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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / L] Enﬁdq’d. con posterioridacil’al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tt 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 el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
* Abe proveedores.
. Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz 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
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiio de Letra . S
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
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 Alineacién Centrada : Para la primera pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado 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 informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

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

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

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

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

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-202 1-HRDT - Homologacién \
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
1.1. REFERENCIAS

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

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

" Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccidn electronica: 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
senaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se 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.

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 absoluciéon de consultas y

observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-202 1-HRDT - Homologacién \
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1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién 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 seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se 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.
1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.
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1.10. 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 inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacidn, en caso las hubiere.

1.12. 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
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacidn y el otorgamiento de la buena
pro.

1.13. 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 apelacién.

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 6rgano encargado de las contrataciones
o0 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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SOLUCION DE CONTROVERSIAS DUR’ANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2.

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 0 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 segln 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 cancelacién 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a 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 calificacién
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 informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn 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 compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la 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 seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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 periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién 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.
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3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

Todos los 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.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-202 1-HRDT - Homologacién \
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Nombre : HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

RUC N° : 20223149635

Domicilio legal : AV. MANSICHE N° 795-URB. SANCHEZ CARRION-TRUJILLO
Teléfono: : 044-481200

Correo electrénico: . procesoslog.hrdt@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “ADQUISICION DE VENTILADOR
MECANICO NEONATAL DE ALTA FRECUENCIA PARA EL HRDT”

VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL DE

ALTA FRECUENCIA UND o1

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02-APROBACION DE
EXPEDIENTE DE CONTRATACION el 25.11.2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIA

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de NOVENTA (90)
DIAS CALENDARIQOS, plazo que se contabiliza desde el dia siguiente de la firma del contrato,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion. El plazo incluye la entrega,
instalacion y prueba operativa del bien

~
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco 00/100 soles), en la Oficina de Economia del HRDT,
posteriormente recabar las bases en la Oficina de Logistica, presentando su comprobante de
pago.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 28411- Ley del Sistema Nacional de Presupuesto

- Ley N° 31084-2021 -EF Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021

- Ley N° 31085-2021 -EF Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021.

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 350-2015-EF y su modificacién mediante Decreto Legislativo N° 1444 y
Decreto Supremo N° 344-2018-EF y su modificatoria mediante Decreto Supremo N° 377-
2019-EF.

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

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

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacién y Promocion de la Pequefia y Microempresa.

- Ley General de Salud No. 26842

- Decreto Legislativo N° 1439-Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimimiento

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- Cédigo Civil.

- Resolucién Ministerial N° 046-2020/MINSA — Aprobacién de Ficha de Homologacion de
Ventilador Mecéanico de Alta frecuencia.

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

2.2.

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

Importante

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

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
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
2y 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 el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional
de identidad.

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

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

1

2

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento del Cumplimiento de Caracteristicas
Tecnicas a través de manuales, folletos, brouchure, data sheets y/o catalogos del
fabricante, carta del fabricante u otro analogo emitido por el fabricante o duefio de
la marca. (indicando claramente el numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento
de las especificaciones técnicas como sustento y respaldo de la informacion
indicada en cualquiera de los documentos del inciso e).

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados son:
A01,A02,A03,A04,A05,A06,A07,A08,A09,A10,A11,A12,A13,A14,A15,A16,A17,
A18,A19,A20,A21,A22,A23,A24,A25,A26,A27,A28,A29,A30,A31,A32,A33,A34,
A35,A36,A37,A38,A39,A40,A41,A42,A43,A44,B01,B02,B03,B04,B05,B06,C02,
C06,C08,C09,C12,C14,C15.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentren en manuales,
folletos, brouchure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la
Carta del fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas
caracteristicas. (de conformidad a la FICHA HOMOLOGADA)

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

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

El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

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

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

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

Copia simple de CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA,
IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010: Debera ser emitido por la Institucion
competente. Alternativamente se aceptara copias de certificados plenamente
demostrados ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros documentos del
fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la certificacion, Carta o
Declaracion Jurada suscrita por el Fabricante del equipo que se oferta, mediante
el cual se acredite que dicho equipo cumple con los estdndares internacionales de
seguridad eléctrica.

Copia simple de CERTIFICADO ISO 13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD PARA EQUIPOS MEDICOS (Medical Devices — Quality Management
Systems) o NTP-1SO 13485:2017. (Debera estar referido (o aplicable) a uno o mas
de lo siguiente: al Disefio, Desarrollo Fabricacion, Investigacion en el campo del
equipo propuesto

Copia simple del REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO
SANITARIO DEL BIEN OFERTADO, vigentes a la fecha de presentacién de

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

~
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ofertas, expedido por la DIGEMID.

k) Compromiso de Suministro de Insumos, repuestos y accesorios. (FORMATO 16-
RTM FICHA TECNICA).

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona hatural, 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 correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

*  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
> Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.
j)  Copia Simple de la Habilidad Profesional solicitados para el ITEM 2 Y 3

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 ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos 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 Per aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perq, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del 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 documentaciéon o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del contrato fisico. . Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del HRDT, sito en Av. Mansiche
795-Urb. Sanchez Carrion- Truijillo- ingreso por la Puerta de Roma.

2.5. 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:

- Recepcion del ALMACEN GENERAL previa verificacion del cumplimiento de caracteristicas

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

7 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
8 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

@
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por parte del area técnica y usuaria.

- Informe del funcionario responsable del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA emitiendo la
conformidad de la prestacién efectuada, para ello deberd contar con la siguiente
informacién:

Acta de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes de acuerdo a lo estipulado
en el FORMATO 2-RTM FICHA TECNICA, la misma que y debera ser suscrita por los
siguientes representantes:
Jefatura y/o Responsable de la verificacion técnica por parte de la Oficina de
Mantenimiento y Servicios Generales.
4+ Jefe de Servicio del area usuaria final del equipo o bienes adquiridos del Hospital
Regional Docente de Trujillo.
4+ Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) del Proveedor de los equipos.

- Comprobante de pago.
- Certificado de garantia el fabricante
- Guia de Remision
- Orden de compra
- Copia Simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o del Certificado de Registro
Sanitario vigente, cuando se entregue el producto y sus actualizaciones cuando corresponda.
- Ladistribucion de los 5 juegos requeridos sera segln se describe a continuacién:
e Dos juegos original para el area de Almacén de la entidad.
e Un juego original para el area de Contabilidad de la entidad.
e Unjuego original para el area de Logistica de la entidad.
e Un juego original para el proveedor.

Dicha documentacion se debe presentar en Oficina de Logistica del HRDT, sito en Av. Mansiche
795-Urb. Sanchez Carrion- Trujillo- ingreso por la Puerta de Roma

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-202 1-HRDT - Homologacién \

Déginn 20 de 88



ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-202 1-HRDT - Homologacién

(@

GERENCIA REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
“ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO NEONATAL DE
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO
3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM: VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL DE ALTA FRECUENCIA

Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha 1202
Modulo de Logistica Hora 4
Versién 20.06.03 Pagina 1de 1
PEDIDO DE COMPRA N° 01775
N—ee
UNIDAD EJECUTORA : 402 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
NRO. IDENTIFICACION : 000847
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Entregar a Sr(a) VEGA FERNANDEZ AMALIA GUADALUPE
Fecha 21/07/2021
Actividad Operativa C0024 HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
Motivo i o e &
FF/Rb [META/MNEMONICO|  Funcior Division Fur ] Grupo Func Programa Prod/Pry l ACUAIObr
4-13 0113 20 | 044 [ 0097 9002 3999999 | 5006269
Cédigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
532208550013  VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL DE ALTA 26.324 2 1.00 UNIDAD

FRECUENCIA
FINALIDAD PUBLICA SIRVE PARA BRINDAR SOPORTE RESPIRATORIO AL PACIENTE
NEONATAL EN ESTADO CRITICO CON UN MINIMO PESO DE

S00GR

. 4 u/nl
JEFE DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
CMP, 21665 RNE. 9792
bt “Hospital Regional Docente de Trujitlo

eca Fernandez

Firma del Solicitante
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FHA_MINSA_RMO046
_Ventilador_mecanic

ADJUNTO AL FINAL
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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 seleccion, 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:

ALTA FRECUENCIA PARA EL HRDT~

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
e  Autorizacion Sanitaria de funcionamiento como drogueria o establecimiento farmacéutico vigente.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de
contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en
el mercado.
Acreditacion:
e Copia de Resolucion Directoral de la Autorizacion Sanitaria de funcionamiento vigente,
emitida por DIGEMID
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 600,000.00 (Seiscientos Mil con 00/100
soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia de :S/. 50,000.00 (Cincuenta Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- | Weniilader mecanico Ventiladar metanice
pediatrico neonatal + alta Wentlader mesanive adukio padistricn,
frecuensia Vantilador mesanico neorialgl,

Weantlador neoratal padiatrice,

Yentilador neonatal,

Wantiledor velumétrico,

Yentlador veluméirico + PCY basico

Wentilador volumétrico = PCY avanzads
Vantizdor de transporte,

Equipo de vertilaierapia,

Sislema cpap, -

MaAquina de anestesia, o
Méguina de anestesia con monilcren basico,
il . o Maguina de aneslasia con menilcres avanzade.

