo

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

O A B LA AT NN s
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UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

DS OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
Sai A DE/INFRA
R “Afio del Fortalecimionto de la Soberania Nacional”

FICHA N° 17

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

| ESTABLEGIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO 'ESCALINATA DE DOS PELDANOS

CANTIDAD D I -

'MARCA | MODELO _/sm -

'CODIGO PATRIMONIAL 536446650199 536446650208
536446650200 536446650209
536446650206 536446650210

L - | 536446650207 536446650211 J

2. DIAGNOSTICO

il’“ﬁ'EM T ~ DIAGNOSTICO ' sI NO

1 LIMPIEZA Y DESINFECCION g ' TR

5 [ CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS x|

3 TTIJADOY PINTADO DE ESTRUCTURAS i X
4 | SOLDADO DE PARTES o o ]
5 | ARREGLO DE BARANDAS

6 "A"’c':"OTEJ:c@N DE BARANDA’S”

5 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS

9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRBNICOS
10 j [UBRICACION DE PARTES MECANICAS

E—*{T“ "REPARACION DE M/\NIVELAS B 1 i

| x| x| X|x]X|X

OTROS / DETALLAR

ARREGLO DE PLATAFORMA............coooiiiiiiaiaiduniiiiomssriiniasnsnsssisisivssasassassasssnstaasasmssoneensannnsssssrsassssanenes

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

R AT
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UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA N° 18

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLIiNICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO |
| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | ESCRITORIO )
CANTIDAD o 1o B
MARCA /| MODELO ) SIM ) -
| CODIGO PATRIMONIAL - | 746437120184 e e———
2. DIAGNOSTICO
lileM [ DIAGNOSTICO i T NO
o 1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION ) ' X
2 “CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS T «x
"3 | LIJADOY PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 | SOLDADO DE PARTES T x|

"I ARREGLO DE BARANDAS

5 X
6 | COLOCACION DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 X
9 X

T INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS
1 "REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS

[0 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
T REPARACION DE MANIVELAS ' X

OTROS / DETALLAR

ARREGLO DE TABLEROD . ....i.iiuitetustirersissaransanseesssrsessesssessisessesmietseesatatsittanstrasesssssstestosasssnmmanansessass

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

P

s v s s mets e Y getotatetces

U.E. 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Ano del FOR?IGCIMIEI)IO de la Sobergma Nac;oqg{’f -

FICHAN°® 19
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL [I-E BANDA DE SHILCAYO

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | ESCRITORIO DE MADERA

'CANTIDAD , : o -
MARCA / MODELO e
| CODIGO PATRIMONIAL ;;‘;'jf; 746437120037 o

2. DIAGNOSTICO

wEm | DIAGNOSTICO ' ] NO J
= T LIMPIEZA Y DESINFECCION ' a X
2 CAMRBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS_———_ = | x

T4 | SOLDADO DE PARTES X
~ 5 ARREGCLO DE BARANDAS ) X

6 | COLOCACION DE BARANDAS e a X
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES = X
& | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS == X
"¢ | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS | X
T LUBRICACION DE PARTES MECANICAS o X
i BEE ‘F&EPARACION DE M/\NIVEU\S ' X

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

perreTer e v o D aideie

U E 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

rin
R “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nag.qnal = -

FICHA N° 20
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO |
j DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | ESCRITORIODEMETAL
CANTIDAD . 5 _0@ " e N
MARCA /,MO_DE,LO - 7L — SR
'CODIGO PATRIMONIAL | 746437790129
l 1746437790002
746437790146
746437790073
S .~ \74e437790074 ]
-_— 2. DIAGNOSTICO
[TITEM ] DIAGN6§1"|>5A” B e sl NO |
— 4~ T LIMPIEZA Y DESINFECCION T x|
2 ’ GAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS | | «x ]
f 5 | LiIJADOY PINTADO DE ESTRUCTURAS | x
4 JTSOLDADO oEPARTES ""'" = X
5 ﬁRREGLO DE BARANDAS T T X
'f”é“ —TCOLOCACION DE BARANDAS e - R
7| RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES ) 3 X
™8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS T o I x
e I REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS | 1 x|
} 10 LUBRICACION DE PARTES MECANIGAS | T x
T REPARACION'DEMANIVELAS S 7 T x
0\3584 R i B P e N (= =t
OTROS / DETALLAR
4.;:1}-000-
Pacy e 45 REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA
e“'&.sm.\)@ .......................................................................................................................................................
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE SS.

“UE. 400 | OGESS/BM - AIEMSG
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UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

IRAL LLk)

FICHA N° 21

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE S SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO "ESTANTE DE ACERO QUIRURGICO
] CANTIDAD - o e S siaiiagl
'MARCA / MODELO B SM ey B
‘CODIGO PATRIMONIAL s |
2. DIAGNOSTICO
| TEM | T pIAGNOSTICO [ st [ NO
— T LMPIEZAY DESINFECCION T x |
2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS — _x_%
3 [ LIJADO DE ESTRUCTURAS e L X
4 | SOLDADO DE PARTES E— ‘] B
5 ARREGLO DE BARANDAS o o | x|
6 COLOCACION DE BARANDAS X
7 T RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES a X
~ & | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS - X
9 ’J’ REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS i X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS ' [ X |
741 | REPARACION DE MANIVELAS =l [ X
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U E. 400 / OGESS/BM AlEMSb
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UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SAI UD BAJO MAYO
AREA DE INFRAE TRUGTURA, EQUIPOS,MANTENIM]ENTOYSERV GENERALES

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 22
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

'ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO
| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO ~ [INFANTOMETRO
CANTIDAD ) - 102 o B ol N e
| MARCA JMDDELD .. . I8M P IR—
| CODIGO PATRIMONIAL 602250000256
S — 602250000061
2. DIAGNOSTICO
TITEM | ' ~ DIAGNOSTICO B ”‘[—ST_W)]
_— ——— i S s e S —_— SIS —t
"1 [ LIMPIEZA Y DESINFECCION X

[ 2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X

3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
"4 | SOLDADO DE PARTES X
) A’}'Nﬁe’étd DE BARANDAS o X
~" 6 | COLOCACION DE BARANDAS x|
l‘"’ 7| RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES R x
[ 8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS - X
& | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
l 10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
|7 11 | REPARACION DE COLCHONETA | x|
OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

“UE 400 | OGESS/BM - AEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA N° 23

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD

[ HOSPITAL 1I-E BANDA DE SHILCAYO 1

“DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | LAMPARA DE CUELLO DE GANZO
CANTIDAD e
'MARCA | MODELO SM N
CODIGO PATRIMONIAL 532271820024

532271820025
. | 532271820028

2. DIAGNOSTICO

- iTEM | DIAGNOSTICO sl NO
“ 1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION ) a X
2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS R ' X
— 3 | LiJADOY PINTADO DE ESTRUCTURAS X
A “SOLDADO DE PARTES - X
5 {AARREGLO DE BARANDAS ST o T | x|
T & | COLOCACION DE BARANDAS ] T x
"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES o X
8 T INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
~—§ | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS T X
4o TLUBRICACION DE PARTES MECANICAS T X
AL i S B N

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

~"UE 400/ OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

REA DE INFRAESTRUCTURA EQUIPOS MANTENIMIENTO Y SERV GENERALES
“Ario del Fortalecimiento de la Sylyerama NaC{qna_/ ' :

VALLL Liaz

FICHA N° 24
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO LMESA DE CURACIONES
FCAN,,T,IDAD i 1 VNN

MARCA /| MODELO |sm e
‘ CODIGO PATRIMONIAL 536429530001
, ... | 536429530002 .o

2. DIAGNOSTICO

- ITE‘M""[ T DIAGNOSTICO si NO
~ ~4 T LIMPIEZAY DESINFECCION I =
%5 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS | o X
[ 78 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS ' X
—4 tsooApo DEPARTES | X
"5 [ ARREGLO DE BARANDAS T | X
6 | COLOCACION DE BARANDAS S N
7 " "RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
7§ | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS T | x |
—— 5T REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOSELECTRONICOS |
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS ) ‘ X 1
1 1 REPAR/\C]ON DE MANIVELAS i ) 4,("‘{

OTROS / DETALLAR

REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SSi

R o T N B RN U2 L o

“JE 400/ OGESS/BM - AEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Ano del Fortaiecimiento de la Soberamq Ng_ucin‘_al_ o

FICHA N° 25
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO

'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESA DE MAYO

CANTIDAD

] MARCA /| MODELO

CODIGO PATRIMONIAL

1536453810158
536453810159

2. DIAGNOSTICO
. ﬁEMT ~  DIAGNOSTICO *“'_"“r ] NO
- N | I"LIMPIEZA Y DESINFECCION - T x
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ' T x
3 1 [IJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 | SOLDADO DE PARTES e 4| — %
5 | ARREGLO DE BARANDAS T —— ] v X
6 4 COLOCACION DE BARANDAS T % |
7 l RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES ‘ |
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS S . X
g | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS s X |
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS ' T x |
R e B R

OTROS / DETALLAR

REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA

" FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

TS B SR s s

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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o OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

FICHA N° 26

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

[ES 'ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ HOSPITAL Il-£ BANDA DE SHILCAYO |
DESCRIPCIQN DEL MOBILIARIO MESA DE TR/\B/\JO META ALlCO B
CANTIDAD -~ loes et ]
MARCA | MODELO —_— SMo - ]
"CODIGO PATRIMONIAL 536476650038

746448420001
S o 746444820002
2. DIAGNOSTICO
-_ ITEM T DIAGNOSTICO N si | NO |
) LIMPIEZA Y DESINFECCION ' ) ' X
“ 2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ; x|
3 TLiJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS “x ||
"4 | SOLDADO DE PARTES — ’_“ X
5 ARREGLO DE BARANDAS T X
™6 | COLOCACION DE BARANDAS S T T T x|
~7 | "RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES T 1T x
§ | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS | x |
—§ | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS 1 | x |
711 | REPARACION DE MANIVELAS o

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

RT3 A DA T O A3 553

“UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

San Martir i i: JE INFR UCTURA, EQUIPOS MANTENIMIENTOYSERV _GENERALES

“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nac:qpa]’

FICHA N° 27
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD “THOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO |
| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESA DE PARTO _ -]
CANTIDAD - To1 = S|
LI![ARCA / MODELO = “lsm . -
'CODIGO PATRIMONIAL | 536458570007 — el

2. DIAGNOSTICO

——— PO S S—— -

ITEM DIAGNOSTICO Sl NO
-~ 1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION R T x

2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
=73 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS = T x

4 | SOLDADO DE PARTES B X

5 | ARREGLO DE BARANDAS | X

6 | COLOCACION DE BARANDAS - X

"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES } = X

8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X

7§ | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X

"0 | LUBRICACION DE PARTE‘SMECAN]CAS ) | X

iLj' 1M RE}?W@ON DE MANIVELAS ' e '1 X

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EESS.

g 3 LI RIS x ——

U.E. 400/OGESS/BM AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
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Ry
% Kt
n o

)

San Martin

LSOBIERNG REGIONAL

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 28
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL li-E BANDA DE SHILCAYO
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO MESA RODABLE

MARCA /[ MODELO SIM

CANTIDAD 01

CODIGO PATRIMONIAL 746450680020

2. DIAGNOSTICO

ITEM DIAGNOSTICO Si NO
LIMPIEZA Y DESINFECCION

CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS
LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
SOLDADO DE PARTES

ARREGLO DE BARANDAS

COLOCACION DE BARANDAS

RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES

INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS

REPARACION DE GOMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
11 REPARACION DE MANIVELAS X

© w N o Of D] Wl N -

M| X | X| XX

—_
<

OTROS / BETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

*AREA DE INFRAESTRUCTURA,
“Ano qgl qugil_gg_@‘emo de Ia”Soberama Nacloqialj‘ B

FICHA N° 29
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD ~ T HOSPITAL Il-£ BANDA DE SHILCAYO |
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO MESITA RODABLE INSTRUMENTAL

B e ]»METALI_CO? R
GANTDAD _________ _tee 0
MARCA /| MODELO jS/M e Sl ) W
' CODIGO PATRIMONIAL | 536430960001 536430960002

| 536430960003 536430960004

w 536430960005 536430960006
| 536430960018 536430960019
| o wae 536430960020 o

2. DIAGNOSTICO

PTE'M’] i Bl "DIAGNOSTICO

R ‘uM‘sﬁlE'zTY"D‘E_sTr\TF‘EL_‘cibﬁ’
[ 2 ;' CAMBIO DE GARRUGHAS DEL TIPO SANITARIAS

3 “[iJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS

4 [ SOLDADO DE PARTES S

""b‘”' ARREGLO DE BARANDAS N
~6 | COLOCACION DE BARANDAS = = —ma o I_
— | 'RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES

—% T INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS o
[ 9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS

~ o | (UBRICACION DE PARTES MECANICAS Aiiiate
EETE "LREPARAC:ON DE MANIVELAS =

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

" ULE. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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et
. s
.

