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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicito.dq dentro de los corchetle’s 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] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeee 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, segun 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
* Abc 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 estédndar 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 Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
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 algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en 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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

. 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 direccién 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
sefaladas 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 seleccidn en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de 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.

~

Y
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante

¢ 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.

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 0 su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto.
Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

e En caso lainformacién 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.

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

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 selecciéon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electronica 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.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

~
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

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.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La 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.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas 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 prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de 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.




/ UNIDAD TERRITORIAL DE SALUD N° 06 \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2021-UTES N°6 S.P.T - ADQUISICION DE CABINAS DE BIOSEGURIDAD

BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA UTES N° 06 T.E

Importante

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

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de 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 o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién 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 cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano 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
imagenes, e incluso (iii) 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, segln
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 habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

~
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién 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 seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

~
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3.3.

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 relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

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 ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién 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 clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

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

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

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la 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 automéaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 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 prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccidn especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los 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 maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

~
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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.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO.
RUC N° : 20396835801
Domicilio legal . Calle Las Gemas N° 380 —Urb. Santa Inés, distrito y provincia de

Truijillo, regién La Libertad.

Teléfono: : 044 — 226892

Correo electronico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de CABINAS DE
BIOSEGURIDAD BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DELAUTESN°O6 T.E.

CANT UND. MEDIDA | DESCRIPCION DEL BIEN
03 unidad CABINAS DE BIOSEGURIDAD BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato 02: AEC N° 046-2021-UTES N° 6
S.P.T-ADM, de fecha 13 de octubre de 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias.

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.
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1.9. PLAZO DE ENTREGA

1.10.

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de: entrega y puesta
en operacién es de veinte (20) dias calendarios, contados desde el dia siguiente de la firma de
contrato de los cuales:

Diez (10) dias calendarios para la entrega de bienes al almacen de la Red Trujillo, contados
a partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

Diez (10) dias calendarios para la instalacion, configuracion, puesta en operacién y las
capacitaciones de operatividad de los bienes objeto de la contratacién, contados a partir del
dia siguiente de su entrega en el almacen del hospital.

En concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, sin costo
alguno; las mismas que se entregaran en formato digital.

1.11. BASE LEGAL

Ley N° 31084 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2021.

Ley N° 31085 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afo
fiscal 2021.

Decreto Legislativo N° 1440. Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo
N° 082-2019-EF.

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-
2018-EF y sus modificatorias.

D.U. N° 036-2020 - Decreto de Urgencia que establece medidas complementarias para reducir
el impacto de las medidas de aislamiento e inmovilizacién social obligatoria, en la economia
nacional y en los hogares vulnerables, asi como garantizar la continuidad de los servicios de
saneamiento, frente a las consecuencias del COVID-19.

D.U. N° 037-2020 - Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias para el sector
salud en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COVID-19) -
Decreto Supremo N° 020-2020-SA que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA

Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Cadigo Civil.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccidn de la convocatoria publicada en el SEACE.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

e)

f)

)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, 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 informaciéon que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre activo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el certificado de
vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

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

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

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/

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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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
prestacidn 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.

h) El proveedor de los bienes, de ser el caso deberd presentar en su oferta las
exigencias obligatorias siguientes:

-certificado de seguridad eléctrica: UL,AAMI,NFPA,IEC,CSA o NTP 60601-1-
2010, emitido por la institucion competente.(segin lo establecido en las
especificaciones tecnicas del requerimiento)

i)  Copia simple del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los bienes
ofertados.

j) Para el caso de caracticas técnicas que no se encuentren en manuales, folletos.
Brochure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluird la carta del
fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Cabe precisar que, para el caso de los accesorios e intalaciones espciales, el
postor debera presentar carta de respaldo del fabricante o duefio de la marca, en
el cuel debe expresar el compromiso para el suminstro a la entidad de los
accesorios e instalaciones especiales solicitadas.

k) De acuerdo a la Ley N°29459 y el reglamneto de establecimientos farmaceiticos
D.S. N° 014-2011-SA, losa participantes deberan contar con la autorizacion
sanitaria de funcionamiento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en
tramite.

Importante

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

2.2.1.2. 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 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentaciéon de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

*  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.3.

2.4,

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, 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”.

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

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

N ° de Cuenta . 00-741-040956
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CCI® : 018 741 00074104095694

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

d) 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 natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

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

g) Domicilio para efectos de la notificacion 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®.

Importante

7
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En caso de transferencia interbancaria.
Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.
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2.5.

2.6.

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 denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacion 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 excepcién también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no 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 Perl aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la calle Las Gemas N° 380 (esquina con la calle
Las Turquesas N° 391), Urb. Santa Ines, distrito y provincia de Truijillo, regidn La Libertad.