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

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién 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 seleccién convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo 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 compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de
cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

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

°  Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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Experlénma dél pérsanal clave

Begursno

Prufesmnal : e .- : L

Gantudad' 01 i

Rssponsabla de la instalacion del equipo ' PR

meeamna1 co[Eglado !ngemeru Mecamco o lngen ero Electrloléta 0 Ingénlero Mecénlco Eiectnclsta U

.._Ingemern Electrnmcn o Ingen[em [ndustmal o Ingeniem B|oméd1co

Cantldad 01 ;:_ L N ST e T

Responsable del mantenlm:enlc- del equipo

@ Técmca eIe::tdcu sia 0 1écnim mecamco electracista o téumuq electrdmr;o Tecn[c:o tjtulado agresad] _r_:Ie 3
“tnstituto Superior Tacnnloglcn de sens [DG) semestres académicos o may'or También pc-dran parhcnpa 1
COMG perﬁonal de mantem,mlento Bachlllar en Ingenieria- Mecanica ro] ingeniéria Electrlclstao lngemena 2
Mecamca-Electnca o'Ingenteria Electrﬁnma 0 ingemena Induslnal Ingeneria Bmmédl::.a R R

Cuatm {04) aﬁos 0 mas de expenencia an el ‘mant amrmer:{o y.-'c: reparacmn de Ins eqmpamuenies

madmos

La Expenenma s coniﬂbﬂlzsré para el Caso dal perscﬁl'iai 1ecntr:.0 de La fecha de obfenmon dé I i;':iéh

adelante i para eI casu del bachrller en mgjenleria écl-a de’ gradn da bachﬂl&rﬁn adelanle

: _Tambren el persnnaE prnfemnal coreguado de Iﬂgﬂn:er[a podré - pamclpar ogmo sncargado dal
._-mantemmlentu siempre que curhpla’ con el nOmers. da.afos de expenencra sohmiado en, el y

mﬁﬁtemm:entu ],-'Jo raparacmn de Ios equupus médicos ofertaclos.
.&m’gmtggjgn )

G Y

La experlencla del personal clale se acdreditara con cLJquulera de a8 -Siguientes dccumentns (‘} E:Cipla
simple de conlratos'y su respectiva confermidad o (i) constancias b (i) cerificados o () cualqunar otral

dncumentac]bh que. de manera fehacienle demuestre la experiencia del parsonal prnpuestc

Importante

El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutard las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

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
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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.

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

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion 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.

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

e Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Acreditacion: bajo y otorgar a las demas ofertas

Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que | puntajes inversamente proporcionales a
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segun corresponda. |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

[70] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?0

Evaluacion:

Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas.

Acreditacion:

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de | pe [1]hasta [30] dias calendario:
plazo de entrega. (Anexo N° 4) [20] puntos

Importante

En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el plazo
de entrega incluye ademas la instalacion y puesta en
funcionamiento.

C. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR

Evaluacién:

Se evaluard en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada,
el cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las

Especificaciones Técnicas. Un (01) Afio adicional al minimo

. requerido,
Acreditacion: [10] puntos
Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada del

postor.

Advertencia

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

@
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. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley,
constituye infraccién pasible de sancion por el Tribunal de
Contrataciones del Estado “negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posterioridad al pago”.
PUNTAJE TOTAL 100 puntos??

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

11 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la “ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO DE ALTA
FRECUENCIA PARA EL HRDT”, que celebra de una parte HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE TRUJILLO, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20223149635 , con domicilio legal en Av.

Mansiche N° 795-Urb. Sanchez Carrion Trujillo [......... ], representada por [.............. 1,
identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte [............ceeviiiiieiinnnnneeenn], con RUC N©
[coeeemmneeennn ], con domicilio legal en [......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
Lo, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeiiiiinins ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [......cccooeennnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2021-
HRDT para la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL DPTO. PEDIATRIA
(MEZCLADOR DE GASES, INCUBADORA DE TRASNPORTE, VENTILADOR
MECANICO) DEL HRDT”, 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 “ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL DPTO. PEDIATRIA
(MEZCLADOR DE GASES, INCUBADORA DE TRASNPORTE, VENTILADOR MECANICO) DEL
HRDT”

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™?

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

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

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

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

12

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

~
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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 realizacidon automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o 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.

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

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira 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 ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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 subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-202 1-HRDT - Homologacién \

©/

Déginn 30.de 88



(@

(GOBIERWO REGIONAL
LA LIBERTAD

GERENCIA REGIONAL

DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-2021-HRDT - Homologacién
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

DE TRUJILLO “ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO NEONATAL DE
ALTA FRECUENCIA PARA EL HRDT"

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

CLAUSULA DECIMA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] 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;
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 ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de 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 maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA 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.

~

D:ﬁginn 31 de 88



/ . ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-2021-HRDT - Homologacion \
GERENCIA REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE u
{@j DE SALUD DE TRUJILLO ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO NEONATAL DE
s ALTA FRECUENCIA PARA EL HRDT

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
aplicacion 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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién 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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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, segun el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA 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:

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

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeiiiciieeeesiniiieeeaanes ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE4 si ] No |
Correo electroénico :

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. Notificacién de la orden de compra®®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo 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 direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion ser& 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 cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?26 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!8 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

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

17 Ibidem.

'8 Ibidem.

~
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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. Natificacion de la orden de compral®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

@

D:’!ginn 37 de 88 /



(@

GOBIERNO REGIONAL
LA LIBERTAD

GERENCIA REGIONAL

DE SALUD HOSPITAL REGIONAL DOCENTE A QUISICION DE VENTILADOR MECANICO NEONATAL DE

DE TRUJILLO
ALTA FRECUENCIA PARA EL HRDT

ANEXO N° 2

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N°5
PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)
Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, 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 coman en [........cccccevviiieeens 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

TOTAL OBLIGACIONES

20 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
21 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero 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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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna 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 comin, segun corresponda

Importante

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segln corresponda
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?*

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

@
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores ) ) ) )
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 28
N SIS CoNTRATE | GOMARCEAIE (P13 oCP2* DE SEREL |PROVENIENTEZ pE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cCUMULADO
PAGO CASO VENTA s

AlIW|IN|PF

% Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

% Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

27 Sj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de 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 patrticipe”.

2 Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

2 El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

30 Consignar en la moneda establecida en las bases.
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5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9
DECLARA,CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)
Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro 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 Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon 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 comin, segun corresponda

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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.-UnMad
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020-500 del codigo
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B0 Hz
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establecide enla
Regla 020-502 de}
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| referencia

'Codigo Namonal. de

| Ministarial N° 037- 2006-

Electrididad < Utilizacion
aprobado por Resplugion

NIENIEDM

Tlpo de enchufe

Schuko, 250V 16 A.
(Nota 1)

1. Cumplir con la
aplicacién del
diagrara 1 del

_articulo 2 del
documento 1.

1. RM. N° 175-2008-
MEM/IDM

2. Cumplir con los
requerimientos
establecidos en e
documents.

2. NTP IEC 60884-1:2013
(revisada'el 2018)
Enchufes y
tomacoirientes para uso
doméstico y propositos
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1, Base

Rodable con sisterria de bloguea o frenos

. Principio de funcionamiento

VenhlaclOn controlada o limitado por preslén

. Tipo de sincronizacion -

'*Por fujo, como minimo

4. Visualizacion de gréficas

‘De ondas g_re;ﬁ_cgs y lazos en tiempo real

. Sistema de suministro de aire
- medicinal

Integrado o incorporade en la misma estructura
del ventilador

B, Funmonimanlobra!procedImlento
especial

Respiracién manual o inspiracién manual

. Capacidad de suministrar volimenes

Desde 2 ml. 0 menos, hasta 100 mL o més

tidales

. Monitor (tarhaﬁo de pantalla)

10 pulgadas como minimo (véase Nota 2)

. Facllidad de uso en ventilacion
: convenciopal a ventilacion de alta
-frecuenma osctlatorla HFO

Cambic de modo de ventilacién convencional a
modo de ventilacion alta frecuencia y viceversa
sin necesidad de cambiar el circuito paciente

ATO Asistido / Controlado (Mecanismo de

A1T. _Q_ompensamOn de fugas

___acc|0namiento tngger por flujo como Sl
"7 minimo) .
1. SIMV (Ventilacion: Mandatona 3|
Intermitente Sincronizada).
2. CPAP (Presion Positiva Continuaen | g
_laVia Agrea)
. Venlilacion de alta frecuencia
oscilatoria (HFO) con velumen St
..~ garantizado
---A"M-.- Presion soporte (PS) Si
A15 Volumen garantlzado (volumen _
_-'asegurado o volumen ¢ontrolado o [
... yolumen Timite), con regulacion
"+ automatica de la presion inspiratoria -
A16 Venhlaczon No Invasiva Sl
gl

A8, Terapia de oxigeno de alo fio

' A19 Frecuenc‘,la respfratorla
(Respwaclc)n!mmuto)

10 0 menos; 8100 0 méas

A20, Fraccmn 1nsp|rator|a{FiO2) %

212100

A21 Tigrmpo msplratorlo

0,150 menos, a2somas

A22, PIC_Q 'de pr’esmn msplratoria

10 emH20 o menos, a 60 cmH20 o0 mas

A23. Alta frecuericia

5 Hz o menos, a 15 Hz o més
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'-_801 Rango detemperatura :

31°C840°C o rango mas dimp |o'

802 Temperatura de vias aéreas

;Vlsuallzamén de temperatura de vias aéreas

| B3 Temperatura de salida de c_:_ama:'ra_

V[suallzamtﬁn de temperatura de Ia camara -

'BO4. Galentador

5_05, S_ilenc[éddr de dlarma

Tlpo hilg- callente
S |
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BOS Alarmas de temperatura y/o

_ humedad S|

Cantidad : - C|nco (08)

Cantidad ' Veinte (20)

€0a. Juego completo para ventilacién no invasiva descartable (gorros mferface o-generador 5
: ' (D' ) mascanllas de tamaﬁos SeM, L

Séis (06)

Sois (08)

Dos '(0:2)

Artlcuiad.c;

| Tipo Diss |

Microhomba o uitrasénico o neumatico .