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 30
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO |

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | PORTA ROPA SUCIA

CANTIDAD 03

'MARCA /| MODELO SIM

CODIGO PATRIMONIAL 1536486170001
536486170002

2. DIAGNOSTICO

} ITEM | ’ T DIAGNOSTICO sl | NO

{‘ 1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION
T2 " GAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS

3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS

4 | SOLDADO DE PARTES ; =
5 | ARREGLO DE BARANDAS I X
B ' X

6 | COLOCACION DE BARANDAS
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X

~ T INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS T x|
1 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELE(‘TRONICOS X

LUBRICACION DE PARTES MECANICAS - | I
- = i{
REPARACION DE MANIVELAS X J

—_— e

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

W 1 A B e e S S S AT e

U E 400/ OGESS/BM AIEMSG
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-~ LTTEI\?I [ ~ DIAGNOSTICO ' T NO

A"f),de!_fomle,e'm'enw de a Saberania N?’S’,"J?‘i’ -

FICHA N° 31
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD " HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO _ 4]
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO PORTA SUERO RODABLE

| CANTIDAD 06

MARCA / MODELO _|sm
CODIGO PATRIMONIAL 1536491880128

2. DIAGNOSTICO

™1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION o X

3 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS T . X
3 | LJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS B X
4 SOLDADO DE PARTES o

5 | ARREGLO DE BARANDAS
6

| COLOCACION DE BARANDAS

|
I

\

|
.

77 | "RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES o
" 8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS

9 " REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS ]
11| REPARACION DE MANIVELAS o

X[ x I x|X|X|Xx| XX

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

UE. 400/0(;ESS/BM AIEMSG
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“afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 32
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO B

EESCRIPCION DEL MOBILIARIO | SILLA DE RUEDAS ADULTO _
C

ANTIDAD S . R
MARCA /| MODELO SIM

'CODIGO PATRIMONIAL 536493790015
536493790016
536493790046
= - | 536493790047 )
2. DIAGNOSTICO
-_— ) o - D
| ITEM DIAGNOSTICO [ sl NO
7 "LIMPIEZA Y DESINFECCION e ' X
5 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ) T
3 | LIJADOY PINTADO DE ESTRUCTURAS SR e
4 | SOLDADO DE PARTES ‘ R
SRR _— R e -
5 ARREGLO DE ASIENTO Y RESPALDAR | x
6 COLOCACION DE BARANDAS I X
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES — [ %
8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS "7j T x
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS I X
~ 40 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS e e gt
T11 | REPARACION DE RUEDAS ) s x|
, AN S S —— L

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

e ot st

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA N° 33

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITALII-E BANDA DE SHILCAYO |
‘ DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | SILLADER RUEDAS NINOS
CANTIDAD g i I - o SN WO,
DRCA /MODELO  |sm ]
| CODIGO PATRIMONIAL 1536493790100 1

2. DIAGNOSTICO

[1TEM B ~ DIAGNOSTICO [ si NO
2o —4 T LIMPIEZAY DESINFECCION X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ‘ X
3 TLiJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
|4 | SOLDADO DE PARTES o ' X
5| ARREGLO DE ASIENTO Y RESPALDAR K|
6 | COLOCACION DE BARANDAS T x
| 7 =t RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES - i X
— 8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS 1 | x |
7§ | REPARACION DE COMPONENTES gfé(J—TR_IEDOS/ELECTi2ONICOS S X
7740 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS 1T x | |
r 11| REPARACION DE RUEDAS

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

" UE. 400/ OGESS/BM - AEMSG




-
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"Ano del Fonalecmnenlo de Ia Soberama Nacional”

FICHA N° 34
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

' ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE ¢ SHILCAYO |

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO SILLA FIJADE METAL -

[ CANTIDAD S £
MARCA /| MODELO SIM

‘ CODIGO PATRIMONIAL } 746481870182, 746481 870183, 83,746481870184

746481870448, 746481870449,746481870450
746481870451, 746481870452,746481870453
' 746481870454, 746481870455,746481870456
‘ | 746481870457, 746481870458,746481870459
‘ 746481870460, 746481870461,746481870462

746481870463, 746481870464,746481870465

‘ 746481870466, 746481870467,746481870468
‘ 746481870469, 746481870470,746481870471

746481870472, 746481870473,746481870474
‘ 746481870475, 746481870476,746481870477
| 746481870478, 746481870479,746481870480
[ 746481870481, 746481870482,746481870483
B 746481870484 )

2. DIAGNOSTICO

[_lTEM T T piagNosTiIco | st [ No |
I - LIMPIEZA Y DESINFECCION =
2 L CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS x
3 l LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS G |
4 | SOLDADO DE PARTES S N [
5 %ARREGLO DE ASIENTO Y ESPALDAR = ) X
6 | COLOCACION DE BARANDAS o X |
T { RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES - x|
8 ’ INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
R 'T 'REPARACION DE COMPONENTESEE—TRICOS/ELECTRONICOS ' X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS P —— X |
I 1 REF'ARACION BE MANIVELAS S X—J

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

s

= 400/ OGESS/BM-AEMSG
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

A
e SN .
'ty
X o
JUL A £ LEX1

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nac:qnal"

FICHA N° 35
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD "HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO ]

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO : | SILLA METALICA CON PORTA BRAZOS
CANTIDAD RN I Y S u——
MARCA /| MODELO R
CODIGO PATRIMONIAL 746483900076 746483900077 ‘1
746489500001 746489500002
A .  |7aeasosoo003
2. DIAGNOSTICO
- [ ITEM " DIAGNOSTICO N T s1 NO
| ey “LIMPIEZA Y DESINFECCION T x
T2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS S X
3 LIJADO ¥ PINTADO DE ESTRUGTURAS X
4 Tsotb‘iﬁé‘ﬁﬁ PARTES g [ X
5 ARREGLO DE ASIENTO Y ESPALDAR""A" =" T x
% | COLOGAGION DE BARANDAS - X
/| RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES o x |
s l TNSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS T ——— X
9 * “REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS x|
10 ‘[TBRICACION DE PARTES MECANICAS x|
= =14 i S e S s et SRS S -
D , x|
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

““UE. 400 | OGESS/BM - AIEMSG
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FICHA N° 36

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E£ BANDA DE SHILCAYO
‘>DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | TABURETE o
_CANTIDAD -~ o e e ey DO
| MARCA /| MODELO SN SIM e o
CODIGO PATRIMONIAL 746495430041
2. DIAGNOSTICO
TImEm | " piAaGnNOsTICO | st | NO |
= 4 | LIMPIEZA Y DESINFECCION e s R (B
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS - X
4 | SOLDADO DE PARTES ' X
5 | ARREGLO DE ASIENTO T x ]
"6 | COLOCACION DE BARANDAS ) x|
TR RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES B X
8 I"INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS g X
~—5 T REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOSIELECTRONICOS | T x
7710 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS I 7“‘"'['—,(7'
T 11 REPARACION DE M/\NIVELAS & ' | | E
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

" U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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“Ario del Fortaleclmlento de Ia Soberamd Ndclonal”

FICHA N° 37
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

“ESTABLECIMIENTO DE SALUD | HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO ]
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | VELADOR B

CANTIDAD SR | ==

MARCA /| MODELO | SM %7 -

CODIGO PATRIMONIAL 536457620035, 536457620108, 536457620109,

536457620110, 536457620111, 536457620112,
536457620113, 536457620114, 536457620115
536457620117, 536457620118, 536457620119
536457620120, 536457620121, 536457620123,
536457620124, 536457620125, 536457620126,
536457620127, 536457620128, 536457620129,

- 536457620130, 536457620131, 536457620132,
536457620133, 536457620134, 536457620135,
\ o | 536457620136, 536457620137, 536457620138.
2. DIAGNOSTICO
[ ITEM o T plAGNGSTICO | sl | NO
B LIMPIEZA Y DESINFECCION o i T
5 | CAMBIO DE GARRUGHAS DEL TIPO SANTARIAS | X
5 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS a T x
4 | SOLDADO DE PARTES T ' X
5 |"ARREGLO DE BARANDAS SEEEEEE G i
6 | COLOCACION DE BARANDAS X
7| RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES x|
[ & | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
s 9 | "REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X |
~ 10 |LUBRICACION DE PARTES MECANICAS | x|
| REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DEFORMICA | x| j

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

“"UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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RESUMEN
T - | [ UNIDAD DE MEDIDA |
MEM|  DESCRPCION | CANL. |
[ 01 ‘ « Mantenimiento correctivo de mobiliario ‘ 175 ’ Unid.
| clinico - B v IR || SUR | SN
TOTAL _ . — - . 4 .. R

el

-~
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRARACION DEL “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOBILIARIOS
DEL CENTRO DE SALUD I-4 MORALES, RED DE SALUD SAN MARTIN, REGION SAN
MARTIN"

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA CONTRATACION
Unidad Ejecutora N° 400/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacién de la ejecucion del Servicio “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
MOBILIARIOS DEL CENTRO DE SALUD I-4 MORALES, RED DE SALUD SAN MARTIN,
REGION SAN MARTIN".

- 3. FINALIDAD PUBLICA
Mantener en buenas condiciones de conservacion y funcionamiento los mobiliarios del Centro
de Salud 1-4, Morales, Red de Salud San Martin, Regién San Martin, con la finalidad de
prolongar su fiempo de vida (il asegurando su correcto funcionamiento y reunir las
condiciones éptimas del servicio en beneficio de su piiblico objetivo y personal asistencial.

ANTECEDENTES

4.4. Con Oficio N°0208-2022-D-MICRORED-MORALES, con fecha de recepcién 07 de abyil del
presente afio, la Obst. Maria Leon Martinez - Jefe de la Microred Moraies, solicita
mantenimiento y reparacion de bienes mobiliarios del Centro de Salud de Morales.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

La presente convocatoria tiene como finalidad contratar los servicios de un proveedor
especializado para ejecutar el: “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
g MORBILIARIOS DEL CENTRO DE SALUD |-4 MORALES, RED DE SALUD SAN MARTIN,
| REGION SAN MARTIN”, para mantener en Optimas condiciones los mabiliarios y asi brindar
atencion de calidad a los beneficiarios de Centro de Salud.

6. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
El proveedor debera realizar el “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
MOBILIARIOS DEL CENTRO DE SALUD -4 MORALES, RED DE SALUD SAN MARTIN,
REGION SAN MARTIN".

6.1. MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS MOBILIARIOS:
£l Servicio de Mantenimiento Correctivo sera de Ciento cincuenta y tres (153) mobitiarios
clinicos segin el fistado del Anexo 1y las fichas de diagnostico de los mobiliarios.

La propuesta del proveedor debera efectuarse a TODO COSTO, por lo que asumiré los
costos indirectos, directos, administrativos, fletes excedentes, transportes, mano de obra,
materiales, insumos, repuestos, seguros, plan de contingencia, pruebas y gastos que se
requieren hasta la finalizacion de los trabajos, asi como cualquier trabajo inherente que
por naturaleza del servicio sea necesario.
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6.2.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
El proveedor sera una persona natural o juridica con experiencia en ejecucion de
servicios de mantenimiento correctivo de mobiliarios igual o similar. Para ello acreditara
mediante contratos, constancias o cualquier otro documento que demuestre de manera
fehaciente su experiencia.
El proveedor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 100,000.00
(Cien mil con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobanie
de pago, segun corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes:

« Mantenimiento correctivo de mobiliario administrative y electromecanico.

Ademas el Proveedor debera cumplir lo siguiente:

» Debera contar con un ambiente adecuado para realizar el mantenimiento de los
mobiliarios (Taller).
Estar inscrito en el registro nacicnal de proveedores del estado.
No estar inhabilitado para contratar con el estado.
El material a utilizar en la intervencion de las diferentes actividades, deberé ser
de calidad, no se aceptara el uso de materiales de baja calidad y que no
garanticen la utilidad y operatividad de la infragstructura.

o Los trabajadores deberan contar con SCRT, el cual se presentara a la firma del
contrato.

s Debera contar con Plan COVID-19, el cual se presentara a la firma del contrato

« El personal clave debe de ser Profesional Técnico en mecénica de produccion
y/o téenico metal mecanica y/o técnico en soldadura, titulado.

6.3. NORMAS TECNICAS
Debera realizar el servicio de mantenimiento cumpliendo con fa normativa vigente:
Reglamento Nacional de Edificaciones.
NTS 113-MINSA/DGIEM.
Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en &l Trabajo.
Otras normas vigentes.
6.4, BASE LEGAL:

v Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

« Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, en adelante el Reglamento y sus modificatorias.

« Directivas del OSCE.

v Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Piblica.

o Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

v Decreto Supremo N’ 304-2012-EF, TUO de la Ley General dei Sistema Nacional del
Presupuesto. )

¢ Decreto Supremo M° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de
Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

« Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrative General.

¢ Codigo Civil.

v Decreto Supremo N’ 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan fa vida de ia Nacién a consecuencia del
brote del COVID-19 y sus respectivas prorrogas.

6.5. SEGUROS

" UE 400
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El Proveedor proporcionara sequros a sus trabajadores que ejecutaran los SEIVicios
contratados y por dafios a terceros (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
SCTR), en cumplimiento con la Ley N° 28783 y su reglamento aprobado mediante D.S.
005-2012-TR.

El Proveedor se hara responsable de cualquier accidente de su propio personal, de
personal del establecimiento de salud, de publico usuario o de cualquier dafio a terceros
que ocurriera como consecuencia de la ejecucion de los servicios de mantenimiento
correctivo y/o preventivo contratados, debiendo asumir los costos de reparacion de
dafios, sin perjuicio de que el Medico Jefe del establecimiento de salud, la Administracion
de la Unidad Ejecutora N° 400 - Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo Mayo o
de la DIRESA inicie las acciones judiciales y legales que correspondan.

6.6. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
6.6.1. LUGAR
~ La prestacion de los servicios se realizara en el CENTRO DE SALUD 14
MORALES, RED DE SALUD SAN MARTIN, REGION SAN MARTIN.

6.6.2. PLAZO
£l “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOBILIARIOS
DEL CENTRO DE SALUD -4 MORALES, RED DE SALUD SAN
MARTIN, REGION SAN MARTIN".
Se ejecutara en un plazo maximo de 30 (treinta) dias calendarios.
Este plazo procedera a partir del dia siguiente de la firma del contrato.

6.6.3. EJECUCION
| El presente Proyecto se ejecutara por Contrata, bajo el sistema de contratacion

SUMA ALZADA.
| 7. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No corresponde
=3 8. REQUISITOS DEL POSTOR.

e Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
o Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigente.
e Ficha RUC habilitado y activo.

9.  CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La emision de la Conformidad a la prestacion del servicio sera de responsabilidad por parte del
Area de Infraestructura, Equipos, Mantenimiento y Servicios Generales de la UE 400 - OGESS
BAJO MAYO.

10. FORMA DE PAGO
Se efectuara en nuevo soles, pago Unico, para efectos del pago de las contraprestaciones
gjecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la Siguiente documentacion:
« Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT.
« Carta de cuenta interbancaria.
o Acta de conformidad, emitida por el Area de Infraestructura, Equipos, Mantenimiento y
Servicios Generales de la UE 400 - OGESS BAJO MAYO.
o Declaracion Jurada del Curaplimiento de las Especificaciones Técnicas.

“UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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11. GARANTIA DEL SERVICIO
La garantia del servicio sera de 01 afo.

12. FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

13. VICIOS OCULTOS
No corresponde

14, PENALIDAD
En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, ia Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso.
L.a penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a ia siguiente férmula:

0.10 x Monto

Penalidad diaria = -
F x plazo en dias

Dénde: F= 0.25 Para plazos mayores a sesenta (60) dias 6

F=  0.40 Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, al contrato vigente 0 item cque
debio ejecutarse o en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periodica a la

prestacion parcial que fuera materia de retraso.

"\ 15. Requisitos de Calificacion.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisites:
E! postor debera contar con:
* 01 Magquina de Soldar, eléctrica o punto o TiG,
» 01 Homo de Secado para efectuar las labores de mantenimiento correctivo. (Horno de
temperatura regulable hasta 100 C°)
Acreditacién:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromise de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite 1a disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

| B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.2.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
* profesional Técnico en mecanica de produccion y/o técnico metal mecanica ylo técnico en
soldadura, titulado.
Acreditacion:
El Grado académico o titulo Profesional sera verificado por el organo encargade de la
contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda, en el Registro Nacional de Grado:
Académicos y Titulos Profesicnales en el portal web de la Superintendencia Nacional d
Educacion  Superior  Universitaria - SUNEDU  a través del siguiente  link:
https:/enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificades, Grados y Titulos
cargo del Ministerio de Educacion a traves del siguiente link : hitp:/www titulosinstitutos.pe/,
segin corresponda

En caso el titulo profesional técnico no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor

debe presentar la copia del diploma respectivo & fin de acreditar la formacién academical
requerida.

B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

“UE, 400/ OGESSIBM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
| AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO ¥ SERV. GENERAL ‘
Ak “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

! G

1 Ma

rtin

i

Sar

* Profesional Técnico con un 01 afio de experiencia como responsable en trabajos d
mantenimiento, reparacion o fabricacién de mobiliarios clinico en general.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos:

(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o i) constancias o (iii) certificados o

(iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre ia experiencia dei
Personal propuesto.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

£ postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivaiente a $/.100,000.00 (Cien mil
con_00/100_soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) aflos anteriores a la fecha de la presentacion ce ofertas que
se computaran desde ia fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

-~ Se consideran servicics similares a los siguientes: fabricacion o reparacion o mantenimiento de
mobiliario clinico en general publico o privado.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelaciéon se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abeno, 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 pagot, correspondientes a un maxime de veinte (20) contrataciones.

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

Conforme a la segunda disposicion complementaria final del DECRETO DE URGENCIA N° 020-
2019 el postor se somete a las obligaciones planteadas en el Decreto Supremo N° 091-2020-
PCM y su reglamento conociendo que s causal de resolucion de contrato el incumplimiento de
la presentacion de la Declaracion Jurada de Intereses conforme el numeral 11.5 del articulo 11
del presente Reglamento o la presentacion de la Declaracion Jurada de Intereses con
informacién inexacta o falsa.

-~ 17. CLAUSULA ANTICORRUPCION

‘ El proveedor / contratista acepta expresamente que no llevard a cabo acciones que estan
prohibidas por fas leyes locales u otras leyes anticorrupcion. Sin limitar lo anterior, el proveedor
Jcontratista se obliga a no efectuar ningin pago, ni ofrecera ni transferira algo de valor, ain
establecido de manera que pudiese violar las leyes locales u ofras leyes anti-corrupcion, sin
restriccion alguna.
En forma especial, el proveedor/contratista declara con caracter de declaracion jurada que no se
encuentra inmerso en alglin proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos penales
contra el Estado Peruano, constituyendo su declaracion.

18. CLAUSULA ANTISOBORNO.
El proveedor, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier
déadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato, que pueda
constituir un incumplimiento de la ley, tales como rebo, fraude, cohecho o trafico de influencias,
directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de o6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores O personas vinculadas, en
concordancia o a lo establecido en el articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N°
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30225, los articuios 248° y 2048°- A de su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°
350-2015-EF.

Asi mismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los drganos de administracion apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a los establecido en los articulos antes citados de la
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Asimismo, el Proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; asi

también en adoptar medidas técnicas, préacticas, a través de los canales dispuestos por la
entidad.

De la misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con o anteriormente

-~ expuesto, se sometera a la resolucion de! contrato y de las acciones civiles y/o penales que la

entidad pueda accionar.
19. OTRAS CONSIDERACIONES.

El contratista debera contar con todos los protocolos sanitarios al momento de efectuar el
servicio.
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LISTADO DE BIENES - C.S. MORALES