FORMA DE PAGO
La Entidad realizar& el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista de la siguiente
manera:
1. Prestacion principal (entrega, instalacién, prueba opertiva y capacitacion): una (1)
sola armada.

2. Prestaciones accesorias (mantenimiento preventivo y/o correctivo): en armadas
segun el servicio ejecutado.

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

- Recepcion del bien en el Area de Almacen.

- conformidad del funcionario responsable del Area Usuria (de acuerdo al requerimiento).

- Comprobante de pago.

- Cddigo de cuenta interbancaria (CCl).

- Acta de conformidad de recepcion, instalacién y prueba de operatividad de los bienes (formato
N°02) y demas formatos. (segun Especificacions técnicas).

Dicha documentacion se debe presentar en la calle Las Gemas N° 380 (esquina con la calle Las
Turquesas N° 391), Urb. Santa Ines, distrito y provincia de Truijillo, region La Libertad.

9

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

SPECIFI N C

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA LA RED DE LABORATORIOS
CLINICOS PARA LA ATENCION Y DIAGNOSTICO PARA PACIENTES DE SARS COV 2,
EN EL MARCO DEL DECRETO SUPREMO N° 31-2021-S.A."

1. DENOMINACION:
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA LA RED DE LABORATORIOS
CLINICOS PARA LA ATENCION Y DIAGNOSTICO PARA PACIENTES DE SARS COV 2,
EN EL MARCO DEL DECRETO SUPREMO N° 31-2021-S.A."

2. AREA BENEFICIARIA:
AREA DE LABORATORIO DE 03 HOSPITALES DISTRITALES: HOSPITAL VISTA ALEGRE,
JERUSALEN, SANTA ISABEL DE LA RED TRUJILLO UTES N° 6 TRUJILLO ESTE

3. FINALIDAD PUBLICA
Mejorar la atencion en el diagnéstico de pacientes con SARS 2.en el servicio de laboratorio
de 03 hospitales distritales: Hospital Vista Alegre, Jerusalén, Santa Isabel pertenecientes a
la Red Trujillo mediante la implementacién de equipamiento, para en el marco del DS N° 31-
2021-SA

4. OBJETIVO
El objetivo es la adquisicién de equipamiento para la implementacion de laboratorio de 03
hospitales distritales: Hospital Vista Alegre, Jerusalén, Santa Isabel perteneciente a la Red
Trujillo UTES N® 8 Trujillo Este, mediante la contratacién de una o mas empresas
proveedoras, que suministren e instalen equipos, de acuerdo las caracteristicas técnicas,
cantidades y lugar de entrega sefialadas en las presentes Especificaciones Técnicas.

5. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES A ADQUIRIR: .
Se adjunta en ¢l ANEXO 3 “LISTADO DE EQUIPAMIENTO POR GRUPO GENERICO
DEL PROYECTO” la totalidad de bienes a adquirir en una lista ordenada alfabéticamente
segln el grupo genérice y la denominacion del bien.

6. CARACTERISTICAS TECNICAS:
Se adjuntan en el ANEXO 10 “ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPAMIENTO"
las CARACTERISTICAS TECNICAS de cada uno de los bienes a adquirir

7. CONDICIONES GENERALES:

7.1 El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Proveedores deberan
ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas proporcionadas por |a
Entidad. Los equipos propuestos no sera un prototipo, ni tampoco sera repotenciados
(refurbished).
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La fabricacion del (los) equipo(s) debera ser de una antigliedad no mayor a un afo del
momento de la presentacion de ofertas.

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

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

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

7.4 De ser necesario, el Proveedor debera suministrar cualquier otro elemento, dispositivo o
accesorio y/o aplicativo (programa de software) informatico que sea indispensable para la
operatividad y uso del equipo, aun cuando no se indique explicitamente en las
caracteristicas técnicas del requerimiento, dejando instalado el equipo completamente
operativo y funcionando en todas las aplicaciones solicitadas en las caracteristicas técnicas

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

El Contratista, mediante Carta de Compromiso, debera realizar fa entrega a la Oficina de
desarrollo Insticuional u Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien
haga sus veces, las Claves o Contrasefias o Password de ingreso al software de Modo de
Servicio Tecnico del equipo y sus periféricos, la materializacién del compromiso de entrega
sera al finalizar el periodo de garantia.