T:ipd_ Reusable - esterilizable

Dos (02)
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Caridad

-Tlpo

Rango do varlac:lén de ]a tensmn electnca de T Mén‘bi -'d"igu'a'l a +-;_ ,3%7,. o
‘ _ _-sallda . ,
B N Sy o Superlor en 25% o méas deila potenm
' Potericia O ' ~ | nottinal del equipo y componefite - -

e

Dos (02) horas o0 mayor’

| Hasta 3000 msnm 6 Mayor

el enchufe tzpo Schuko el proveedor debera propormonar e -
tomacorriehts éh la ublcacmn final del equipo. : :
Nota 2 Vlsuahzamén de ondas graﬂcas mteg rado en e1 momtor

térhando &n cuenta el CapItqu IV Del Reglstro Sanltarso delos D|sp05|tivos Medmos $6i ﬁ '

- Decréto Stpremo N°.016 - 2011/SA "Reglamento para el Registro,“Control y Vlgll",'
Sanitaria dé Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sahitarios” Y sUs
modificaciones. En la etdpa de entrega/recepcion de equipos, &l comité de recepcron
realizara la inspecsién técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorlzado en el :

- registro sanitario. '

2.3 MarcadofRotulado

El marcado de embalaje debera sefialar el nimerc del contrato y/o orden de compra el
nombre dél establecimiento de salud de destino y cualguier otra informacién 1dent|f|cat|va_
proporcionada por la Entidad.

ASlmlsmo al momento de la entrega de los blenes cada uno, debera contener una. placa
metahca de tamano A7, grabado vy en lugar mmble que 1ncIU|ra la mgmente mformamon '
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_ Proceso de Seleccion N°: ...,
L0GO : CONEAtO N®, oo
DE LA : NoMbre del EQUIDO: 11vvv iveeverrsiveers iarer seseersaneies
ENTIDAD Razon social de! Contratista: .......oe oo ieniens
TRISFOND ... cvvevv et eer st eer sar s vvaer e
DIFECCION. 1ot e i
Fecha de instalacion {mes, afio): .......iiee e,
Tiempo de garantia .o e

T R S S

La placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los dates o manegjo del equipo.
La placa debera estar firmamente unida al cuerpo del equipo.

ES GOPIA FIEL DEL ORIGINAL
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1

ANEXO DE LA FICHA DE HOMOLOGACION

NEONATAL + ALTA FRECUENG1A“ B

REQUISITOS DE CALIFIGACION

[ Bt

| \__.1_1_ : Capacldad Iegal i

E1 postor debe contar con

'Autortzamon Santtana de Funczonamlento

_SA [os partlclpantes deberan contar con el citado documento efvitido por. Ia DIGEMID. .

: '_Im "'ortante

.habmra_das para la- -ejecucion  de determiriado sérvicio © eéstar aulorizadds' para fa

i En ef caso o‘e consorcios, cada integrante de! consoiclo que se hubiera compmmerrdo a ejecutar
. Jas obligagiones wncu,-'adas d;rectamenre al ohjsto de la convocarona debe acred;tar esre
reqursrto L

De acugrio a la Ley N° 29459 y el Reglarento de Establemmmntos Farmacéuticos D.S,.N° 014-201 1-

g8 esfabfecen determmados requrs;tos que Ias empresas deben cump!.-r a- efecros ‘de - estar "

'1 2 : Experlenma del postor en la espemalldad

Regmsﬂo

-de la convocaloria, durarite los ocho (8) afios anteriores & 4 fecha de la presentacmn de ofertas quese
computaran desde la fecha de la COnformldad o ermision del comprobante de pago ‘segun corresponda

Se c_on_stderan blenes srmt!a_res a los siguientes:

| Ventilader mecénico - Ventilador mecanico adulto,
| pediatrico neonatal + alta Ventilador mecanico adulto padiatrico, .

" | frecuencia Ventilador mecanico neoriatal,
: Ventilador neonatal pediatrico,
Ventilddor necnatal,
Ventilador valumétrico,
1 Ventilador voluméirico + PCV basico
Ventilador volumétrico + PCV avanzadoe
Vantilador de fransporte,
Equipo de ventiloterapia,
Sistema cpap, - |
Maguina de anestesia,
Maquina de anestesia ¢on monitoreo baswo
Maguina de anestésia con monitoreo avanzado

El poStor dabe acreditar un monto facturado acumulado equivaiente a TRES {3) VECES EL VALOR |
ESTJMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM, por lé venta de bienes iguales o similares al. objeto_,

ES C?OP!A FIEL DEL OF!!GINf\L
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. Acred itacion:

“La expérientia del postor eri la éspecialidad §e acreditard con copia simple de (i} contratos u ordénes
de compra, y sU respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
‘candelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
_ _de estado de cuenta, cualguier ofro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
; el abivrio o med|ante cancelacidn en el mismo comprobante de page!, correspondientes a un maximo
.de vemte {(20) contratamones

‘En caso ios postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
"debe acréditar que corresponden & dicha contratacidn; de lo contrario, se asumird gue Jos comprobantes
-acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién,; las
"veinte (20) primeras contrataciones. ’

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
‘correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancefados.

'En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
¢onisorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
‘pbligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experigncia
;provemente de dicho contrato,

Ammlsmo ‘tuando se presenfen contratos derivados de procesos de seleccian convocados antes del.
28. 09 2042, 14 califitacion se cefiira al matodo dascrito en la Directiva *Participacion de Proveedores eh
Congoicioen las Confrataciones del Estade”, debiendo presumlrse gue el porcentaje de las obligaciones
\equwale al porcentaje de participacion de la promésa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
gle e Id|chos documentos 'no se consigne el porcentaje de participacion se presumlra que Ias
'obl:gamones se ejecutaron en paries :guales

-S| efrtitular. dela experiencia no es el postor, consignar si dicha experlencla corresponde a |a matriz en
caso- que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, deblendo acompanar
Ia documentamén sustentatoria correspondlente

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

-Cuando én'loé_con‘tratos, ordenes de compra o comprebantes de pago el monto facfurado se encuentre
éxptesado en - moarieda extranjera, debe indicarse el tipe .de cambio venta publicado por la
Supermtendencla de. Banca Seguros y AFP correspondlente ala fecha de suscnpc:on del contrato de

Sm perjulcu:n de Io anterlor los postores deben Ilenar y presentar el Anexo N°8 refendo ala Experlenma-
} dél Postor en fa Especialidad.

i En:el caso dé consorcios, “sclo se considera la experiencia de aquellas integrantes que se |

“hayan comprometido, segiin la promesa de consorcio, a efecutar el objeto maferia dé la
- 'convocatoria, conforme a fa Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en fas
Contrataciones del Estado”.

1 Cabe b;ecisaf que, de acuerdo con la Resolucién N° D0B5-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
‘Estado: - ’

“... el solo selfc de cancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en refacion a que se encuentia cancefado.
Admifir elld equivaldria a considerar como valida fa sola declaracidn del post‘or afirmando que el comprobante
- de pago ha sida cancelado™ .
A
_.”Situacmn diferente se suscifa.ante ef selfo colocado por el clienfe del postor fsea ulifizando el término
"“cancelado” o ‘pagado’ J supuesto en el cual s/ se contara con la declaracion de un tercera que brinds certeza,
ante fa cual debiera reconcocerse la validez de la experiencia®
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1 3 Capacldad tecmca y profesmnal

' 'Expenencla de] personai clave '

: -_Tambien el

Regmsno
Profesmnal-

Canhdad 01

Responsab1e de }a |nstaIaCJon del equlpo '

IF? Mecantco g lngemero Eiectnm te o_ Ingem MQéé‘n'i_éb}l_zi'e_'bti?il_é_f:'s' a0

.PrqfeS|ona1 coléglado lng f

2 _como personal de mantemmmnto Bachlller en Ingemeria Mecamca o Ingenieria. Electrtclsté Ingé
Mecahlca Electrlca 0 Ingenlerla Electromca ol ingenlerla Industrlal o Ingen[ena Bidmédica.-

medlcos

adelante y, para gl caso del achiller en mgemema fecha de grado te bachﬂler en. adelante

_na[' pr‘ signal - co[egmdo de mgen:er[a podra par'hclpar como -enca

thanterimiento, s1empre q
mantenlm:ento y;'o reparacion de Ios equos médicos oferlados

_Acred1ta01on

1 La experlenma del personal clave se acraditara con cualqulera de 164 ‘giguientes documentos (|) copla

dccumentamon que de manera fehaciente demuestre la expenencla del personal propuesto

Importante o

' & Los documentos que acreditan Ja experiencia deben mcfu.-r los nombres % apeﬁfdos del personaf
; clave, el cargo desempeﬁado ef plazo de la prestacron indicando &l dia,-mes.y afio de inicio y [ .