[~ ] DESCRIPCION DEL BIEN [ canT [ cod Patrimonial | Mantenimiento
01 [BALANZA METALICA PEQUENA 1 602208420051 |LUADO, MASILLADO, PINTADO Y CALIBRADO
02 |BALANZAS CON TALLIMETRO 1 502206520002 |LUADO, MASILLADO, PINTADO Y CALIBRADO
03 |BALANZAS CON TALLIMETRO 1 602206520003 |LUADO, MASILLADO, PINTADO Y CALIBRADO B
04 |BALANZAS CON TALLIMETRO 1 602206520004 |LUADO, MASILLADO, PINTADO Y CALIBRADO
05  [BALANZAS CON TALLIMETRO 1 602206520007 |LUADO, MASILLADO, PINTADO Y CALIBRADO
06 |[BALANZAS CON TALLIMETRO 1 602206520008 |LUADO, MASILLADO, PINTADO Y CALIBRADO
07 |BALANZAS CON TALLIMETRO 1 602206520021 |LUADO, MASILLADO, PINTADO Y CALIBRADO
08 |BALANZAS CON TALLIMETRO 1 602206520022 |LJADO, MASILLADO, PINTADO Y CALIBRADO
09 [BANCA METALICA REDONDA 1 746412030063 |LUADO, MASILLADO, PINTADO Y GARRUCHA
10 [BANCAS PEQUENAS DE MADERA 1 746412030061 |LUADO, MASILLADO, PINTADO, ESPALDAR Y ASIENTO
11 |BANCAS PEQUENAS DE MADERA 1 746412030062 |LUADO, MASILLADO, PINTADO, ESPALDAR Y ASIENTO
‘12 |BANCAS PEQUENAS DE MADERA 1 745412030068 |LUADO, MASILLADO, PINTADO, ESPALDAR Y ASIENTO
13 [BANCAS PEQUENAS DE MADERA 1 746412030064 |LUADO, MASILLADO, PINTADO, ESPALDAR Y ASIENTO
14 [BANCAS PEQUENAS DE MADERA 1 746412030065 |LUADO, MASILLADO, PINTADO, ESPALDAR Y ASIENTO
15 |BANCAS PEQUENAS DE MADERA 1 746412030066 |LUADO, MASILLADO, PINTADO, ESPALDAR Y ASIENTO
- ’ =t
16 |BANCO METALICO 2 PELDAROS 1 536446650104 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
17 [BANCO METALICO 2 PELDAROS 1 536446650105 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
18 |BANCO METALICO 2 PELDANOS Y 536446650106 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
19 |BANCO METALICO 2 PELDAROS 1 536446650107 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
20 |BANCO METALICO 2 PELDANOS 1 536446650108 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
21 [BANCO METALICO 3 PELDANOS 1 536446650103 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
22 [BIOMBO METALICO X 2 CUERPOS 1 536410020139 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
23 |BIOMBO METALICO X 2 CUERPOS 1 536410020140 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
24 |BIOMBO METALICO X 2 CUERPOS i 536410020141 |LJADO, MASILLADO, PINTADO
25 |BIOMBO METALICO X 3 CUERPOS 1 536410020324 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
26 |BIOMBO METALICO X 3 CUERPOS 1 536410020200 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
27 [BIOMBO METALICO X 3 CUERPOS 1 536410020201 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
28 [BIOMBO METALICO X 3 CUERPOS 1 536410020248 |LUADO, MASILLADO, PINTADO
CAMILLA 1 536427150229 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
- 3 CAMILLA 1 536427150369 [LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
JEFEAEN CAMILLA 1 536427150027 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA 1 536425250133 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA 1 536424060001 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
o 30 [caMiLLA GINECOLOGICA 1 536427150012 |LLADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
35 |CAMILLA GINECOLOGICA 1 536427150013 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA GINECOLOGICA 1 536427150021 |LLADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA GINECOLOGICA 1 536427150022 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA GINECOLOGICA 1 536427150023 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA GINECOLOGICA 1 536427150024 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA GINECOLOGICA 1 536427150025 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA GINECOLOGICA PARA PARTOS 1 536427150036 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA RODABLE i 1 536425250060 |LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CAMILLA RODABLE 1 536425250061 |LIADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA Y COLCHONETA
CARPETAS UNIPERSONALES 1 L1JADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA, ASIENTO Y RESPALDAR
CARPETAS UNIPERSONALES 1 LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA, ASIENTO Y RESPALDAR
CARPETAS UNIPERSONALES 1 LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA, ASIENTO Y RESPALDAR
CARPETAS UNIPERSONALES i 1 LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA, ASIENTO Y RESPALDAR
CARPETAS UNIPERSONALES 1 LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA, ASIENTO Y RESPALDAR
CARPETAS UNIPERSONALES 1 e LIJADO, MASILLADO, PINTADO, SOLDADURA, ASIENTO Y RESPALDAR
50 [COCHE METALICO PORTA MEDICINA [ 1 [ 536448100030 [LUADO, MASILLADO, PINTADO ]
51 [CUBETAS PARA RECEPCION DE BK | T [LIMPIEZA GENERAL |
52 |CUBETAS PARA RECEPCION DE 8K I & | |LIMPIEZA GENERAL B

1de3
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

AREA DE CONTROL PATRIMONIAL
"ANC el Fortalec, f

LISTADO DE BIENES - C.S. MORALES

[ v ] DESCRIPCION DEL BIEN [ cant | cod Patrimonial | Mantenimiento =
]

0 R & SoDerani

53 [INFANFOMETRO [ 1 [ 602250000026 |LWADO, PINTADO,

54 |LAMPARA CUELLO DEGANZO
55 |LAMPARA CUELLO DE GANZO
56 |LAMPARA CUELLO DE GANZO
57 |LAMPARA CUELLO DE GANZO
58 |LAMPARA CUELLO DE GANZO
59 |LAMPARA CUELLO DE GANZO
60 |LAMPARA CUELLO DE GANZO
61 |LAMPARA PARA ESTERELIZACION

532271410001 |LWADO, PINTADO
532271410002 |LUADO, PINTADO
532271820046 |LUADO, PINTADO
532271820047 |LUADO, PINTADO
532271820048 [LUADO, PINTADO
532271820043 |LUADO, PINTADO
532271820050 [LUADO, PINTADO
532270940009 |LUADO, PINTADO

P S O O R e R

62 |MESA ACERO INOXIDABLE RODABLE PEQUENOS
63 |MESA ACERO INOXIDABLE RODABLE PEQUENOS
64 |MESA ACERO INOXIDABLE RODABLE PEQUENOS
65 |MESA METALICA
66 |MESA METALICA
67 MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA

A 68 |MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
69 |MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
70 |MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
71 [MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
72 |MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
73 |MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
74 |MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
75 |MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
76 MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
77 |MESA METALICA PARA INDUMENTARIA MEDICA
78 |MESA METALICA PARA RECIEN NACIDO
79 MESA METALICA PEQUE&A X 2 CAJONES
80 |MESA METALICA PEQUERA X 2 CAJONES
81 |MESA METALICA PEQUENA X 2 CAJONES
82 MESA METALICA PEQUENA X 2 CAJONES
83 |MESA PARA COMEDOR RODABLE
84 |MESA PEQUENA METALICA

s |MESA PEQUENA RODABLE X 1 CAJON
O\RES,Q MESA RODABLE PEQUENA X 2 CAJONES
87 \MESA RODABLE X 2 CAJONES

536457620025 |LUADO, PINTADO
536457620026 |LUADO, PINTADO
536457620027 |LLADO, PINTADO
536476650035 [LUADO, PINTADO
536475700084 |LIJADO, PINTADO
536475700045 |[LUJADO, PINTADO
536475700046 |LUADO, PINTADO
536475700047 |LUADO, PINTADO
536475700048 |LUADO, PINTADO
536475700049 [LUADQ, PINTADO
536475700050 |LUADO, PINTADO
536475700051 |LLADO, PINTADO
536475700052 |LIJADO, PINTADO
536476650002 [LUADO, PINTADO
536475700013 |LJADO, PINTADO
536475700014 |LUADO, PINTADO
536467130001 [LUADO, PINTADO
536430960122 |LUADO, PINTADO
536430960123 |LUADO, PINTADO
536430960124 |LUADO, PINTADO
536430960125 |LUADO, PINTADO
536453810079 |LUADO, PINTADO
536478560001 [LUADO, PINTADO
536476650003 |[LUADO, PINTADO
536430960040 |LIJADO, PINTADO
536430960077 |LUADO, PINTADO

JEN P PN R P PR PN S S e R G R S I S O S N I el R e o e e

<86~ JMESAX 1 CAION ¥2 PUERTAS 746450680011 |LUADO, PINTADO
o % JEFEAEMSG §
X &
S.sM [PeDESTAL ) gl [Luapo, piNTADO
[roRTA BALON [ 1 | 746427960001 [LUADO, PINTADO ]
[PORTA HISTORIAS METALICO A | |LUADO, PINTADO |
SILLA ACOLCHONADA METALICA [ 1 | 746487970006 [LUADO, ASIENTO, RESPALDAR, PINTADO ]
SILLA DE MADERA [ 1 | 746481190022 [LUADO, PINTADO, MASILLADO, LACA |

94 |SILLA DE RUEDAS 1 536493790050 |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS
95 |SILLA DE RUEDAS 1 536493790051 [LWADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS
96 |SILLA DE RUEDAS 1 536493790103 |LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS
97 |SILLA DE RUEDAS 1 536493790017 |[LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS
98 |SILLA DE RUEDAS 1 536493790018 |LJADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS
99 |SILLA DE RUEDAS 1 536493790025 |LWADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR, PIECERA, RUEDAS
100 |SILLA METALICA 1 746481870256 |LUADO, PINTADO
101 |[SILLA METALICA 1 746481870257 |LJADO, PINTADO
102 |SILLA METALICA 1 746481870258 |LIJADO, PINTADO
103 [SILLA METALICA 1 746481870259 |LUADO, PINTADO
104 |SILLA METALICA 1 746481870260 |LUADO, PINTADO
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

AREA DE CONTROL PATRIMONWL

ANo de cimiento ce la Soberatiia N.
LISTADO DE BIENES - C.S. MORALES
[~ DESCRIPCION DEL BIEN CANT | Cod Patrimonial Mantenimiento =
105 [SILLA METALICA 1 746481870261 |LUADO, PINTADO |
106 [SILLA METALICA CON PORTABRAZOS [ 1 [ 746481870134 [LUADO, PINTADO |
107 [SILLA METALICA CON PORTABRAZOS [ 1 | 746481870195 [LuADO, PINTADO |
108 [SILLA METALICA X 3 CUERPOS 1 746481870127 |LUADO, PINTADO
109 [SILLA METALICA X 3 CUERPOS 1 746481870249 _[LUADO, PINTADO
110 [SILLA METALICA X 3 CUERPOS 1 746481870250 _|LUADO, PINTADO
111 [SILLA METALICA X 3 CUERPOS 1 746481870251 |LUADO, PINTADO
112 [SILLA METALICA X 3 CUERPOS L 746481870252 [LUADO, PINTADO
113 [SILLA METALICA X 3 CUERPOS 1 746481870253 |LUADO, PINTADO
114 |SILLA METALICA X 3 CUERPOS 1 746481870254 |LUADO, PINTADO
115 [SILLA METALICA X 3 CUERPOS 1 746481870255 |LUADO, PINTADO
116 [SILLON GIRATORIO RODABLE [ 1 [ 746489330002 [LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR |
117 [SILLON GIRATORIO RODABLE | 1 ] 746489330006 [LUADO, PINTADO, ASIENTO, ESPALDAR ==
2~
118 |SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880126 |LUADO, PINTADO
119 [SOPORTE DE SUERQ DE METAL 1 536491880127 |LUADO, PINTADO
120 [SOPORTE DE SUERQ DE METAL 1 536491880008 |LUADO, PINTADO
121 [SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880054 |LUADO, PINTADO
122 [SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880055 [LUADO, PINTADO
123 [SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880013 [LUADO, PINTADO
124 [SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880207 |LUADO, PINTADO
125 [SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880208 |LUADO, PINTADO
126 [SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880067 [LUADO, PINTADO
127 [SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880068 |LUADO, PINTADO
128 [SOPORTE DE SUERO DE METAL 1 536491880018 [LUADO, PINTADO
129 [TACHO DE BASURA /ACERO INOXIDABLE 1 LUADO
TACHO DE BASURA /ACERQ INOXIDABLE 1 LUADO
TACHO DE BASURA /ACERO INOXIDABLE 1 LUADO
TACHO DE BASURA /ACERO INOXIDABLE 1 LUADO
TACHO DE BASURA /ACERO INOXIDABLE 1 LUADO
&
VELADOR 1 536457620002 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA
VELADOR 1 536457620003 [LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA
VELADOR - 1 536457620005 [LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA
|VELADOR S 8 1 536457620018 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA
VELADOR 1 536457620019 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA
VELADOR METALICO 1 536457620089 [LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA
VELADOR METALICO 1 536457620090 [LWADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA
VELADOR METALICO 1 536457620091 |LUADO, PINTADO, PLATAFORMA FORMICA
\G3. PATRIMONIO,
N
NS VITRINA METALICA D 4 PUERTAS 2 D VIDRIO 2 DE MET| 1 536499500167 [LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
143 [VITRINA METALICA D 4 PUERTAS 2 D VIDRIO 2 DE MET| _ 1 536499500169 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
144 |VITRINA METALICA D 4 PUERTAS 2 D VIDRIO 2 DE MET| 1 536499500170 [LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
145 [VITRINA METALICA DE 1 PUERTA, 2 CAJONESX3 DIVISI( 1 536499500158 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
146 |VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS 1 VIDRIO, 1 METAL | 1 536499500159 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
147 [VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS 1 VIDRIO, 1 METAL | 1 536499500160 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
148 |VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS 1 VIDRIO, 1 METAL | 1 536499500161 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
149 |VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS 1 VIDRIO, 1 METAL | 1 536499500162 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
150 [VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS D VIDRIO 3 DIVISION 1 536499500163 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
151 |VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS D VIDRIO 3 DIVISION 1 536499500164 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
152 [VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS D VIDRIO 3 DIVISION 1 536499500165 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
153 |VITRINA METALICA DE 4 PUERTAS DE VIDRIO 2 METAL| 1 536499500166 |LUADO, PINTADO, PUERTAS, VIDRIO
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J & 1 \ ‘L | I 1
NSRS “Ario del f°£?’_9_°£’1’8”‘9 #9 la Soberania N_?,C_'O!',?’ = =
FICHA N° 01
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO. DESALUD | CENTRO DE SALUD I- 4 MORALES