7.5 El Proveedor debera dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello suministrara

todos los elementos, accesorios ylo partes necesarios para cumplir con dejar operativo y

en funcionamiento en el Estabiecimiento de Salud de destino. Si en las Especificaciones

wonw,  Tecnicas, no se hubiese contemplado, algin accesorio y/o parte necesario, para que el
f Vvoge "g equipo se instale y funcione adecuadamente, el Proveedor debera de proporcionario sin

%costo alguno para la Entidad
gﬂ%f_

. A fin de que los postores participantes formulen una adecuada pwpué&j

o tecnica-economica podran realizar, sl lo estiman pertinente y bajo su responsabilidad, una visita
técnica a las Instalaciones de los establecimientos de salud perteneciente a la red Trujillo,
¥ Pagina 2 de 43
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¥y coordinar con la Cficina de Desarrollo Institucional u Oficina de Ingenieria Clinica del Hospital
© quien haga sus veces con la finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar la
accesibllidad de sus equipos a los ambientes designados por la Entidad en donde seran
instalados/ubicados los bienes materia del presente procaso de adquisicidn. En caso los bienes
propuestos requieran condiciones de instalacion o preinstalacién diferentes a las que actualmente
peseen los ambientes del Establecimiento de Salud para su correcta instalacién y operatividad, el
postor asumird los costos que demanden los trabajos para la instalacion, implementacion ylo
adecuacion de los ambientes e ingreso de los bienes a los ambientes de destino final y otros trabajos
relacicnados al respecto deberan estar incluidos en la valorizacion del bien ofertado.

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

Las visitas técnicas serdn coordinadas via telefénica con el jefe ylo personal responsable
de los establecimientos de salud de la red Trujillo”, segun sea el caso, el horario sera de
lunes a viernes desde las 08:00hrs hasta la 13:00hrs, luego desde las 14:00hrs hasta las
16:00 horas.

El Contratista esta obligade a brindar todo tipo de facilidades para que la Entidad (Red
Trujillo), cuando o considere necesario, efectle inspecciones (fisicas o documentarias) en
los locales o instalaciones del Proveedor, donde se pueda verificar el cumplimiento del
compromiso asumido para la instalacion y entrega de los equipos adquiridos.

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

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

El contratista debera elaborar y entregar a la Oficina de desarrollo Institucional ODI
especialistas de equipamiento de la Red Truijillo N°6 Trujillo Este, o quien haga sus veces,
dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios antes del vencimiento del plazo de entrega
del equipo, el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos.
Quien también dard la aprobacién del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra
mejorar dicho Programa de Mantenimiente Preventivo, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo en el Establecimiento de Salud de destino.

Asi mismo, se precisa que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventive del
equipo, debera coincidir con el periodo de garantia ofertado, es decir, si el proveedor oferta
un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento
preventivo se incrementara en igual proporcion.
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El Proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la
Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los softwares instalados
en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante haya
implementado nueva(s) actualizacion(es).

La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de
la Entidad (la Red Trujillo N°6 Trujillo Este) por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en
las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u ofras situaciones
anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la
Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar

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

De ser el caso, el Contratista debera realizar la desinstalacién o desmontaje y retirar el
equipo a reponer del ambiente donde se encuentre instalado, es preciso indicar que dicho
equipo debera ser trasladado a otro ambiente dentro del Establecimiento de Salud que
designe el Hospital.

Asimismo, el Contratista debera considerar todo el material que requiera para la instalacion
y adecuacion del equipo nuevo en los ambientes designados por el Establecimiento de
Salud.

El contratista debera colocar en el equipo una placa metalica, donde ira grabado y en lugar
visible lo siguiente:;

Proceso Tipo/ N°
esoromaL NOMBRE DEL EQUIPO £ 300000
[ '\ RAZON SOCIAL DEL POSTOR : 300000
VI TELEFONO £ X00000K
= DIRECCION 2 NAXXNX
% 7 FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)
= FECHA DE INICIO DE LA GARANTIA:
PERIODO DE GARANTIA:

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

7.10 El contratista debera de cumplir con los protocolos para COVID -19

EMBALAJE Y ROTULADO:

El Proveedor debera embalar los bienes ¥y equipos para la entrega en el Establecimiento de
Salud, con los materiales mas adecuados para proteger dichos bienes durante el transito y
almacenaje con el debido cuidado de conformidad con los mas altos estandares de
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ISO 780 y 7000: La Organizacién Internacional de Estandarizacion (ISO), especifica una
sene de simbolos que se debe utilizar para marcar los empaques, embalajes y transmitir
sus instrucciones de manipulacion,

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

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

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

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

El Contratista no tendra derecho a devolucién alguna sobre los materiales de embalaje,

IMPORTANTE:

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

9. NORMAS TECNICAS:

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

* CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
60601-1-2010.
Emitido por Institucién competente. Alternativamente se aceptara coplas certificaciones
plenamente demostradas ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros documentos del
fabricante. Podré presentarse en vez de la copia de la certificacién del fabricante, una
Declaracién Jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta o por el postor,
mediante el cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple con los estandares
internacionales de seguridad eléctrica. {Documento de presentacién obligatoria en la
propuesta tecnica).