. emision y nombres Y apellidos de qwen suscribe el documénto.

s - En caso los docurhentos para acreditar 1a experiencia esfab!ezcan el plazo de Ia expenencra
adquirida por el personal clave en mesés sin especificar los dias se debe conisiderar el mes .

. completo.

o del| .
- guthpla’ con el n0mers. de. anos dg expenencra sohcatado eI, .el

2 CONDICIONES DE EJECUGION

Cuatro (04) aﬁos 0. mis de expenencsa en el mantemmrento ylo reparamon de- Ios equamentos e

La expenenma se contablhz: 4, para el caso del persoiial 1cnico, de la fecha de obtencuon elfitus en | . . -

simple de contratos'y su respectiva conform1dad o {ii) constancids o (i) cerificados. o () cualquler catra oen T

cu!mmac:on el nombre de la Entidad it organizacion que emite el documenro la fecha de Lol

21 CONDICIONES GENERALES:

‘211 _El (Ios) equ1po(s) componentes y sus periféricos ofertados por 16s Contratlstas deberan

- ser fuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracterfsticas Técnicas descritas en la Ficha
' ES CQ\PIA FIEL DEL ORIGINAL:
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214

de Homologacion. Los equipos propuestos no serédn un prototipo, ni tampoco seran

repotenciades {refurbishad). El afio de fabricacion del {los) equipo{s) debsran ser de

doce {12) meses ¢ menor, anterior a la fecha de presentacién de la(s) propuesta(s).

- El contfatista sera el Unico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e

+ Instalacion del equipo gque le fue adjudicado, no pudiendo transferr, total o parcialmente
esta responsabilidad a terceros (subcontratlstas) otras enfidades © fercercs en
‘general. -

‘El Contratista debera dejar ¢l Equipo instalade y en funcionamiento, para ello

suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
de}ar operatwo y en fun0|onam|ento en el Establecimiento de Salud de destino.

Para los casos en los gue sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por &l

equipo y sus componentes, se deberd entregar al Establecimiento de Salud !as

respectwas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos,

Al término de la garantla el contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios

Generales y Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga
sus veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al modo de servicio tecmco

_de[ equipo y sus periféricos.

. Elcontratista. debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad
. de Ingenierfa Clinica o Area Técnica del Establecimiento de Salud o quien haga sus

,veces dentro de| plazo de veinte (20) dias posteriores a |a suscripcion del contrato, e

Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, quien
aprobara y comunicard por escrito al contratista, en un plazo no mayor de disz (10)

- calendarios. 8¢ precisa que la Oficina de Servicios Generales o Area Técnica del
. Establecimiento de Salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacién por este

ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho Programa de
Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condmmnes de funcsonamiento del equipo

en el Establecrmlento de Salud de destino.

Para la formu!amon de la oferta, el postor debera considerar la entrega e mstalamén y

- pruebas operativas de los equipos en |as instalacicnes del Establecimiento de Salud
-.de .destino, tenigndo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
-.temperatura y'presion atmosferlca dependiendo de la altura sobre el nive del mar, de

sef el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios -para la operacion vy
funclonam[ento del equipo, independientemente que hayan sido individualizados'o no

- en forma ‘especifica en la Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
. Homologac:lén y en las presentes condiciones generales de adqu&5|0|on

EI equoofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion,

- transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o

instalacién, pruebas operativas, capacitacién, manuales de operacion y servicio -
técnico,” mantenimiente preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes,
componentes, ‘accesorios e insumos empleados para la ejecucién del Programa de
Maritenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos

~administrativos y/o financieros, y otros gue demande el cumplimiento de 1a prestacién.

. la'oferta deberd indicar de manera individualizada el mento de la prestacion principal

y prestaciones accesorias.

El Contratista, durante el periodo de la garantfa del equipe y sin costo adicional y a
requer1m|ento dé la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones
dé los softwares instalades en el equipo y sus periféricos, de corresponder slempre
que el fabr[cante haya implementado nueva(s) actualizaciéon(es). .

La com‘ormdad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterfor por parte
de la Entidad por defectos 0 vicios_ocultos, inadecuacion en las especificaciones
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; -_técmcas sustento f|5|co 0 documentano doloso u otras sltuacmnes
detectab]es o ho veriﬂcables en Ia recepcmn de l6s bienes reservandos_ _

2411
hignss, ofertados por eI blazo que dure el. peno ] )
partir’ de Ia fecha de suscnpmon de la conformldad otorgada por el Estab!‘ .
Salud :

. .;__.-1.__12 EI c_:on_fgratlsta debera asegurar la dlspomblhdad en un perlodo no’ meno

2.2 GARANTIA DE LGS B]ENES

2.21 .Los equos componentes accesorlos y penfemc 3
una‘gdrantla ante cualquler despérfacto o defi r
_'atrlbwbles al Usuario, ni eventos exterhos, gue pueda mamfestarse dura |
da garantia EI Sontratista téndra que reallzar la reparamon dél equips por fa garantla

--proporclonando los repuestos los accesonos Ios msumos [os consumb!es dos - -,

2.2

' '-,_partlr del dia S|gwente de 14 suscripoion del "Acta’ de Conformldad ¢
Instalamon y Prueba Operat[va de Equos” (Formato N°- 02) pudlendo &l postor afrecer :

. _.-___El programa c[fj mantenlmtento preventlvo del &g UIpD debera de CQ]I‘lCIdl!’ con el periodo
.ded rantia 0 rtado Es de0|r .8 el proveedor oferta un perlodo de garantia mayor al
A ici ; '.'|ncrementaré1' n.igual

: 'blenesoequosysus componentes cuantas veces sea necesarlo por un"
Ch oo it gue eliequipo se enguehtre inoperativo por.: 848" attibuibles 8'él. Di
o Use descontaran los dias que el contratista reet p]azo el equ G ¢on btro d

. caracteristicas, segun lo. estabiemdo en las condimones de Ias prestamones accesorlas B o

& Ia prestaoron prlnc:lpai

2.2.5 "Es responsabtlldad del- contratista ei correcto funmonamiento dei eqmpo bajo_ su-

cobertura durante la vigéncia de la garantfa. Las fallas gue presente &l equips: pornno..‘--»-

haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por-el fabricante en.su
fnafival de servicio técnico y en el Programa de Mafitenimiento aprobado par et
representante de la Oficing de Servicios Genera!es o Unidad de Ing&nierfa Clinicaio
Area Téonica de la Entidad, sera de responsabllldad del contratista y seran @suimi das .
por éste, salvo que se demestre que Ia moperatwldad del eqmpo sea ocasmnada por
el usuario o un tercero. ! A,

2.2.6 * La reparacidn por eI caso de Ja garant[a del equipamiento, -con sus componentes y
- actesorios durante el pericdo de garantia, correra por cuenta Y rlesgo deI Gontrat;sta

2. 3 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTAC]ON PR[NC]PAL

2.31 Mantenlmlento preventwo ylo correctivo:
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T Tipo de

mantenimiento

Caracteristicas

Mantenimiento
preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con la

. finalidad de .conservar su. buen funcionamiento y

prevenir fallas,

.Se realizara durante el periodo establemdo para la
- garantia, el mismo que se contabilizard a partir del dia
siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de .
-Recepcién, instalacion y Prueba Opeérativa de

Equipos” - Formato N° 02.

Se realizara cada seis {8) meses durants el periodo de
garantia ofertado y segin programa de mantenimiento .

preventivo - Formato N° 12 - Las actividades se
efectuaran segun lo indicado en el manual de servicio
técnico del fabricante del equipo.

El mantenimiento sera registrado en la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 —
Este documento es valido cuando cuenta con a finna
del responsable del servicio usuarlo del equipo y del

responsable del &fea de mantenimiento de equipos
biomédicos del establecimiento de salud 0 qu1en haga

SUs veces. .
Sera efectuado en las mstalacmnes del
Estabiecimiento de Salud en donde se encuentren
ubicados

"Mantenimiento
correctivo

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos;
seré efectuado por el personal clave, los insumos vy
repuestos, herramientas y gastos estara a cargo. del
contratista: ' _

Plazo inicial: el contratista tiene un plazo de cinco (05)
dfas calendarios, contados a partir del dia siguiente de
haber “sido - comunicado del requerimiento de

reparacion. De ser necesario el contratista podra

trasladar a su ftaller particular el equipe o el

“componente  averiado, - previa  autorizacién  del

Establecimiento de Salud,

Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en
el Plazo inicial, el contratista tendra un plazo adicional
méximo de quince (15) dias calendarios para culminar
la reparacion, debiendo reemplazar el eguipo con ofro
de similares caracteristicas o superiores (Back Up)
dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional
Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional
el contratista reemplazara el equipo defectioso por
uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior,
durante el tiempo que demors el reemplazo se
mantendra el equipo (Back Up). E! plaze para el
reempldzo definitive del eguipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuard en un plazo no
mayor al plazo de entrega segun fa oferta del prlmer
equipo.