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | BALANZA METALICAPEQUENA
CANTIDAD et U .
MARCA /| MODELO . .SM = _

CODIGO PATRIMONIAL | 602208420051 B

2. DIAGNOSTICO
= TEM | ) DIAGNOSTICO s NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION ' e X
T2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
T3 1 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS e [ S
4 | SOLDADO DE PARTES = i X
5 " ARREGLO DE BARANDAS X
6 | COLOCACION DE BARANDAS X |

~ 7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X

| 8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS ] X
9 | CALBRACION o )

740 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X :
L 7J REPARACION DE MANIVELAS 41 T x
OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
S—— S A A D e —— —

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

“ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 02
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ CENTRO DE SALUD |-4 MORALES
_DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | BALANZA CON TALLIMETRO
CANTIDAD [ e e el
MARCA / MODELO | SIM i |
'CODIGOS PATRIMONIALES 602206520002 602206520003

602206520004 602206520007
602206520008 602206520021
oS- R N 602206520022
2. DIAGNOSTICO
TITEM | ~ DIAGNOSTICO sl NO
1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION X
"2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRU(,TURAS o X
SOLDADO DE PARTES S L R X
T 5 | ARREGLO DE BARANDAS o X
"6 | COLOCACION DE BARANDAS X
"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES — = = X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
"9 [ CALBRACION ) - T x
0| LUBRICACION DE PARTES MECANICAS M T x
'a"a o 1 JREPAR/\CION DE MANIVELAS x |
JeFeaEnse S S —— : - =

W/ OTROS/ DETALLAR

COLOCACION DE VIDRIO Y PUERTAS .......coovmiuiutetressesstiassssesssassssssstss bt assas st st saas
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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“Ano del Fortalec:nw!er:to de la VSobAeran{a Naﬁcrlonal"r

FICHA N° 03
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD |-4 MORALES ]
"DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | BANCA METALICA REDONDA
| CANTIDAD - 01

"MARCA /| MODELO  _|sm .
| CODIGO PATRIMONIAL | 746412030063

2. DIAGNOSTICO

CITEM ~  DIAGNOSTICO " [ s NO |

1 I"LIMPIEZA Y DESINFECCION
5| CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS

LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS

_— —

3

4 "SOLDADO DE PARTES ) X
S| 1 e e o e
5 ARREGLO DE BARANDAS
6

| COLOCACION DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
X
X

g8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS
9 " REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS |

"0 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
mn REPARA(,ION DE MANIVELAS X

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

UE. 400/OGESS/BM AIEMSG
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“Ano del Eqnalec:mlento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 04
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘_i_; [ CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO BAr\cA PEQUENA DE MADERA
 CANTIDAD R o )
| MARCA / MODELO ED S/M ] .
CODIGO PATRIMONIAL ] 746412030061 746412030062
746412030068 746412030064
- B - 746412030065 746412030066
2. DIAGNOSTICO
P ITEM | DIAGNOSTICO sl NO
T 1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION ; X
5 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
"3 | LIJADO. MASILLADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X T
4 | SOLDADO DE PARTES o ) X
5 | ARREGLO DE BARANDAS . X
" 6 | COLOCACION DE BARANDAS N - X
/| RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
T8 | TINSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
e l REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 'L'Uéfél'c}\é‘lﬁfijé—r’mésﬁémiéfs - X

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

i

s o 2t L1 o T e S

" U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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v
5

Rt OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin '
IONAL

GOLERN

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 05
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD |-4 MORALES

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO BANCO METALICO 2 PELDANCS
BANCO METALICO 3 PELDANOS

CANTIDAD 08

MARCA ! MODELO SIM

CODIGO PATRIMONIAL 536446650104 536446650105
536446650106 536446650107

—~ 536446650108 536446650103

2. DIAGNOSTICO

ITEM DIAGNOSTICO Si NO
LIMPIEZA Y DESINFECCION X
CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
LIJADO, MASILLADO Y PINTADC DE ESTRUCTURAS X
SOLDADO DE PARTES

ARREGLO DE BARANDAS

COLOCACION DE BARANDAS

RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES

INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS

REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
LUBRICACION DE PARTES MECANICAS

11 REPARACION DE MANIVELAS

N

W] W N O O B W M

o

M| X | XX | X[ x| X

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.




-

UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

| AREA DE INFRAESTRU TENIMIENTO.

"Afo del Fortslesimiento de ls Soberania Nacional”

San Martin

CIONAL

FICHA N° 06
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD |-4 MORALES

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO BIOMBO METALICO X 2 CUERPOS
BIOMBO METALICO X 3 CUERPOS

CANTIDAD 07

MARCA /| MODELO S/IM

CODGO PATRIMONIAL 536410020139 536410020140
536410020141 536410020324
536410020200 536410020201
536410020248

2. DIAGNOSTICO

ITEM DIAGNOSTICO S NO

1 LIMPIEZA Y DESINFECCION X

2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS x
3 LIJADC Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X

4 SOLDADO DE PARTES X
5 ARREGLO DE BARANDAS X
6 COLOCACION DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
11 REPARACION DE MANIVELAS X

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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7‘«4 o .~"' OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin ' AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

~ “Anio del Fortalecimiento de la Vsroberania Nacional”

FICHA N° 07
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CAMILLA i s
|[CANTDAD (o6 0000000 00O O
| MARCA /| MODELO A SIM o -
| CODIGO PATRIMONIAL 536427150229 536427150369
536427150027 536425250133
536424060001
— il 2 T
2. DIAGNOSTICO
T ITEM N - DIAGNOSTICO sl NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION . X
I 2 "CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ) X
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS - )
4 | SOLDADO DE PARTES
5 | ARREGLO DE BARANDAS - X
6 ‘COLOCACION DE BARANDAS X
7 T "RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES N X
8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
| = = =
11 REPARACION DE COLCHONETA }
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

‘.J;“ s OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin  AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacionai”

FICHA N° 08
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

[ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO CAMILLA GINECOLOGICA
CANTDAD |07
MARCA /| MODELO B ERE -
CODIGO PATRIMONIAL 536427150012 536427150013
s 536427150021 536427150022
, 536427150023 536427150024
L I | 536427150025

2. DIAGNOSTICO

CITEM | ~ DIAGNOSTICO ) } st | NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION R X
2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS T X
~3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS - '
E— N ——— e e e e — o »
4 | SOLDADO DE PARTES !
5 | ARREGLO DE BARANDAS - X
6 COLOCACION DE BARANDAS T x
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES S x|
|8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS o X |
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS x|
T 10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS
1 REPARACION DE COLCHONETA R h
OTROS / DETALLAR
COLOCACION DE COLOHONETABL: w37 4s i vo s s sai a0 san s rovos i s s oo e
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
————————— - - —— -

“UE. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




-
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UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVIGIOS DE SALUD BAJO MAYO
" AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ano del Fortalecimiento de la Spbe@p@ Nacional”

s AMardin
San Martin

FICHA N° 09
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CAMILLA GINECOLOGICA PARA PARTOS
| CANTIDAD -—— 101
IfMARC_I_\_ / MODELO _lsm™ B
 CODIGO PATRIMONIAL | 536427150036
2. DIAGNOSTICO
- [ ITEM ' a DIAGNOSTICO Sl | NO
1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION ' o X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS i X
™3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS o ' ]
4 | SOLDADO DE PARTES o - X ]
5 ARREGLO DE BARANDAS o - %
6 | COLOCACION DE BARANDAS - X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
T8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X —
"§ | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS - X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS N
7711 | REPARACION DE COLCHONETA B — o

OTROS / DETALLAR

T
8. Ramire

%@mum
S “SM

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

T "

" U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMS




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA N° 10
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

[ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CAMILLARODABLE
CANTIDAD 02 =
MARCA /| MODELO | NACIONAL
'CODIGO PATRIMONIAL 536425250060 536425250061
2. DIAGNOSTICO
- CmEM [ ~ DIAGNOSTICO [ sl NO
i LIMPIEZA Y DESINFECCION o X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS . . X
3 LIJADO ¥ PINTADO DE ESTRUCTURAS
4 SOLDADO DE PARTES : o
5 | ARREGLO DE BARANDAS X
6 | COLOCACION DE BARANDAS a X
T RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
[T 8 [ INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X |
79 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
"10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS o
L_’n' REPARACION DE COLCHONETA G X

B.Ram

. Ramirez| O+

< \Q J;FEMEU{‘G'g

R <
6‘3_3",\

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

UE. 400 / OGESS/BM - AIEMSG

o




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

RORR OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
\M 1 N\ i_wi'ii n AREA DE lNFRAESTRUCTURA EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 11
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CARPETA UNIPERSONAL
'CANTIDAD - 06

| MARCA / MODELO % L i S
CODIGO PATRIMONIAL | sicp B )

2. DIAGNOSTICO

‘ ITEM | DIAGNOSTICO sl NO
-~ Kl LIMPIEZA Y DESINFECCION a . X
2 “CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS | X
"3 [ LIJADO, MASILLADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS
T4 | SOLDADO DE PARTES
T 5 | ARREGLO DE BARANDAS ' o X
6 " COLOCACION DE BARANDAS X
"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X |
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS & x|
| '1"1‘; REPARACION DE ASIENTO Y RESPALDAR T X |
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
— e S A e, T S e T T n—_

U.E. 400 /| OGESS/BM - AIEMSG
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UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

P 1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION ' X

s OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

© AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES
) “Ario d(ﬂfo_r_tﬂgg_hﬂgntoﬁdeﬂliﬁoberant’a I!acional’»’__

San Martin

FICHA N° 12
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD |-4 MORALES

| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO COCHE METALICOPORTA MEDICINA

| CANTIDAD ...
SM_

~ | 536448100030

" MARCA / MODELO

CODIGO PATRIMONIAL

2. DIAGNOSTICO

CITEM " DIAGNOSTICO i T s NO

2 'CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS o ' X

3 | LIJADO, MASILLADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS ) X
4 | SOLDADO DE PARTES S