L T
Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigos v°B° E
Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberén funcionar sin transformador extern %:‘
{a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de'g" ;
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. S

* COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO ot
SANITARIO DE LOS BIENES OFERTADOS. ey oy T
i I
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Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor o de terceros, que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se
encuentre en el Listado de Productos de la Clasificacién de Insumos, Instrumental y Equipo
de uso Médico, Quirurgico u Odontolégico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-
SA, el postor debera presentar copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a
traves de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la
composicién, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre
si mismo como respecto de otros productos o dispositivos.

10. MODALIDAD DE EJECUCION.
Llave en mano.

11. GARANTIA DE LOS BIENES

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

Los equipos tendran una garantia segin el item que se detalla en el ANEXO 13 “CUADRO
DE GARANTIAS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REQUERIMIENTOS DE
CAPACITACION TECNICA Y USUARIA" (ver anexos de la Memoria Descriptiva de la
especialidad de Equipamiento Hospitalario), el inicio del cémputo del periodo de la garantia
sera contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad de
la Recepcion, Instalacion y Prueba Operaliva de Equipos” (Formato N° 02), pudiendo el
poster ofrecer garantias adicionales segln el Formato N° 15.

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

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

La reparacién de los equipos durante el periodo de garantia, se determina por fallas de

fabrica o por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos, El contratista tendra que

realizar la reparacidn del equipe por la garantia proporcionando los repuestos, los
accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las herramientas y la mano de obra
especializada necesarios.

WML,

Condiciones de la Garantia: v %
Los usuarios finales de los establecimientos de salud comunicaran por escrito al Contratista < &
cualquier reclamo con cargo a esta garantia; al recibir la notificacion el Contratiga stmrkren =
reemplazara los bienes y equipos o componentes defectuosos con Uno nuevo. o u‘;

La reparacion por el caso de la garantia del equipamiento, con sus componentes y
accesorios durante el periodo de garantia, correra por cuenta y riesgo del Contratista. CTL
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El Contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes
0 equipos y sus componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que &l
equipo se encuentre inoperativo por causas atribuibles a &l. De ser el caso, se descontaran
los dias que el contratista reemplazé el equipo con otro de similares caracteristicas (Back
Up) o contraté los servicios de un tercero segin el literal b} del numeral 12.2 de la presente
Especificaciones Técnicas.

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

El Contratista emitira un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos
y accesorios (Formato N° 18), en el cual debe de expresar tener la disponibilidad para el
suministro al establecimiento de salud de los insumos, repuestos y accesorios originales
para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no mener de cinco (05)
anos contados a partir del dia siguiente de la fecha de firma del "Acta de Conformidad de
la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Documento obligatorio para la
presentacion de la oferta).

12, PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL:
12.1 Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo:

El mantenimiento preventivo a los equipos se realizara durante el pericdo establecido para
la garantia, el mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma del *Acta de
Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02)
otorgada por la Entidad. El mantenimiento preventive estara considerado dentro de las
prestaciones accesorias descritas en las presentes Especificaciones Técnicas.

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

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

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

Les mantenimientos preventivos al equipamiento deberan ser programados y registradogeou
mediante OTM (Formato N° 04), siendo éste el documento sustentatorio de la ejecucion ge yeop® “@,
las actividades de mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las firmas de: 5’;‘-‘-5
gnw‘ 4?:'
- El usuario final del Establecimiento de Salud. -
- El jefe o responsable de la Oficina de Servicios Generales o Oficina de Ingenieria
Clinica del Hospital o quien haga sus veces.
- El responsable del mantenimiento por parte del Contratista.
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El mantenimiento incluye limpieza, lubricacion, ajustes y reemplazo de ciertas partes
vulnerables, aumentando la seguridad de los bienes y reduciendo la probabilidad de fallas
mayores y corre por cuenta y riesgo del Contratista por el periodo de garantia.

El mantenimiento preventivo de los equipos, sera efectuado en las instalaciones del
Establecimiento de Salud en donde se encuentren ubicados © instalados, debiendo el
Contratista, asegurar su comrecto funcionamiento.

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

Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos,

Limpieza, lubricacion, engrase y pintado.

Pruebas de funcionamiento.

Verificacion, calibracién y regulacién de pardmetros de funcionamiento
Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por la empresa.
Otras que demande el mantenimiento preventivo.

C0o0o00DO0OO

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

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunamente los repusstos indicados por el fabricante en su manual de serviclo técnico y en
el Programa de Mantenimiento aprobado por el representante de la Oficina de Servicios
Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Hospital o quien haga sus veces, sera de
responsabilidad del contratista y serdn asumidas por este, salvo que se demuestre que la
inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuario © un tercero.