El incumplimiento en Ila prestaomn de este
mantenimiento, dara lugar a las acciones |egales
correspondientes.

CA / =
Fedatario de ja Sede Central - MINBA

Pagina 61 de.8




Qrogramados ¥ reg|strados
mediante [a Orden de Trabajo de Manterimiento - OTM (Formato N° 04), el cual serd suministrado |
- por. el establemmento de salud, siendo éste el dacuRients. SUStentator!o de la. eJecucrén de las
actlwdades de mantemmlento preventivo, el cual debé contar con Ias ﬂrmas de S

" Los mantemm[entos preventwos del eqmpamrento deberan ser

- EI usuarlo final del Servicio del Estableclmlento dé Salud : S '
- El Jefé ¢ responsable de la oficina.de Servicios Generales 0 Umdad de [ngemena Chmca o
- - Aréa'Tétnica dél EE 88 6 quien haga SUS vetes: .

o El responsable dei mantemmlento por parte de! C' ntrat|sta

2 3. 2 Acta de conformldad del mantenlmlento preventwo e s

.-f'.a.

s
.

Un representante del area LJsuana del Estabteolm|ento de SaLIud y
Un representante (téomco y!o comercna] ylo Iegai) del contratlsta

El Acta de Conformldad de Mantemmento Preventlvo (Form_to N° _ _
reclamo’ postenor por parté de |4 Entidad por defectos §'viclos oculitos; 'u'otras mtuaciones |
anOma1as no detectables o no venﬂcables en el manten|m|ento de Ios b|enes S e

2 4 SOPORTE TECNIGO

?’ : "|co a dlstancla / presenmal

Caractenstlcas

Se desarro!la por medlo de los canales mgmente
|y corrén electromco ‘para “este. fin del”
proporcmnara estos datos ¥ es su obhgamon mante_
actualizado 'y . vgente durante el penodo de garantla _
. eguipo. o BRI G
e- Parala suscnpcmn del contrato e[ contrat1sta deberéf'
proporcionar uina direccion de 66rrgo electrémco la. sola_ .
remision - de! correo . -electréniéo  por. - parte - ‘del
.Establecimiento de Salud al contratlsta sera con51derado ) :
. como una fotificacion valida: ~ - s

Adistancia

Presencial . s Con el personal clave én el establemmlento de salud,
. sedun se establece en el contrato de Prestamones
accesorias a la prestacion pr|n0|pa1

2. 4 2 Procedlmlento

Al ocumr un evento, la Entidad y/o Estab[emmlento de Salud comunica al contrahsta guien
debera dar el soporte a distancia en forma inmediatd, de no haber solycién al iricidente el
coritratistd debe atender en forma presencial con su personal clave, dentrs del plazo
gstablecido en las Prestaciones accesorias a la prestacion principal.

ESLOPIA FIEL DEL ORIGINAL '
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2.4.3 Personal Clave del contratista

" Los profesionales y técnicos que conformen el egquipe de soporte del Contratista, deberan
-acreditar la expenenma necesaria para realizar el trabajo de soporte tecnico.

i F‘rofesmnal encarqado de la instalacion

. lngemero Electronlco o] Ingenlero Mecanico o Ingenlero Electricista .o Ingeniero Mecanico-
¢ ~Electricista o Ingeniero Industrial o Ingeniero Biomédico con experiencia de cuatro (04) afios o
: mayor en mstalacaon y!o Jmplementac:lon yio manten|m|ento de equipos medicos.

Eli mgemero debera ser. co]eglado y habilitado. .
L " La'experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

Personal Tecnico encargade de! mantenimiento -

Teécnice electrdnico o técnico slectricisia o técnico mecanico electricista., Técnico titulado
egresado de [nsfituto Superior Tecnclogico de seis (06) semestres académicos o mayor.

~ También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller en Ingenieria Electrénica
o Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingemerla Mecanica-Eléctrica o Ingenieria
| lndustnal 0 Ingenlerla Biomédica.

Cuatro (04) anos 0 mas de experiencia en el mantemmlento y/o reparacion de squipos médicos.

. La expenenc;a se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del
.. ~litule en ade[ante y, para gl caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de ‘bachiller en
' ade1ante :

A5|mlsmo el personal profesional celegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experlencla solrc:itados en el
mantenimiento y/o reparacion de los equipos médicos,

Los gastos gue ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal

tecnico de apoyo y ofros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos
- esperados en los plazas propuestos, se encuentran bajo responsablhdad y s0n parte de la oferta
' tecmca del Contratlsta :

2 5 CAPAG]TAC[GN Yio FNTRENAM]ENTO

2 5...1; P]an de actwldades para la capamtamén

. Actividad : Caracteristica

| Elr contrat:sta presenta el programa, cronograma y | Lo presentard veinte (20) dfas calendarios
-contenido--de  la capacitagion  al Area de | posteriores ala suscripcion del contrato
mantenimiento o érea técnica del establecimiento de :
salud para su aprobacion o propuesta de mejora

Ef area’de mantenimiento o 4rea técnica del | Lo revisara y aprobara en diez (10)

‘establecimiento de salud aprobard el programa, | dias calendarios posteriores a la -

‘crenodrama’y.contenido de [a capacitacion - " presentacion por ~ parte - del
B - . caniratista,

Luego ‘de ‘entregado el . equipo, el caontratista | Dentro de los diez. (10) dias
realizara las capacitaciones de-usuario y servicio | calendarios siguientes a la entrega -
técnico de manera presencial en las instalaciones | de los equipos.
del Establecimiento de Salud, en ef drea respectiva
. _donde se mstalara el eqUIpo

| La capamtac:on d!rlgida al persona] usuario del Estard dirigido a un minimo de dos
estab]eCImlento de saiud - {02) participantes

ES PIA FIEL DEL OHTGINZL
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mahtenifnients  de equlpos b|omed|cos del '(02) parhmpéntes
estab[ecumlento de salud CEE :

'La capacntac:lén d1r|g|da al personal tecmco de .Estara dlrigtdo a un minlmo'-de os =

'_N" 'de horas de capamtac]on de usuar[o ".cUatro (04), como mJn

N° de horas de capamtamon de ser\ncm tecmco o \-‘Cuatro (04) como' mtn:mo

. lec|m|ento de Salud 0. qLuen de5|gne Ia'
: ctwas proveyendo Ios materia1es necesarl

p :
.conservacmn basu:a de] equlpo cuyas actlwdades se.desciibe en el Formato N°.08.

o :Capamtamén espec ahzada en Serwcxo Técnlco de Mahtemmlento Preventivo :y.

.- ld[as calendarlos oontadcs desde el dia mgmente de E ﬂrma del Contrato que comprende

tghracton pu¢

bl : e
 coftratacién, contados a partir de! d[a S|gwente de su entregé enel’
--,f--_Estab]emmlento de Salud S O A ;

" Luego de ia recepcion, mstaiacmn y prueba operatwa de Ios b|enes ‘se f|rmara ufr Acta de - .
“Conformildad de la Recepcién, Instalacion y Pruebar Operatlva de Equos (Formato N" 02)

2.6.2 Lugar de entrega

. Los bienes se entregarén en el Almacén del Establec|m1ento de. Salud de acuerdo al.
’ mgwente detalle : : : »

El horario de entrega sera de lunes a viernes desde las 08: OOhrs hasta Ia 13 OOhrs ‘luego
desdé las 14:00hrs hasta las 16:00 Horas, previa coordinacién con: dos .(02) d:as de
anticipacion con el responsable del A1macen det establecimientc de salud C.]Llleﬂ
. ... .coordinara con los representantés pertinentes de las areas usuarias.. .

':EI plazo riaxifio de entrega de los b[enes y puesta &n operacio'n es hasta hovehta. (90) _

WAy bded
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2.7 RECEPCION Y CONFORMIDAD:

12; 7 J:-Condiciones de entrega y récepcion de los bienes.