"5 | ARREGLO DE BARANDAS

6 COLOCACION DE BARANDAS

7| RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES

x

|

l

XX | X|[X|X|[X|X

8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
70 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS B

M LREPARACION DE ASIENTO Y RESPALDAR

 EPSRSE——— T——

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

i £ AR 4V AR S TS s

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG s




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

| AREA DE INFRAESTRUGTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 13
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | CUBETAS PARA RECEPCION DE BK
CANTIDAD 02 - T

MARCA /| MODELO Ism ,
CODIGO PATRIMONIAL | 536415250124 536425250128 |

2. DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO 1 st | NO |
| LIMPIEZA Y DESINFECCION X
CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS i =
LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS
SOLDADO DE PARTES
| ARREGLO DE BARANDAS

'COLOCACION DE BARANDAS

RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES B -
" 'INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS

" | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS - i RS
11 | REPARACION DE MANIVELAS

CITEM

|

i

W

@m\w‘m o & W N -

XXX | X | X[ X|X]|X

>

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

“UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




/ UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
A0 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin " AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO ¥ SERV. GENERALES
T ey - _ “Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacienal”
FICHA N° 14
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES ]
'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | INFANTOMETRO
"CANTIDAD e B ]
] MARCA /| MODELO lsm e
| CODIGO PATRIMONIAL | 602250000026
2. DIAGNOSTICO
Tem | bagNostico | st | NO |
-~ F 4 "LIMPIEZA Y DESINFECCION o = |
2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS o X |
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS o X
4 SOLDADO DE PARTES = X
5 | ARREGLO DE BARANDAS X |
6 COLOCACION DE BARANDAS x|
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES ——— X
"8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
"9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS I X |
11 1 REPARACION DE MANIVELAS X
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPREEENTANTE DEL EE.SS.
e £ 400/ OGESSIBM - AEMSG '




-

UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

»

% 845‘:::‘:!
G&C.su

FICHAN® 15
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

DATOS BASICOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD |-4 MORALES
'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | LAMPARA CUELLO DE GANZO
EANUINAD ooy 07 B |
 MARCA /| MODELO B e
CODIGO PATRIMONIAL 532271410001 532271410002
532271820046 532271820047
532271820048 532271820049
, g oo | DSRIFIB00D0 .
DIAGNOSTICO
| ITEM ~ DIAGNOSTICO SI NO
1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION X
"2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS Bl x|
3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS T X
4 SOLDADO DE PARTES A
N " | ARREGLO DE BARANDAS - o

.....

X
5 X
6 "COLOCACION DE BARANDAS X
7 | 'RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
5 = =
9 X

X

X

"] INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS
"REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS o

T } REPARACION DE MANIVELAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

__"Aflo del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”

FICHA N° 16
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
_DESCRIPCION DEL MOBILIARIO LAMPARA PARA ESTERILIZACION
_CANTIDAD | o1
| MARCA [ NMODELG e e e cp e o
CODIGO PATRIMONIAL | 532270940009 —
2. DIAGNOSTICO
- [ ITEM = DIAGNOSTICO Sl NO
A LIMPIEZA Y DESINFECCION X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS a X
3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
"4 | SOLDADO DE PARTES T X
5 | ARREGLO DE BARANDAS X
"6 | COLOCACION DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
"8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS 1 X
[ 9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS o X
[T 11 | REPARACION DE MANIVELAS o X
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

SRy
SRR
R TR
) .
£ . hA
SUrIl Irtin

FICHA N°® 17

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

TESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD -4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO MESA ACERO INOXIDABLE RODABLE
| PEQUENO
CANTIDAD i 03
MARCA /| MODELO [ sm |
" CODIGO PATRIMONIAL 536457620025 536457620026
. - | 536457620027

2. DIAGNOSTICO

- ~ITEM | ~ DIAGNOSTICO i Sl NO

1 LIMPIEZA Y DESINFECCION ; . X

2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
|3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS e X

a4 SOLDADO DE PARTES - X

5 | ARREGLO DE BARANDAS B = X

|76 | COLOCACION DE BARANDAS — X

7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X

"8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS i T x

9 REPARACION DE COMPONENTES ELEGTRICOS/ELECTRONICOS X

" 10 | LUBRICAGION DE PARTES MECANICAS al X

t__ 1 REPARACION DE MANIVELAS & x|

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

S 48 FSS s ' ] : ST i D

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
| AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHAN° 18
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESA METALICA
| CANTIDAD _— 02 - e o
MARCA / MODELO |sim
CODIGO PATRIMONIAL 746476650035
. B 536475700084
2. DIAGNOSTICO
ITEM | - DIAGNOSTICO sl NO |
T LIMPIEZA Y DESINFECCION X
2 “CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
73 [ LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 | SOLDADO DE PARTES o - X
5 ARREGLO DE BARANDAS X
"6 | COLOCACION DE BARANDAS X
|7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS - X
9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
~ 10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS x|
11 REPARACION DE MANIVELAS - X
S — — D UESI———— —
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




-

UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

“Ano del Foqg_leci@ggto de la 7Soberania Nacior:gl"

FICHA N° 19
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLiNICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO MESA METALICA PARA INDUMENTARIA
O —— . |/MEDICA e
| CANTIDAD R - RS
'MARCA / MODELO S/IM ) ]
CODIGO PATRIMONIAL 536475700045 536475700046
536475700047 536475700048
536475700049 536475700050
536475700051 536475700052
| 536476650002 536475700013
- R o 1536475700014 o
2. DIAGNOSTICO
[ITEM i DIAGNOSTICO B sl NO
1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION S < ||
2 "CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS o X
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS o ' X B
|~ 4 | SOLDADODE PARTES e [ X |
5 ARREGLO DE BARANDAS - X
G COLOCACION DE BARANDAS T — I x|
T e TR — i
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 | INSTALACION DE BARRA PORTASUEROS o = X
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS - ¥ X
11 | REPARACION DE MANIVELAS o I x

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

]

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

FICHA N° 20

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
' DESCRIPCION DEL MOBILIARIO MESA METALICA PARA RECIEN NACIDO
CANTIDAD L — 0 B
MARCA / MODELO SIM i o
| CODIGO PATRIMONIAL ~ | 536467130001
-
2. DIAGNOSTICO
P:I’-EM—"_—i ~ DIAGNOSTICO o Sl NO
"1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION =i X
2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ' ;. X
N LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS - X
"4 | SOLDADO DE PARTES ) X
5 | ARREGLO DE BARANDAS - o X
|8 | COLOCACION DE BARANDAS o S x |
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES T X
"8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
"9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS . X
| 7711 | REPARACION DE MANIVELAS o X
e I e~y /0 PSS Lo —

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

R R

“UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DL GESTION DE S!:F{VICIOS DE SALUD BAJO MAYO

AREA DE INFRAES RUGTURA, EQUIPOS MANTENIMIENTO Y SERV GENERALES

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 21
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD _ﬁl CENTRO DE SALUD |-4 MORALES

| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESA METALICA PEQUENA X 2 CAJONES
| CANTIDAD s 1

MARCA /| MODELO | sim - -
CODIGO PATRIMONIAL ! 536430960122 536430960123 B
S —— 1 536430960124 536430960125

2. DIAGNOSTICO

e
ITEM | ~ DIAGNOSTICO o s NO
"1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION o ) . X
" 2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS N ' X
4 SOLDADO DE PARTES 1‘| T X
5 ARREGLO DE BARANDAS g X
|6 | COLOCACION DE BARANDAS S i X
7777 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES | X
|8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS — X
"9 | REPARACION DE COMPONENTES ELE’CTRICOS/ELECTRONICOS ' x|
"~ 10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS B B X
L_ i 'iiéﬁKR/\ClON DE MANIVELAS = X
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
s s sy

U.E. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

".: - f': OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
rtin | AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO ¥ SERV. GENERALES

“Anc del Fonalec:mlenro de la Soberanla Nacronal "

FICHA N° 22
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

_ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESA PARA COMEDOR RODABLE
| CANTIDAD . 01
| MARCA /| MODELO ) S/IM i e e )
| CODIGO PATRIMONIAL | 536453810079
A~ 2. DIAGNOSTICO
/TEM_'{_—"N' - DIAGNOSTICO sl NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION X
— 2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
[773 | LIWADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS T T x
T4 SOLDADO DE PARTES ’ - 1 x *
5 ARREGLO DE BARANDAS . o = X
" 6 | COLOCACION DE BARANDAS ) X
: 7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
) INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X |
"9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 TEOB'RE’A’C‘I’(SN’EE"#A?{TE§MECAN|CAs X
~ 11 | REPARACION DE MANIVELAS T x
PP TeN . BT NP R T U e M— — R
WE‘ OTROS / DETALLAR
-mee ehe D‘
2 Bu'::::glw S,
04\ ,0.
5‘3_3“ A\ )75 S P T P PP PP T PP PP PP T PL LI EOR R
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U E. 400/OGESS/BM AIEMSG




/ UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

AREA DE INFRAE UCTURA EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 23
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESA PEQUENA METALICA _
CANTIDAD o :

MARCA /| MODELO g SIM_

"CODIGO PATRIMONIAL 536478560001

2. DIAGNOSTICO

CITEM | - DIAGNOSTICO ' - sl NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION . X
CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
" 'SOLDADO DE PARTES )
ARREGLO DE BARANDAS
"COLOCACION DE BARANDAS
RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES
INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS
REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
LUBRICACION DE PARTES MECANICAS
REP/\R/\CION DE MANIVELAS

XX | XX X|X|X| X

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

S AR e

u. E‘400/OGESS/BM AIEMSG
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UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
 AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 24
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD | GENTRO DE SALUD I-4 MORALES =
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO MESA PEQUENA RODABLE X 1 CAJON |
| CANTIDAD s [O] e RS =S
| MARCA /| MODELO — SIM o B
| CODIGO PATRIMONIAL 536476650003
2. DIAGNOSTICO
- CITEM | DIAGNOSTICO 1 sl NO
=% LIMPIEZA Y DESINFECCION B ;
2 “CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS
T 3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS o B
4 SOLDADO DE PARTES ' B X
|5 | ARRECLO DE BARANDAS ) - X
"6 | COLOCACION DE BARANDAS X
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
"8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
"9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
D) LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
Li 11 | REPARACION DE MANIVELAS X
OTROS / DETALLAR
REPARACION DE TABLERD .........ooooooeeooeoeeoeo oo eeeemaeae et

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 25
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD |
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESA PEQUENA RODABLE X 2 CAJON
CANTIDAD —" O,
I R
_ | 636430960040

MARCA / MODELO
CODIGO PATRIMONIAL

2. DIAGNOSTICO

CITEM | DIAGNOSTICO sl NO
71 | LIMPIEZA Y DESINFECCION i o X

2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
| 3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS e X

4 SOLDADO DE PARTES o i | X
75 | ARREGLO DE BARANDAS i X

"6 | COLOCACION DE BARANDAS = X

77 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES i X

8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X

1 ﬂ’ﬁE’PARAcnéN DE MANIVELAS - X
OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
— —— e — S ——— S ST IS TORS

“ULE. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

':s‘v’:: 68" OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
| AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES

“Ano del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

FICHA N° 26
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

'ESTABLECIMIENTO DE SALUD ~['CENTRO DE SALUD I-4 MORALES

'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESA RODABLE X 2 CAJON
| CANTIDAD I ot IR
| MARCA / MODELO _|SM__ e i |
CODIGO PATRIMONIAL 536430960077
2. DIAGNOSTICO
ITEM = DIAGNOSTICO sl NO
~ 1 LIMPIEZA Y DESINFECCION S— X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ) T x
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS o X
4 SOLDADO DE PARTES ' X
5 | ARREGLO DE BARANDAS o X
6 COLOCACION DE BARANDAS o X |
|7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES x|
T8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS | X
9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS e X
Tﬁ"f "REPARACION DE MANIVELAS X

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

" U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

S OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES
o “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
FICHA N° 27
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES =
 DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | MESAX * CAJON Y 2 PUERTAS
CANTIDAD B B0 S
MARCA /| MODELO . swm
CODIGO PATRIMONIAL 746450680011
2. DIAGNOSTICO
CmEm [ ~ DIAGNOSTICO sl NO
= 71 | LIMPIEZA Y DESINFECCION e i X
"2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ; X
| 3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS | x
4 SOLDADO DE PARTES o i X
‘F'*' 5 | ARREGLO DE BARANDAS S X
6 | COLOCACION DE BARANDAS = X
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES ) - X
| 8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
~ "REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS %
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS T X
11 | REPARACION DE MANIVELAS o X
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERV|C!OS DE SALUD BAJO MAYO
| 'AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPQS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES |

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 28
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | PEDESTAL .
CANTIDAD S o O A=A |
MARCA / MODELO ~~~ |SmM = e |
CODIGO PATRIMONIAL _ | S/ICP — ]
2. DIAGNOSTICO
[ ITEM | ~ DIAGNOSTICO - s NO
G 1 LIMPIEZA Y DESINFECCION e X
| 2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
E LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 SOLDADO DE PARTES o X
5 | ARREGLO DE BARANDAS | X
6 | COLOCACION DE BARANDAS T e X
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES - X
"8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS - X
"9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS i X
i REPARACION DE MANIVELAS - i x

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

S— S ————— AL M TS SR SR

~ U.E. 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

v B

ERC R
€ + N\ 4% %
SAIl VIQArun

“Ano del Fortalecimiento de la Sobgrzjgia Nacional”

FICHA N° 29

FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | PORTA BALON
CANTIDAD e e PO B N
MARCA /MODELO | SM

CODIGO PATRIMONIAL | 746427960001 )

2. DIAGNOSTICO

- [ ITEM DIAGNOSTICO [ sl NO
1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS 1x
4 | SOLDADO DE PARTES x|
5 | ARREGLO DE BARANDAS — 3
6 | COLOCACION DE BARANDAS X
"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
) REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS T
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS - X
11 | REPARACION DE MANIVELAS X
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“..'«é‘:Jw.n’ OFI{‘ENA DE GFSTK’)N DE SERVICIOS DE "eALUD BAJO MAYO

MANTENIMIENTO ¥ SERV. GENERALE

“Aho del F c:rfale-rmnenm de la Soberania Nacional”

FICHA N° 30
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD |-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO PORTA HISTORIAS METALICO
CANTIDAD 01

MARCA / MODELO S/M

CODIGO PATRIMONIAL S/CP

2. DIAGNOSTICO

= ITEM DIAGNOSTICO Sl NO

1 LIMPIEZA'Y DESINFECCION X

2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 LIJADO Y PINTADOQ DE ESTRUCTURAS X

4 SOLDADO DE PARTES X
5 ARREGLO DE BARANDAS X
6 COLOCACION DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
11 REPARACION DE MANIVELAS X

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U E 400/OGESS/BM A!EMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

2 oy
et
e ; %
. "‘ >

,;;ign OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San M(}ﬁéﬁ

AESTRUCTURA. EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 34
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD |-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO SILLA ACOLCHADA METALICA
CANTIDAD 01

MARCA [/ MODELO S/IM

CODIGO PATRIMONIAL 746487970006

2. DIAGNOSTICO

= ITEM DIAGNOSTICO St NO

1 LIMPIEZA Y DESINFECCION X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 SOLDADO DE PARTES X
5 ARREGLO DE BARANDAS X
6 COLOCACION DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X

> 8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
11 REPARACION DE ASIENTO Y RESPALDAR X

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

“UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

R n OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

san Martin RAESTRUCT 08, MA !
e “ARo del Fortslecimiento de Ja Soberania Nacional”

FICHA N° 32
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO SILLA DE MADERA

CANTIDAD 01

MARCA / MODELO S/M

CODIGO PATRIMONIAL 746481190022

2. DIAGNOSTICO

iTEM DIAGNOSTICO Sl NO

LIMPIEZA Y DESINFECCION X

CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X

LIJADO, MASILLADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X

SCLDADO DE PARTES X

ARREGLO DE ASIENTO Y RESPALDAR X

COLOCACION DE BARANDAS

RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES

INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS

0} @ ~N| O o, W ) =

REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS

10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS

M| XX X[

11 REPARACION DE RUEDAS

OTRCS /| DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.




/ UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nac:ogql -

FICHA N° 33
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLiNICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
' DESCRIPCION DEL MOBILIARIO [ SILLA DE RUEDAS
CANTIDAD S 06 .
MARCA / MODELO . 8m ..
| CODIGO PATRIMONIAL 536493790050 536493790051
536493790103 536493790017
- 536493790018 536493790025

2. DIAGNOSTICO

~ ITEM | DIAGNOSTICO - s NO
1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION i ) X
2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 | LWADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS - T X B
"4 | SOLDADO DE PARTES =5 X
[ 5 ARREGLO DE ASIENTO Y RESPALDAR = X
6 | COLOCACION DE BARANDAS = T x|
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES i i e I
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS i X
9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
" 10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS

R REPARACION DE RUEDAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

aazis i : s =l

* U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

'-.;;:“ A OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 34
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLiNICO HOSPITALARIO

1. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD I-4 MORALES _

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | SILLAMETALICA |
LCANTIDAD i

MARCA / MODELO S sSmM R

CODIGO PATRIMONIAL 746481870256, 746481870257,746481870258

746481870259, 746481870260,746481870261

o~ 2. DIAGNOSTICO
CaTEm | " DIAGNOSTICO sl | NO
1| LIMPIEZA Y DESINFECCION "
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS a T X
T3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 SOLDADO DE PARTES X
5 ARREGLO DE ASIENTO Y ESPALDAR - I
6 COLOCACION DE BARANDAS e X |
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES | X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS o X
g | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS o T x|
11 | REPARACION DE MANIVELAS - ‘t“_ X

8. Ramlf

" FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

WX

" UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




/ UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA N° 35
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
“DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | SILLA METALICA CON PORTA BRAZOS
CANTIDAD B 402
_MARCA /| MODELO : B IR
CODIGO PATRIMONIAL | 746481870194

746481870195 |

2. DIAGNOSTICO

ITEM | DIAGNOSTICO ‘ sl NO |
-~ B LIMPIEZA Y DESINFECCION ' T x

CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X

LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS i X

| SOLDADO DE PARTES

T ARREGLO DE ASIENTO Y ESPALDAR
COLOCACION DE BARANDAS N

|
|

o o ~N| o o » W N

~ | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS

REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS
| LUBRICACION DE PARTES MECANICAS .
1 | REPARACION DE MANIVELAS

—_
o

X | X | XXX X| X | X

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE SS.

sl S 2 A LRSS R B M (L T S i 3

~ U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

“Arto del Fortalecimiento de fa Soberania Nacional”

FICHA N° 36
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

'ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | SILLA METALICA X 3 CUERPO
CANTIDAD S B S - _
MARCA /| MODELO S 5~ — =
CODIGO PATRIMONIAL 746481870127 746481870249
[ 746481870250 746481870251
] 746481870252 746481870253
L - . 746481870254 746481870255
2. DIAGNOSTICO
—
| ITEM N DIAGNOSTICO s NO
71 | LIMPIEZA Y DESINFECCION T 2 X
T2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
"3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X B
4 SOLDADO DE PARTES T X
5 | ARREGLO DE ASIENTO Y ESPALDAR o x|
K COLOCACION DE BARANDAS - ) - X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENGIALES X
|78 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
79 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10| LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
" 11 | REPARACION DE MANIVELAS T B X

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

FACAMS st S AN . s

UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVClOS DE SALUD BAJO MAYO
 AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTQ ¥ SERV. GENERALES

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Naciornal"

FICHA N° 37
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

3. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | SILLON GIRATORIO RODABLE
CANTIDAD : b O S v oo v g e e
'_MARCA / MODELO lsM o e N ]
| CODIGO PATRIMONIAL 746489330002
. 746489330006 _
4. DIAGNOSTICO
CITEM | ~ DIAGNOSTICO sl NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION X
|2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS %
"3 | LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
T4 SOLDADO DE PARTES ) X
5 ARREGLO DE ASIENTO Y ESPALDAR I |
6 COLOCACION DE BARANDAS ) X
" 7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES i X
"8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS B X
"9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS T o X
T 11 | REPARACION DE MANIVELAS [ x
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

“UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG




UNIDAD EJEC;UTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

Ano del Fonalec:mlemo de la Sobemm’d Nac:onal"

FICHA N° 38
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
5. DATOS BASICOS

"ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ CENTRO DE SALUD -4 MORALES |

'DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | SOPORTE DE SUERO DE METAL
| CANTIDAD ] i I - il -
' MARCA / MODELO SM _ ey
' CODIGO PATRIMONIAL 536491880126 536491880127
536491880008 536491880054
536491880055 536491880013
536491880207 536491880208
536491880067 536491880068
_— i ) 536491880018
6. DIAGNOSTICO
| ITEM ’ DIAGNOSTICO st | NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION ' T X
" 2| CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS o . X
[ 3 "LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS | X
"4 | SOLDADO DE PARTES . - X
~ 5 | ARREGLO DE ASIENTO Y ESPALDAR o o X
6 | COLOCACION DE BARANDAS i X
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
' 8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS - X
Zv—f ..\ | 9 | REPARAGION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS x |
Stnekc ) | 10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS ] x
T ~ 11 | REPARACION DE MANIVELAS = = X
OTROS / DETALLAR
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

ULE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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San
e Ang del Fonaleclm:eutq de la Sobe(ama Nag:onal”

FICHA N° 39
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
7. DATOS BASICOS
"ESTABLECIMIENTO DE SALUD , [QENTRO DE SALUD |-4 MORALES

DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | TACHO DE BASURA / ACERO INOXIDABLE _|

CANTIDAD ) - Q§ ) B
"MARCA / MODELO - SIM )
CODIGO PATRIMONIAL ~_ |sicp

8. DIAGNOSTICO

- ITEM | DIAGNOSTICO sl NO
1 | LIMPIEZA Y DESINFECCION X
2 "CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
T3 | LIJADO DE ESTRUCTURAS X
"4 | SOLDADO DE PARTES B X
s ARREGLO DE ASIENTO Y ESPALDAR X
|6 COLOCACION DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 | INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS N X
g | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
710 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
11 RI:PARACION DE MANIVELAS a x|

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

B s e

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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L% ) £ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
san Martin ' AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES
- et ARG Fottisctmliento da i Sotmmnio Noclamal”

FICHA N° 40
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
1. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
| DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | VELADOR R
CANTIDAD e |l05
MARCA / MODELO SIM MR
CODIGO PATRIMONIAL 536457620002 536457620003
536457620005 536457620018
. 536457620019
- 2. DIAGNOSTICO
ITEM o DIAGNOSTICO N s NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION N
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS - T X
T3 "LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS e X
[ 4 SOLDADO DE PARTES X
[ 5 | ARREGLO DE BARANDAS - X
6 | COLOCACION DE BARANDAS - | X
[ RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES ek X
[ " INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS & X
T ¢ | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS | X
10| LUBRICACION DE PARTES MECANICAS == = X
AR ’i REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA X
OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