12.2 Condiciones para el cumplimiento del Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediante la Orden de Trabajo de
Mantenimiento —~ OTM (Formato N* 04), el cual sera suministrado por el Hospital, siendo este el
documento sustentador de la ejecucion de las actividades de mantenimiento y es vélido cuando
cuenta con la firma del (los) responsable(s) del Servicio Usuario y del responsable de la Oficina
de Servicios Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Hospital o quien haga sus veces.

El mantenimiento preventivo de los equipos serd realizado en el lugar en que se encuentren
instalados, debiendo el Proveedor, asegurar su correcto funcionamiento, con un nimero minimo
de dos (02) servicios por cada afio de garantia, como se indica en el numeral 12.1 de las
presentes Especificaciones Técnicas. De darse el caso que el postor ofrezca mas de un Wu
afio de garantia adicional, el mantenimiento preventivo debera extenderse al nimero d no\g- %,

o - 3 g
que establezca su propuesta segun Fermato N° 15. & < b
El proveedor durante el periodo de garantia debera de brindar el mantenimiento preveRfiyo, ,;r‘?
proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos,
.
Analhi Beriostky Efas Moz
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accesorios y heramientas necesarios para mantener los equipos en condiciones de
operatividad conforme indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante.

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

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

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

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

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios
establecidos a partir de la notificacién, el Proveedor tendra un plazo adicional maximo de
quince (15) dias calendarios para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar
el equipo con otro de similares caracteristicas (Back Up) o contratar los servicios de un
tercero durante el tiempo que demore el término de la reparacién, de manera que la actividad
de atencién a los pacientes del area usuaria no se vea afectada, Todos los gastos en que
incurra el Proveedor correran por su cuenta.

C

~—

Si pasado los cinco (05) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el Proveedor no ha
reemplazado el equipo © no ha contratado los servicios de un tercero para que la actividad
del @rea usuaria no se vea afectada, se sometera a la ejecucion de la totalidad de la carta
fianza de las prestaciones accesorias y a la sancion de acuerdo a la LCE y su Reglamento
vigente.

d) Si pasado los quince (15) dias calendarios adicionales a los mencionados en b))y el
Proveedor no entrega el equipo reparado, el Proveedor reemplazara el equipo defectuoso
por uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se
sometera a la ejecucion de la totalidad de la carta fianza de las prestaciones accesorias ya
la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente. Para el caso de reemplazo

mantendra el equipo (Back Up) o el servicio contratado de un tercero mencionados en
numeral 12.2 b).

e) La aplicacion de la sancién no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones
establecidas para el periodo de Garantia Técnica. o ff|
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12,3 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) de los equipos sera
emitido una vez por cada afio segin el ANEXO 13 “CUADRO DE GARANTIAS,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REQUERIMIENTOS DE CAPACITACION TECNICA Y
USUARIA" (ver anexos de la Memoria Descriptiva de la especialidad de Equipamiento
Hospitalario).

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

1) Un representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos)
del Hospital, y

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

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad (Red Trujillo Este Utes N° 6 ) por defectos o vicios ocultos, u
otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

13. SOPORTE TECNICO:
Los tipos de soportes técnicos a utilizar deberan ser:

A distancia, por medio de canales de comunicacion sigulentes: correo electronico, chat, faxes
ylo teléfono

Presencial: Con la participacién de personal profesional y técnicos.

Sabre el correo electronico del Proveedor

Para la suscripcién del contrato, el contratista debera proporcionar una direccion de correo
electronico valido, cuya vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su
exclusiva responsabilidad, siendo el contratista responsable de mantenerlo activo. La sola
remisién del correo electrénico por parte del Hospital al contratista sera considerada como una
notificacién valida.

Personal Clave del contratista

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del Contratista, debera‘gm
acreditar la experniencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico. i&"‘w .“‘&

\}

Profesional encargado de la instalacién y/o mantenimiento % ) f,
&
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecén&muf’r

Electricista o Ingeniero Industrial con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en instalacién
ylo impiementacién y/o mantenimiento de equipos médicos.

El ingeniero debera ser colegiado y habilitado.

Persol ico ado del mantenimi eslhl Beriashke giﬁ fioz
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Técnico electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado
egresado de Instituto Superior Tecnolégico de seis (06) semestres académicos o mayor

También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria
Electrénica o Ingenieria Mecénica o Ingenieria Electricista o Ingenieria Mecdnica-Eléctrica o
Ingenieria Industrial.

Cuatro (04) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento ylo reparacion de equipos médicos

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

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

Procedimiento:

Al ocurrir un evento, la Entidad y/o Establecimiento de Salud comunica a la empresa contratista
quien deberé asistir tan pronto se pueda por los soportes a distancia antes indicados.