: La .conformldad (Acta dé Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de
" Equipos (Formato N® 02)) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los
siguientes aspectos

| ,';Cumpllmento de las Caracteristlcas Técnicas {Formaic Ne O‘I) de cada uno de los
_.“bienes o equipos segun {a propuesta técnica del proveedor ganador de la buena pro;
. asf como, las condiciones sefialadas en la Ficha de Homologacion y el Anexo de Ficha

“de Homalegacién, orden de compra y/o contrato.
2) Verificacion de la integridad fisica, estado de conservacién optimo y de la correcta

instalacion del equipamiento.
- 3) Verificacién del cumplimiento del afio de fabricacién, de doce {(12) meses ¢ mencr,
.. anterfor a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

- 4) Verificactén del funcionamiento de los equipos mediante la realizacidn del Protocolo
...~ .. dePruebas (Formato N° 08} y Resultados del protocolo de pruebas {Formato N° 07)
.- 5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12} y Procedimientos

© - rde manfenjmiento preventivo (Formato N° 13)-
6) Entfega del Programa de Capacitacion basica del Usuario en el correcto manejo,

- - operacién funcional, cuidado v conservacion basica del equipo (Formato N° 08)
.....'7) Entrega del Programa de: Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de

+ - -Mantenimiehto Preventive y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).
. B) ‘Entrega de las Constancias de Capamtamén (Formato N°® 09 y Formato N° 11).
s *Entrega del "Certificado de Garantia” - Declaracién jurada de compromlso de garantia
. wdelequipo y sus componentes (Formato N° 15).
‘IO) Entrega de documento cémpramiso de suministro de insumos, repuestos y accesorlos
o llenada y firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).
11} Entrega de dos (02) juegos de manuales criginales, en el caso que el o los manuales
estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar |a traduccion de la parte literal
&n igioma espafiol de lo siguiente: .
e Manual de operacién, con instruccicnes de maneJo y CUld&ldOS para el funclonamiento
" ygonservacion del equipo operacion.
& "Mariual de servicio técnico servicio fécnico del equipamiento que debe contener:
o Dragrama de blogues, troubleshooting (cédigo de errores y solucion), testing de
~ Instalacion, listado de partes con cédigos del fabricahte y catalogos ilustrativas, planos
LY procedlmlentos de montaje / instalacion e actividades de mantenimiento preventlvo
' lndlcado por el fabncante

: Tamblen debera propormonar a Ia entidad Ios smgunentes videos en formato DVD o USB

Y 'Un (01) wdeo capacatac;én de la operacién, canservacion y cu:dados del equlpo

- ofertado

o Un (01) video de. capamtamon del procedimiento del mantemmlento del equipo
ofertado. '

12 } Colocacion de la placa metalica de identificacién como se |nd|ca en el numeral 2.3

~ Marcado/Rotulado de la Ficha de Homologacion,

13) Entrega del Formato N° 14, con la relacién de los componentes, consumibles
fungibles, accesorios de mas alta rotacién, asi como su frecuencia de reemplazo
durante el periodo de garantla técmca ofertada (ndicando sus 'costos unitarios

... incluidos el IGV.

14} Entrega del Reg|stro Sanitario o Certiﬂcado de Registro Sanltario de- los equipos,

' segun normatwa vigente de la DIGEMID.

ES cb\lA FIEL DEL ORIGINAL
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_- L—i‘sta'de-fo‘riﬁétds '

: Deflnlclon del formato
_Cumphmento de Ias Caracterlshcas Tecnlcas

a Acta de Conformldad de Recepclén Instalaclon y Prueba
‘QOperativa de Equos

Acta de conformidad del mantemmlento preventWo

g -:Orden de trabaJo de manten|m|ento R

- Ficha teonlca

'-:Formato para eI protocolo de pruebas

_Resultados del protocolo de pruebas — " -Formato N°"

L 2

'F,_’rjogré_m e C_'_ amtaclon basiea del Usuarlo en el correcto . Formato N 08

| manejo, operacion furlcmnal cmdado y conservamon basma N E
del equipd = - oy - - Ch oo
Constanmas de C_ 'paclta0|6n de usuarlo

. -“Programa de Capaoltacuon Espemahzada en Ser\ncm. Téc;r_noo
.| de Mahténiriento Preventivo ¥ Coiredtivo del Eqmpo .
Constanctas de Capamtamon de ser\ncio téchtco

'_'.Programa de Mantenim[ento Preventwo

Proced|mlentos de mantenlmiento prevent[v'o )

'Formato de costos umtanos de oomponentes repuestos - FB"rhwat'b"'N 14
GCesi e insumos - 1 L
’ urada de comprom|so de garantla det equ1po y

- R . ir‘
| Fofmato N° 15

El Aota de Conform|dad de Recepcuén
(Formato N° 02), debera ser suscrita por los mgwentes representantes .
1. El(168) respohsablé(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del eqmpo 0 blenes adqwr_ldes)

del Establecimiento de Salud. -
. 2. Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Umdad de [ngemerfa Cl|n|ca
o Area Téchica de !a Entidad o quien haga sus veces ' :
3. E representante legal del contratista '
* De ser e} ¢aso, ¢l Establecimianto de Salud pddra nombrar un Comité para la Recepcmn
de los equnpos (en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1 y 2

2.8 FORMA DE PAGO'

EI pago se reahzara de acuerdo al siguiente detalle:

2.8.1 PagoN°1: Prestaclon PI‘IHCIpal Entrega mstalacmn prueba operatway
capacitacion:

El Pago al contratlsta sera efectyado por la Unidad Ejecutora de la Entldad en moneda
nacional soles, el mismo que se realizara segln lo establecido en el drticulo 1719 del
Reglamento de la Ley de Contrataciohes del Estado, a la culminacion del 100% de los -
" trab&jos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitationes, previa ‘presentagion
del “Acta de Conformidad de !a Retepcion, instalacién y Prueba QOperativa de Equos i
(Formato N° 02), adju ntando los docurhentos gue se indican:; . s

ES C\QQ FIEL DEL ORIGINAL - :
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Documentos para el pago:

"o """Guia"de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almaceén del
Establecimiento de Salud.
e Actd de Conformidad de Recepmon Instalacién y Prueba de Operatividad de los
. -..Bienes (Formato N°02)’ '
R Comprobante de pago debidamente descrite.

: quo N° 21 Prestac:on Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
‘de la-garantia: .

* Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo.
El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
nL]mero de manfenimientos.

- Documentos para el paqo por Mantenimiente:

ey 8" Acta de Cenformidad del Mantenimiento Preventwo (Formato N° 03) del responsable
“del-Establecimiento de Salud.

R _«Formato N° 04 (por cada mantenimiento); Orden de Trabajo de Mantemmlento (OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

2 9 PENALIDADES APLICABLES
' 2. 9 1 Penalldades poOr mora

En casc de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestacicnes objeto
del contrato, la Entidad |e aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dla de
afraso de acuerdo con lo sefialado en el Art. 162° del Reglamento de la. Ley de
Contratacmnes del Estado vigente, de acuerdo a la siguiente formula:

. Penahdad Dlarla—* 0.10 x monto vtqente
F X plazo Vlgente en dlas

Donde

F 0. 25 para plazos mayocres a noventa (90) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o iguales a noventa (90) dlas.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plaze debidamente aprobado.
‘Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica
" penalidad, cliando el Contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, gue el mayor
.. tiempo transqumdo no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacién del refraso
--gomo no justificado por parte de |a Entidad no da jugar al pago de gastos generales, ni
.COStOs. directos de ningun tipo, conforme al numeral 162.5 del articulo 162 dgl Reglamento

de Ia Ley de Contrataciones del Estado. :

2 9. 2 : Otras penahdades

De acuerdo al Articulo 163° del Réeglamento de la Ley de Coptratagiones del estado, se
consrdera otras penahdades de acuerdo al siguiente detalle;

ES GOPIA FIEL DEL OHIGIN{\.L- .
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Otras penahda des

N Supuestos de aphcac:on =Forma de ca_!_c_u{o_ N Pmced:mn
de penahdad o s TR a2

1. | ER- caso de la garantla si | 20 % de la UIT (vig .

~1-pasado los cinco (05) dias | fecha -de ocuriencia -del |'G
.| caléndarios del plazo iniclal |nCJdentedemoperahwdad) .
".menclonado en- 231 y & por cada dia qUe ng ha
contratlsta no ha regimplazade | reemplazado - el eql.npo
| el eduipo; para que la, actividad | (Back Up).
|-dat® aréa usuafid.fio se wea| . .. .

afectada se . aphcara la
: "5|gut9nie pénalidad, '

2 '“-_En el Cas0 de 1a garamia sl | 20 % dé la UIT (vigente a'la’ | L
Wl ipasado los ‘Guince (15) -dias | fecha- de’ deurféhcia del | Gé
- - galendarios del plazo adiciohal | incidente de mOperatlwdad) 1:Inge
meéhcionado ‘en. 2.31 y .el | por . cada. dia e 8l | °
proveedornoentrega &l equ:po 'proveedor rio entrega . &l
_'-.reparado -0 no reemp]aza el | &duipo reparado o Jpor no
: eqmpo defectuoss “.por .:uno ,reemplazar el equo por
| nuave, -de igual. caracteristica | uno nugvo, o
.| técnica o superior, se aplicara [ . .. :
la siguiente penalidad..

de presentacion obligatofia -

Los s1g u:entes dooumentos deben SEF presentados como ad|0|ona|es ala Decfaramor 4y
Curmplifiento de las Especificaciongs Técnicas, 168 cuales ‘permitiran acreditar &l cumphwento i
de las caractenstlcas eSpec[ﬂoas del b|en mdlcados en el numeral 2 'de la presente Ficha de'-' .
Homo[ogacxon

--FORMATO N°® 01 “Hoja de Presentacmn del Equ&po f Sustento de Cumph
Caracterlsticas Tecnlcas '

. espec;ﬂcamones técnicas'y caracteristicas téenicds solicitadas porla Entidad, paragclal”
debéra presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacron dei Equlpo / Sustento de
.Cumpllm|ento de’ Caracterist!cas Tecmcas ' . o

AS|m|smo el postor adjuntara copla de catalogos manual de usoy operacuon manual dé-