. 2 Rac s T

" UE. 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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FICHA N° 41
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLiNICO HOSPITALARIO

3. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD |-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | VELADOR METALICO B
CANTlDAD B - __’0_3_______ B -
'MARCA [ MODELOV ) | sM — B

CODIGO PATRIMONIAL 536457620089 536457620090

536457620091
4. DIAGNOSTICO
-~ TITEM - ~ DIAGNOSTICO | sl NO
71| LIMPIEZA Y DESINFECCION = X
T2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 | SOLDADO DE PARTES ¥ X
|5 ARREGLO DE BARANDAS o B T x
6 COLOCACION DE BARANDAS [ — . x|
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENGIALES o X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS ) X

o REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS T 1 % |
n REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA I x |

e e e s il e —————————

OTROS / DETALLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U E 400/OGESS/BM AIEMSG
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‘.)':'5 43 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin /AREA DE INFRAESTRUCTURA. EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES
e o “Atio del Forsalecinilelieo da i Sobieranis Naclons/”

FICHA N° 42
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

5. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO VITRINA METALICA DE 4 PUERTAS 2 DE
G S B VIDRIO 2 DE METAL - -
CANTIDAD PR L - S
 MARCA / MODELO L - s S
CODIGO PATRIMONIAL 536499500167 536499500169
L 536499500170
6. DIAGNOSTICO
-
CmEm | DIAGNOSTICO . S NO |
1| LIMPIEZA'Y DESINFECCION X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
— LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
"4 | SOLDADO DE PARTES o = X
6 | ARREGLO DE BARANDAS - ) x|
6 COLOCACION DE BARANDAS - X
"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES I X
'INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
0 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
710 | LUBRICACION DE PARTES MECANICAS o T 3 X
11"-1( REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA = X
OTROS / DETALLAR
REPARACION DE PUERTAS Y COLOCACION DE VIDRIOS EN PUERTAS
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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y(AIL 1t
WS e oo *Ans de!ﬂ?r_'«f’!e_c'""_?!"f’ de.,_’a $°P'~?fam?,Nf?°!°aa'.”,. NES——
FICHA N° 43
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
7. DATOS BASICOS
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD ~ | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES |
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO VITRINA METALICA DE 1 PUERTAS 2
- o | CAJONES X 3 DIVISIONES i
CANTIDAD L = -y o e oy e
MARCA / MODELO | smM B o
CODIGO PATRIMONIAL | 536 536499500158 e ]
8. DIAGNOSTICO
- [TITEM = = DIAGNOSTICO ] NO |
1 | [IMPIEZA Y DESINFECCION ' X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS 1 T x|
3 | LIUADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS - N X
" 4 | SOLDADO DE PARTES ' - X
5 | ARREGLO DE BARANDAS - X
6 “COLOCACION DE BARANDAS X |
7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES B %
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS o B X
"5 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
T 10 | LUBRICAGION DE PARTES MECANICAS ' x|
" 11 | REPARACION DE TABLERO/PLA1AFORMA DE FORMICA - 1T x
OTROS / DETALLAR
REPARACION DE PUERTAS Y COLOCACION DE VIDRIOS EN PUERTAS
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

"U.E. 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

* AREA DE INFRAESTRUCTURA. EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV. GENERALES
“Aﬁq dgl Fortalecimiento de la Sggefgpia_qu{@q(f’ o

FICHA N° 44
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
9. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD |-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS 1 DE
. - | VIDRIO 1 DE METAL e
(CANTIDAD - 0 L S ==
MARCA / MODELO ./ S™
CODIGO PATRIMONIAL 536499500159 536499500160
536499500161 536499500162
e W S | R R -
10. DIAGNOSTICO
-
| ITEM o " DIAGNOSTICO s NO |
T "LIMPIEZA Y DESINFECCION ' X
T2 | CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS ' X
3 | LIJADOY PINTADO DE ESTRUCTURAS ' T x
"4 | SOLDADO DE PARTES o I X
5 | ARREGLO DE BARANDAS X
6 | COLOCACION DE BARANDAS - N X
"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES N X
e “ INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS | [ x
[T 9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
o' 10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS - T x ]
R ) O N L oo S A M

&
S
J:sm OTROS / DETALLAR

REPARACION DE PUERTAS Y COLOCACION DE VIDRIOS EN PUERTAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

T ULE 400/ OGESS/BM - AIEMSG
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“Ano del Fortalec:mlento de Ia Soberdma Nac:onal 2

FICHA N° 45
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO

11. DATOS BASICOS

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO VITRINA METALICA DE 2 PUERTAS DE
S | VIDRIO3DIVISIONES e SE]
CANTIDAD S |03 ]
MARCA /| MODELO SIM o =
CODIGO PATRIMONIAL 536499500163 536499500164
536499500165 J
12. DIAGNOSTICO
-_
ITEM ~ DIAGNOSTICO sl NO
B LIMPIEZA Y DESINFECCION ' X
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS | [ x
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS ) — X
|4 | SOLDADO DE PARTES o T o X
"~ 5 | ARREGLO DE BARANDAS i X
6 { COLOCACION DE BARANDAS | X
"7 | RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES o X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS B X
™9 | REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
~ 10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS o i X
1 REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA X
OTROS / DETALLAR
REPARACION DE PUERTAS Y COLOCACION DE VIDRIOS EN PUERTAS
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.

UL, 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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QFICINA DE GESTION DE afRVi(‘i’)"ﬁ DE ‘SALUD BAJ(‘) MAYO

sum Murt m | AREADE INFRAESTRUCTURA £0

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

FICHA N° 46
FICHA DE DIAGNOSTICO DE MOBILIARIO CLINICO HOSPITALARIO
13. DATOS BASICOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CENTRO DE SALUD I-4 MORALES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO VITRINA METALICA DE 4 PUERTAS DE
VIDRIO 2 DE METAL

CANTIDAD 01

MARCA /[ MODELO S/IM

CODIGO PATRIMONIAL 536499500166

-~ 14. DIAGNOSTICO
ITEM DIAGNOSTICO Si NO
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION %
2 CAMBIO DE GARRUCHAS DEL TIPO SANITARIAS X
3 LIJADO Y PINTADO DE ESTRUCTURAS X
4 SOLDADO DE PARTES X
5 ARREGLO DE BARANDAS X
6 COLOCACICN DE BARANDAS X
7 RETIRO DE PARTES NO ESENCIALES X
8 INSTALACION DE BARRA PORTA SUEROS X
9 REPARACION DE COMPONENTES ELECTRICOS/ELECTRONICOS X
10 LUBRICACION DE PARTES MECANICAS X
| 1 REPARACION DE TABLERO/PLATAFORMA DE FORMICA X
- QOTROS / DETALLAR

REPARACION DE PUERTAS ¥ COLOCACION DE VIDRIOS EN PUERTAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL EE.SS.
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OFIGINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin ' AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MANTENIMIENTO Y SERV, GENERALES
. “Aio del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”
RESUMEN
[ i - =l ‘“——' UNIDAD DE MEDIDA '
TEM| ~ DESCRIPCION L CANT. | I
01 « Mantenimiento correctivo de mobiliario 153 Unid. l
. _clinico B -
| TOTAL s | Und. |
-_—

"U.E. 400 / OGESS/BM - AIEMSG
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
El postor deber& contar con:

* 01 Maquina de Soldar, eléctrica o punto o TIG,
* 01 Horno de Secado para efectuar las labores de mantenimiento correctivo. (Horno de temperatura
regulable hasta 100 C°)

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Requisitos:
* Profesional Técnico en mecéanica de produccion y/o técnico metal mecénica y/o técnico en
soldadura, titulado.

Acreditacion:

El Grado académico o titulo Profesional sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones
0 comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria -
SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educaciéon a través del siguiente link :
http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda

En caso CONSIGNAR EL GRADO O TiTULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito
en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacién académica requerida.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
* Profesional Técnico con un 01 afio de experiencia como responsable en trabajos de mantenimiento,
reparacion o fabricacion de mobiliarios clinico en general..

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.
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Acreditacién:

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

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacioén, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la
fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizo el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 100,000.00 (Cien mil_con
00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 18,000.00 (Dieciocho Mil con 00/100 soles), por la venta de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: fabricacion o reparacién o mantenimiento de
mobiliario clinico en general publico o privado.

Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se

10

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

“

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; 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 servicios de ejecucion periddica o continuada, 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 cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando
en los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las
actividades que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

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

Importante

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

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. 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
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declaracion jurada.

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

considera lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA
PARA SU ASIGNACION

A. PRECIO

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

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

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

Pi = OmxPMP
Oi

i= Oferta

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.




/ UNIDAD EJECUTORA 400 — OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio 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 DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [............... |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado
por su Representante Legal, [..............cociiviiiieeenneee], con DNIEN® [ ], segun
poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas
Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en

los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-
2022-OGESS-BM/CS-1 para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

Este monto comprende el costo del servicio, 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 del servicio materia del
presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

' En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retenciéon que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestaciébn accesoria como garantia de fiel
cumplimiento de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”
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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 excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecuciéon de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad serd4 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 sofisticacidn de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo
otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede
otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este
supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para
subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que
corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio 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) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente 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;
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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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
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 calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méaximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio
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 TERCERA: 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 CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.
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Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue 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 SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln 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 natificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con
todos los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oeeiiiciiieeeniinieeeennns ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las
partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al
[CONSIGNAR FECHA].

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

Importante

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

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

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

13

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados

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

digitales  ingresar

a:
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE™ Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

3. Solicitud al postor que 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. Notificacion de la orden de servicios™

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacioén de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion 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
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"™ Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"’ Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.
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actuaciones:

1.
2.
3

4.
5.

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios™

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

19

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 servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
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 seleccidn 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,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningan proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e 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, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
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 servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de
Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y
los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el
cumplimiento de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al
contenido de las ofertas de la presente seccién de las bases.

@
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente
procedimiento de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
qgue 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)

b)

c)
d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.........ccccocvvveernnnen ].
Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las

siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

o 120
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
* CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%%

% Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

2! Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

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

@
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
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 servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido
con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del
contrato.

e EIl 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 EXONERACIONY".
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, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1

2

3

4

.- Que el domicilio fiscal de la empresa23 se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el

lugar establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso

de personas juridicas);

.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la

Amazonia; y

.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en
cuyo caso debe ser suscrita por el representante comuin, debiendo indicar su condicion de
consorcio con contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

23

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE

OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA 27 FACTURADO
(o]

it CLi=iu= CONTRATO SOhIPROENTE D ocp? DE SEREL |PROVENIENTE? pg: | MONEDA L eI CAMB'zOs ACUMULADO

PAGO 25 VENTA 29
CASO

1
3

24

25

26

27

28

29

@

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona
juridica, la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria
que comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la
sociedad escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién
societaria antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL| FECHA DE LA MONTO
Ne CLIENTE PGl e R ANTE 5 R O | N A ¢ .| MONEDA | IMPORTE? Efﬁs?é TS
PAGO P VENTA 5

4

5

6

7

8

9

10

20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comln, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 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 DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

Importante
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Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA,
EN LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes
del consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segln corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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ANEXO N° 11

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
e 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 Promocién del Empleo
en la seccidon consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