De no haber solucién al incidente o problema se debe reiterar el pedido a la empresa contratista
quien debe atender en forma presencial con la participacion de personal

profesional y técnicos, quienes seran de igual categorfa a los que realizaron las instalaciones y
puesta en servicio.

Lugar dénde se brindara el soporte: El lugar en donde se brindara el soporte técnico serén
en las instalaciones de los establecimientos de la red Trujillo UTES N° 6 Trujillo Este,

Plazo en que se prestara el soporte: Los plazos en que se prestaran los soportes técnicos se
encuentran establecido en el numeral 12.1 y los plazos adicionales ofrecidos en las garantias
establecidas en el numeral 12.2 de las presentes Especificaciones Técnicas.

Tiempo méaximo de respuesta:

A distancia: De forma inmediata.

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

SR 0
# yowe 4
14. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO: =
¢.g-ann
Se precisa que la capacitacién formara parte de la prestacion principal, J— &7

Cinco (05) dias antes de la entrega de los equipos, el Contratista debera presentar un programa,
cronograma y contenido de la capacitacion para su aprobacién por parte de la Oficina de
Servicios Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Hospital o quien haga sus veces, el que
aprobara el programa, cronograma y contenido de la capacitacién en no menos de cinco (05)
dias.

El Contratista esta obligado a impartir las capacitaciones para los usuarios del equipo del
Hospital y personal de servicio técnico del Hospital, éstas se efectuaran en horas lectivas segun
el ANEXO 13 “CUADRO DE GARANTIAS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

Pagina 11 de 43 . ....‘.?Ff#-
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REQUERIMIENTOS DE CAPACITACION TECNICA Y USUARIA™ (ver anexos de la Memoria
Descriptiva de la especialidad de Equipamiento Hospitalario) proveyendo documentos técnicos
tanto en medio fisico como en digital, asi como materiales necesarios para tal fin, Cada
capacitacién comprendera de las horas lectivas indicadas en el cuadro.

Luego de entregado el equipo, el contratista realizara |a capacitacién dentro de los diez (10)
dias calendarios siguientes a la entrega de los equipos, las capacitaciones se realizaran

Plan de actividades para la capacitacion:
El Contratista debera presentar un programa de capacitacion para el personal usuario del
Hospital y programa de capacitacién para el personal técnico de la Oficina de Servicios

participante, teniendo en cuenta lo indicado en el cuadro del ANEXO 13 “CUADRO DE
GARANTIAS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REQUERIMIENTOS DE CAPACITACION
TECNICA Y USUARIA". (Ver anexos de la Memoria Descriptiva de la especialidad de
Equipamiento Hospitalario).

14.1.1 Capacitacién del Equipamiento

14.1.1.1 Condiciones para el cumplimiento de Ia Capacitacién  del
Equipamiento,
El proveedor realizara la capacitacién de manera presencial en las instalaciones del
Hospital, en cada una de las areas usuaras respectivas donde se ubicaran los bienes e
instalaran los equipos.

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

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

manejo, operacién funcional, cuidado Y conservacion basica, asi como el programa de
capacitacion especializada en servicio tacnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento, los mismos que deben ser desarrollados por el Contratista para el presenta
caso especifico incluyendo el croncgrama.

VN,

El Contratista realizar los siguientes tipos de capacitacion: i veB° *5%

i;és:—-’:‘

(i) Capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, Poen ™
cuidado y conservacion basica de los equipos:

™

El ndmero de horas lectivas y médulos de capacitacién de cada uno de los
equipos dinigido al usuario sera segln se indica en el ANEXO 13 "CUADRO DE
GARANTIAS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REQUERIMIENTOS DE

| ...\
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CAPACITACION TECNICA Y USUARIA" (ver anexos de la Memoria Descriptiva de ia
especialidad de Equipamiento Hospitalario) y Formato N* 08.

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

El perscnal a capacitar sera como minino dos (02) personas, designados por el area
usuaria.

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

Evaluacién: Examen Prictico de uso Y conservacion.

(i) Capacitacién especializada en Serviclo Técnico de Mantenimiento Preventivoy
Correctivo del equipo-

El nimero de horas lectivas y médules de ensefanza de capacitacién
(agrupacion de temas de capacitacion) de cada uno de los equipos dirigido al
personal que designe el Hospital sera segun se indica en el ANEXO 13 "CUADRO
DE GARANTIAS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REQUERIMIENTOS DE
CAPACITACION TECNICA Y USUARIA" (ver anexos de ia Memoria Descriptiva de
la especialidad de Equipamiento Hospitalario) y Formato N° 10,

La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones del
Establecimiento de Salud dirigido al personal designado por el Hospital,

El personal por capacitar serd como minino una (01) persona, designadao por el
Hospital.