- servicio técnico, folletds, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios dé la marca
y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de espemﬁcamones tecmcas_;_..__ L
establecidas y suscritos por el representante legal. : : s

La prOpuesta-deI postor debe indicar lo sefalado en el Fofmato N° 01, indicando
_claramente el nimero de folio{s) que sustenta el cumpllmlento de las espemﬂcaciones
téénicas, como sustento y respaldo de la informaciéh indicada. Para el. nlimero de folios
no debera colocarse rangos de numeros, sino numeros mdlwduales -

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos admmna[es .
mencionados, son: A01, A02, A03, AD4, AD5, ADB, AD7, AD8, ADS; A10, A1, A12; A13; -
A14, A15, A16, A17, A18 A19 A20 A21 A22, A23, A24, A25, A26, A27 A28, A29, A30,.
A31, A32, A33, A34, A35, A36, A37, A38, A39, Ad0, A41, Ad2, A43, Ad4; BO1, BOZ, 803 "'_ T
B804, BO5, BOG; C02, C06, C08, GO8, C12, C14, C15.

kY . .
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. Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
___brochure data sheets y/o catélogos de! fabricante, el postor incluira la Carta del Fabrlcante
-del equ]po ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas,

" 8e premsa que, las dec!aracmnes juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
. .Homalogacion y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar

debidamente firmados por el postor, Los demdas documentos deben ser rubricados

© " {visados) por “el-postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal,
. .= apoderado o mandataric designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
o -0 su apoderado.

« CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTF’
[EC 60601-1:2010.

Cualquiera de los certificados emifido por Institucion competente. Alternativamente se
aceptarg copias certificaciones plenamente demostradas ya sea en catglogos, manuales,

- folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la

. certificacion, Carta o Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta,

- = mediante el cual se acredite que dicho equipo cumple con les estandares In_te_macionales
“'de seguridad eléctrica. {Documento de presentacion obligatoria en la propuesta técnica).

- Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo

Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo

“{a.na ser que trabajen con voltaje DC). Los equapos no se aceptaran con adaptadores de

enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion

© de |QS equos el comité de recepcion realizara la inspaccién técnica respectiva,
e COPIA DEL CERTIFICADO 1SO"13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PARA EQUIPOS MEDICOS {Medical Devices — Quality Management Systems) o NTP-ISO

' 13485 2017.

Debera estar referido (o aplicable) a unc o mas de lo siguients: al Disefo, Desarrollo
Fabrloac:lon Investigacién en el campo det equipo propuesto.

v CO_PIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO
SANITARIO DEL BIEN CFERTADOC.

Vigéh'tes"a la fecha de presernfacion de propuestas, expedido por [a DIGEMID a nombre

“del poster o de terceros, que describa el producto oferfado, En caso que el producto no se

éhcuentre en el Listado de Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo
de-uso Médico, Quirargico u Odonteldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-
SA:-el postor debera presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a
través de la web, que sustente gue no requiere de registro sanitario y donde se describa
al producto o dispositive con una denominacion que no debe inducir a error en cyanto a [a
composicidn, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto scbre
sl mismo como respecto de ofros productos o© dispositivos. En la efapa de

‘entregairecepcion de los equipos, el comité de recepcion verificara Ia vigencia, a la fecha

F

+ de-entrega-de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID. -

{w 4.{
"o

Or} E:&p

O
[a1]
g
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FORNMATOS
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FORMATO N° 01

" Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de fas caracteristicas técnicas.

Senores

[nombre de Ia enhdad]

' Presente-

Homologacuﬁn

" I Denominacion del bien ylo equipo:

Nombre o razon social del postor.

Ano de fabncamon

GARACTE RISTJCAS TECNICAS Equipo ofertado

) cumple cori - | N° FOLIO y/o .
ﬁfﬂﬁﬁgg)no auno los requerlm|entos tecnicos Requerimiento | COMENTARIO.

Técnico minimo

Sl NO

_A | CARACTERISTICAS GENERALES

__ Firmay Selio del Representante Legal
Sello del postor/ Razén Social de la empresa

ll\idté;\r:cdn;éigngf el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un

'. formate.por cada item del bien y/o equipo ofertado.

En cahdad de contratista y en cumplimiento de mi oferta del y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento .de acuerdo con las caractenstlcas fndicadas en la Ficha de

58 ooria FIEL DEL ORIGINAL

AMph

GEARNMEN LUNA FLORES
Fegatanio e la Sede Central - MIN
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.é'i_éh_dd I&s ...... Horas del dig ............... el Contratista ... hrz
enitrega, - instalacién, prueba’ operatlva y conformidad del blen Q. equrpo en’
R T TS TOs del Hosplta] / Centro de Salud

.Generaies 0 Umdad de ]ngemena Climca o] Area Tecmca de la Entldad o qmen:.-

6. P ecto ¢ _stado de fu n0|0namlento deleqg U|pam|ento mcluyendo todos Ios accesor:os neces _

FORMATO N°02

Acta de conform;dad de Ia recepmon |nsta1ac:|on Y prueba operatlva de equq
(Indrwdual por cada bien 0 equipo) .

“Descripien | Marea | Modelo | No.Serle -

Departamento del Hospltal { Centro de Salud ) Representante de [é .f ha d

([ s'éntaolon de id propuesta
'Flcha Tecnica dél eqmpamlento (Formato N°-05) : :
5. «|[Astalacion . Prueba Operativa del. equipo, con5|derando el Protocolo de Pruebas (Form'

Resultado. de Prétdcolo de Prugbas (Formato N 07):. - e

-.sumstalaclén R -

7. Desatrolio ¥ Gonstancia del Programa de Capacnaclon Basma en e] Correcto Manejo"Op as nf

Fundicnal, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N° 08 y 09) Lo
8. Desarrolio y Constancla del Programa de Capacitacion Espema!lzada en’ Serwolo
- Mantenimiento y Reparacion dé Equipamiento (Formato N° 10y 11).- e

9. Entrega de un Certificado de Garantid de ........... meses por el bigh ¢ equipo, de acuerdo alo mdlcado'-_i

en el numeral 2.2 del Anexo de |a Ficha de Homologacién y Formato N° 15,

10.Los hiefies adduiridos tienen grabados en bajo relievé (o colocada una placa de metal, de preferenma_;
- remachada) el logotips de la Entidad, el noiribre del eglipo, 1a razéh social y el teléfono del contratistd
y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de dcuerdo a lo indicado en el nufneral 2. 3 del Anexo'

 de la Ficha dé Homologacion.

-{ 11.Entrega en original, dos (02)Juegos de manuales (Operamén y Serwc;o Técnico) porelbign o eqmpo‘%

(media fisico y archivo digital, segln lo indicado én el Anhaxo de la Ficha de Homologacmn)

12.Entrega de -un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del squipo y U correspondlente;

Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12y 13). :
13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuéstos, Accesorlos e Insumos de los
Equipos instalados, segtn lo establecido en el Anexo de |a Ficha de Homologaclén (Fofmato N°® 14).

14.Entregd de documento compromiso de suministio de insumos, repuestos .y accesonos lleriada y.

firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16)

'15.Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento segun establecido” én Afexo” de la~Ficha de:

Homalogacion.

| 186. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos sequln normatlvaé

ES C IA FIEL DEL ORIGINAL
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! Acto segmdo se llevd a cabo -la instalacion, prueba operatlva de! equipo ¥ conformldad del equo
encontrandose todo conforme

F[rman dando fe ‘de lo anterior:

Firma_ y sello del Jefe de Servicio del ' Firma y Sello Representante
Area_; Usuaria del Hospital / Centro de Salud............. Contratista

Firma y sello del responsable Técnico de la
Entidad o quien haga sus veces

e CC’)F’IA FIEL DEL OF(IGINAL

- \\\\l/\/f
0 . i C{A?’MGE a3 %Ng F\‘I.:O}H Eﬂsl;NSA
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FORMATONO3. = . =

S|end0 Ias ......... ... Horas del dl8.... e, . 1a Empresa ......... ..... U hizo efectwo
‘el acto de. conformldad del mantenimiento preventwo en el [nombre del estab]eC|m|ento de. alud], .del-{

Ser\no

Un|dad o L Departamento

- [Déscripelon ~ . - |Marca - |Modslo | No Ssre

No. de Orden de Compra: ~ -+ _ No. Cohtrato:

Dicho acto conto con la presenma del Representantés el e Ly repreSentante de [a
. 'Empresa Contrahsta en la constatacmn del cumphmlento de !a prestamon accesorla se’ pudo oonstatar

B hdi "'ones para del Mantemmlento Preventwo segun el detaHe dgies
T 'form tos- del Programa de Mantemmiento Preventlvo agl como Ias COﬂdJCIOﬂeS _senaladas*

| Acto séguido 'sé'uev_cs’,_a éa,bb___|§'-susé;ipéfon de Id presente ACTA en sgfialde conforiidad. -

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma vy sello del Jefe de
Té&cnico y/o Comercial y/o Legal de fa Servicio y/o Director del
Empresa ' Hospital '/ Centro  de
' Salud..............