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

Evaluacion: Examen practico de servicio técnico

El Proveedor debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada une de los
participantes de la capacitacion impartida, segin se indica en los Formatos N° 17 y N°
18

14.1.1.2 Temario minimo para la capacitacién de usuario:

Principios de Funcionamiento

Operacion de los Bienes y Equipos

Explicacién de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

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

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y equipes.
Practica dirigida del empleo de los bienes ¥ equipos, con reconocimiento de todos los

componentes.

Uso adecuado de accesarios de calibracién de ser el caso (si o indica &l manual del OO,
bien), para el correcto funcionamiento del equipamiento VoB® ‘%,
Seguridad de los bienes y equipos. f 2 %
Analisis y solucién de fallas o eventos adversos comunes _-é—:.:‘

N

14.1.1.3 Temario minimo para la capacitacion técnica: 'a,m\#‘r
Presentacion y arientacién en el Manejo de los Equipos.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo indi
manual del equipo) PO e
’ e T Elias Mud
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“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD™ —
Reconocimiento y empleo de accesorios Y componentes del equipo

Uso de herramientas dedicadas al sesvicio técnico del equipo,

Actividades de mantenimiento preventivo de lcs equipos.
Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de los
equipos

Deteccitn de fallas y codiao de errores de los equipoes.
Mangjo de ks Instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos que lo
requieran.

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

Cambio de repuestos de alta rotacion en los equipos.

Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

14.1.1.4 Condiciones de Conformidad de la Capacitacion.

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

Cumplimento del Programa de Capacitacién del Usuaric en el correcto manejo,

operacion funcional, cuidado y conservacién basica del equipo (Formato N* 08).
Cumplimento del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de

Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).

Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video

capacitacion de la operacién, conservacion y cuidados y un (01) video capacitacion del

procedimiento mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o USB cada uno.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 08 y N° 11) de los bienes y equipos,
deberd ser suscrita por los siguientes representantes:

1. El representante (Jefe de Servicio o Usuario final del €quipo) del Hospital. Para el caso
del Formato N* 11, debera ser suscrito por el Jefe o responsable de la Oficina de Servicios
Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Hospital o quien haga sus veces,

2. El representante (Técnico yio Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los
equipos
Las Constancias de Capacitacién (Formatos N° 09 ¥ N° 11) no invalidan el reclamo posterior
por parte de la Entidad (Red Trujillo UTES N°6 Trujilio Este”) por defectos o vicios ocultos,
inadecuacion en las especificaciones técnicas u otras situaciones andmalas no detectables
0 no verificables en la recapcion de los bienes.

15. PLAZO DE ENTREGA:
15.1 Plazo de Entrega, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes:

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacién es de veinte (20) dias
calendarios, contados desde el dia siguiente de la firma de! Contrato, de los cuales:
diez (10) dias calendarios para la entrega de bienes al almacén de la Red
Trujillo, contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato, oy,
Diez (10) dias calendarios para la instalacion, configuracién, puesta en operacion y vege %
capacitaciones de los bienes objeto de la contrataciéon, contados a partir del ia_-
siguiente de su entrega en el almacén del Hespital. a-é:.
%V";’

Luego de la recepcién, instalacion y prueba operativa de los bienes, se firmard un “Acta
de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato

emdgnnsescs Fliag “.;i-;l
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N* 02)" de acuerdo a las indicaciones sefialadas en el numeral 17. hecepcibn y
Conformidad de las presentes Especificaciones Técnicas,

15.2 Plazo de ejecucion de la prestacién accesoria.

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

16. LUGAR DE ENTREGA
Los bienes se entregardn en cada Establecimiento de Salud, de acuerdo al siguiente

detalle:
N LUGAR DE ENTREGA DIRECCION DISTRITO/PROVINCIA/RE
Calle Bemando Alcedo
1| Hospital distrital Vista Alegre | 193, Victor Larco Herrera
2 | Hospital Jerusalén Mz 20 It 12 calle Santa La Esperanza
Maria , Jerusaién
Calle Gabriel Aguilar
3 |Hospital Santa Isabe 1573 El Porvenir
—

El horario de entrega serd de lunes a viernes desde las 08:00hrs hasta la 14:30hrs, previa
coordinacion con dos (02) dias de anticipacion con el responsable del Almacén del
Establecimiento de Salud, quien distribuira los equipos en coordinacién con los representantes
pertinentes de las &reas usuarias.

La relacién de establecimientos se anexa en el cuadro 1 de requerimiento de equipos
biomédicos para la Red de Laboratario clinico y salud publica.

17. RECEPCION Y CONFORMIDAD:
17.1 Condiciones de Entrega y Recepcion de los bienes.

La conformidad (Acta de 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:

1) Cumplimento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cada uno de los bienes o
equipos segln la propuesta técnica del proveedor ganador de la buena pro; asi como, las
condiciones sefaladas en las Bases, orden de compra y/o contrato.