.Pagina 74 de 88




_ FORMATO N° 04

MINISTERIO
DE SALUD

: Pmmi,muonmwcmrwoms::awcmsnes‘mm
ORDEN DE TRABAJO DE NMNTENIMIENTO

1 nado por Di'n.ma d Muntcmmtemn)

T DEPENDENCIA DY SAD:

(Fara ser Hanado por la

MUYURGENTE [7)
vroENTE |
TROGRAMAR = £

il PERSOMAL (]
FROPIO S
SERVIOOSDE

LL SERVICION

" FECHA DEINICIO -~ FECHADE TERMIND 4

|

ES (QQ\PIA FIEL DEL OF(IGINA]L
i ,
y

RN

] A FLORES | f
radatario de la Sede Gentral - MIN

-
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FORMATO N° 05

¢ ) D : : Ficha Técnica

e " Sello y firma del representante legal del Contratista

£5 CRYPIA FIEL DEL ORIGINAL

AV
FLORES ;

CCARM .
Feagiario de ta Sede Central - MiNS!
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EORMATO N° 08

F orﬁﬂa,to_para el pfo_tocblb_de‘f pruebas

: TDENOM[NACION T - R S
MARCA : D ; : Lo
-MODELO S e s LD

(*) Las pruebas de gste Protoco!o seran de acuerdo al manual del €q uupo

( ) El Contratlsta debera sumlmstrar los insurrios y/o medios f|5|cos a emplear en Ias pruebas as[ como

“contar ¢oh 16s mstrumentos de medicién necesarlos

Firma y sello del Répresenténte Legal Firma y Sello Represefitante

Téchico del Contratists

™ . .
¥oa
ES DOPIA FIEL DEL ORIGIN’:;J\

A \Mkj_ MAQM_H_wﬁ_T}
........ VTR F[.OdkFiES a
\Te la Sede Central - MINgGA ]
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FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM

| DPENOMINACION
MARCA

‘MODELG

*): Le;s pruebas de este Protocolo serén de acuerdo al manual del equipo.

(*}: El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como
! contar con los instrumentos de medicién necesarios.

- Firma y sello dé! -Repreusenta'nte T_écnico Firma y sello del RepreSenténte Técnico
) ' del'COntratisté ‘ .' def Hospital/Centro d_é Salud o quien

haga sus veces.

ES C{Q%PI_A FIEL DEL ORIGINAL,

!

MING.

reudisaio e 1§ Szae Central -
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i i ain s

compcsnentes

10 Cmdados basmos en 1a Ilmpleza dlarla dei eqmpo sus accesor[os y

A1 EvaIuaclén Examen Préctlco de uso y conservacmn

T () la temética del cdr_so es refsrencial

Firma y sello del Instructor

‘ Del Contratista

’

VO B del 'Res'pons'abl,e d__e_I_Afeé Usu_atia_

del Hospital / Centro de Salud.............

ES Cd¥

e!’ contratista podra méjorar su cofiténido v la entidad dar su apr‘dbao_ién Clees T

QA FIEL DEL ORiGINAL

Pagina 80 de 88



Marca,

| [Modelo

FORMATO N° 09

~ Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del
- - ; equipamiento. ' :
U_'_hi_dad gjecutora _
Esfablecimiento de salud
Servicio
Erf]':-fecha - de ........ .. del..... cenlaciudadde ... ... ... ... .. ..., , se desarrollé la

CAPECHACION 8N .. L

‘1 DifEfte ..., horas

Nombrs del bien

E};poé_itor_; e

:E_r_-j_di_f;.ha_ capacitacion participo el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud;

f]._i--c;*;--.-"aﬁéums-.uscriben.dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion
TR Er en forma satisfactoria,

. .Firma v selle del Instructor Responsable del Area'Usuaria dal

Del Contratista Hospital / Centro de Salud............

ES PIA FIEL DEL ORIGINAL

. CAR
Fedatana deTy

H
ede Central - MIN
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FORMATO N° 10

: Desarro]lo del programa de capacitacmn espemallzada en. serwcio téchico de mantemmlento y i;
PRI C . reparamén de eqmpamlento : e

Reconommlento y emp[eo de accesorlos y componentes de equo. S

TAS tividadas de mantemmlento preventivo del equipo.

IUso de insumos .ds. limpleza exng|das por e[ fabricdnte para la
3| consefvacion de equo -

2

3

4'_- : -Uso de herramientas dedmadas al semmo técmco de eqmpo : I _‘ ':,r.‘._g ;
. —

B

mén:‘de faila" y codlgo de érrores del equo

umentos y!o accesor:os para cahbracbn del equo:

9 | Segurldad'electrlca de los equos y de Ios usuarlos del equo

10 Camblo de repuestos de a]ta rotaCJén en eqmpo

11 Camblo de fus!bles y elementos de segurldad de eqUIpo
12 | Evaluacion: Exanien Practico dé serwclo técrico

(“) La tematica del curso as referencial, ¢l conlrahsta podré m'e;J'c\:-rar\su contehido v la entidad dar sy aprobacuﬁn '

Firma y sello del Instructor V° B° Responsable del Area Técnica °

Del Contratista
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FORMATO N° 11

Constancta de capacnamOn especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de

equipamiento
[Unidad gjecutora
.| | Establecimiento de saiud -
- Servicio
‘Enfecha- ... de ....... ... del..... cenlaciudadde ......... .. oL , se desarrolld [a

1 CAPACACION BN L .. . e e

0 Nombre del equipo
|- Mareasi s
Modelo

‘Exposittor: B TR e

:Efn_'q_lc_hé-é'épaoitécién pa.rticipd ¢l siguiente personal del Hospital / C.8.:

NON’IBRE . o a CARGO _ FIRMA .

Los que' suscr;ben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capamtamén
- . en forma satisfactoria,

' Firma'y sello del Instructor 'V°B® Representante del Area Técnica de!

Del Contratista Hospital / Ceniro de Salud o guien haga sus veces

ES @OPIA FIEL DEL OHIGINAL

\ WA

CARMERN LUNA FLORE;E{
54

Fedanario de la Sede Central
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EORMATO N2 12

Progrania de manténimiento preveritive™

"Pérlodo (meses) (segun su propuesia tonica)

Nota EI réporte del Mantenimiento Preventivo se realizara ufiiiéando gl fo;fﬁato OTM.

Selle y firma del représehtante legal del Contratista

ES CFQ\PIA FIEL DEL, OHJGIN;\L

N N g
\‘\ Fedalgno dela St'e%rgéeilfrgREst\(

S~
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FORMATO N° 13

- Procedimientos de mantenimiento preventivo

“N° jtemn

Denominagion

. Marca

j __Nlod_elo_

(*) Las aotlwdades de mantemm|ento seran las que el fabricante indigue en el manual de uso del equipo.

v.(“_): _E1 ‘Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/oc medios flsicos a emplear en e
- .mantenimiento preventivo.

Firma’ y Sello del Representante VO B® del del Area de
" "Legal del contratista : mantenimiento del
o _ establecimiente de salud

Es CQPIA FIEL DEL OR!G[NAL

\‘\\mu

£N CHNA FEOR

I'I::L.d.l:l(lo edeg Caﬂll‘dl MIN

Pagina 85



EORMATO N2 14

It_em NB: ..‘.. ....-'-....i ........I...-...'._.......I.....-..........“...........

| Dehominacion: .............ccuveeeann..

“Firma y Sello del L
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

DR e,

\ .
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FORMATO N° 145

Sefiores

[ﬂémblre de la entidad contratante]

Presente.-

El que SUSCHDE, ..o , identificado con DNI N .o , Representante
Legal 88 oo ccon RIUGC N ..., DECLARO BAJO JURAMENTO qué de
resultar. adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los equipos,
ingluyendo sus companentes, ofertados contra cuaiguier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifgstarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de
destino, por el perfodo de garantia total segln el siguiente detaile:

La i{qgg_e_n_é;ia,dg__garantia, ge contara a partir del dia siguiente de la suscripcion del "Acta de Conformidad
de _Ia’R_gj_ce’pclOn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”. o

La'.-pl;'e_s'enté' garantia tricluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos
de‘los‘égulpos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correrén
a'bltenta’de nlestra empresa, salvo que 1as falias hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos
migdicos. - F - ' ' '

La prééente garantia no incluye las reparaciones necesarias por danos ocasionados per mal uso 0
negligencia-no imputable a nuestra empresa,

Lg "b'réél_{ahte'géra_rit[a se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los e__quip_os
por.causas atripuibles @ nuestra representada. El periodo de extension de la garantia serd el mismo que

gl qug estuvo inoperativo el equipo.

E_s?ite_.-doé:phﬁ'éhtél':s_eré canjeado ‘por el Certificado de Garantia de nuesira representada y con-un
documeritg de'garantia de respalde del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

. Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comin, segun corresponda

ES QOPIA FIEL DEL ORIGINAL

\ 44| —
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FORMATO N° 16

Compremiso de suministro de inéuhﬁds,_répuesﬁos i qcaé_sbrios B

Seﬁores

-[nombre de la ent|dad contratante]

Dé rugstra consideracion,

K3

El que suscrlbe don |dent|ﬂcado con. D N.I. N°
con RUC N° -

Firmay sello del Repre'sentanté Técnico

ylo Comercial ylo Légal de la Empresa

ES CQ\PIA FIEL DEL ORIGIN[\

AL
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