2) \Verificacién de la integridad fisica, estado de conservacion optimo y de la correcta
instalacion del equipamiento.

&
3) Verificacion del cumplimiento del afo de fabricacién, no mayor a un afio de antigiedad dfﬁe"n‘ %
la fecha de la convocataria €
Qn N
4) Verificacion del funcionamiento de los equipos mediante la realizacidn del Protocolo de @?
Pruebas (Formato N* 06), sélo cuando se trate de equipos, Pt

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (cuando corresponda segan

Formato N° 12).
cs-r‘h\__

=i Bavostia Elas Mhot
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B) _Entrega del Programa de Capacitacion basica del Usuaﬁo en el correctoc manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (cuando corresponda segin
Fermato N° 08).

7) Entrega del Programa de Capacitacidn Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo del Equipe (cuando Corresponda segun Formatoe N° 10).

8) Entrega de las Constancias de Capacitacion (Formato N° 09 y Formato N° 11).

9) Entrega del “Certificado de Garantia® con la vigencia estipulada en la propuesta técnica
del ganador de la Buena Pro (segln Formato N° 15).

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

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

El juego de manuales originales comprende:

8. Manual de Operacién, con Instrucciones de manejo y cuidados para el
funcionamiento y conservacion del equipe

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

Diagrama de bloques (solo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting
(cedigo de errores y solucion), protocolo de pruebas, funcionamiento y cahbracion,
etc. Incluyendo un listado y catdlogo de piezas, repuestos y accesorios
debidamente identificados con codigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

Plancs y procedimientos de maontaje / instalacion, de ser el caso.
Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante. ¢.
Video de Instruccién de uso del equipamiento, en idioma espafiol.

d. Video de instruccién de mantenimiento preventivo, corrective y predictivo del
equipamiento, en idioma espafol

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

Dicha placa metélica no debe de entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del
equipo. La placa deber estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Esta identificacién podra
ser. placa metalica, adhesivo resistente, de lona plastificada, o similar. Estara firmemente
unida al cuerpo del equipamiento, de preferencia mediante adhesivo, sin dificultar el uso del
€quipo y sin ocasionar el dafo del mismo o a los usuarios durante su manipulacion o uso.

13

~—~

Entrega del Formato N° 14, con la relacién de los componentes, consumibles, fungiblgs, voge 4.
accesorios de mas alta rotacion, asi como su frecuencia de reemplazo durante el period o ‘
garantia técnica ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV, ~— 3
14) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, sego%,,,.qc;

normativa vigente de fa DIGEMID, de ser el caso.

Cuft
17.2 Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operatlva.:,,,......a%i-m
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17.2.1 De la preinstalacion e instalacion:

El Contratista deberd de presentar un cronograma de trabajos detallando los
posibles trabajos a realizar en el Establecimiento de Salud, para su revision y
aprobacion por la Oficina de desarrollo institucional u Oficina de Ingenieria Clinica
del Hospital o quien haga sus veces. De acuerdo con el numeral 15.1 de las
presentes Especificaciones Técnicas, al Contratista le corresponden hasta cinco
(05) dias calendarios posteriores a la entrega del equipo, para la instalacion,
configuracion y puesta en operacién de los equipos.

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

17.2.2 Del protocolo de pruebas:

El Contratista estara obligado a elaborar y entregar al comité de recepcion
designada, dentro de! plazo de treinta (30) dias calendarios anteriores a la
culminacion del plazo contractual, el Protocolo de Pruebas recomendado por el
fabricante, que servira de instrumento técnico al Comité de Recepcion en la etapa
de ENTREGA/RECEPCION del equipamiento

El Protocolo de Pruebas serd revisado por el Comité de Conformidad de
Recepcién y/o Area Técnica del Hospital o quien haga sus veces, en coordinacién
con el Contratista y podrd ser ajustado y/o mejorado antes de la entrega del
equipamiento. Asimismo, el Contratista debera detallar los instrumentos, insumos
y medios fisicos que suministrara y empleara para efectos de la prueba. Este
proceso es de cuenta y riesgo del Contratista por cuanto es manipulado por el
mismo,

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

17.2.3 De la conformidad

La conformidad de la contratacion de los bienes adquiridos sera, previo informe
o conformidad del area usuaria (oficina técnica o quien haga sus veces de la Red
Trujillo), el equipo adquirido deberd contar con las pruebas de funcionamiento
antes de la emision de la conformidad,

17.2.4 Del Area que brindara la conformidad de recepcion de los bienes en los
establecimientos de salud Wy,
vege
El Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipé <
(Formato N° 02), debera ser suscrita por los siguientes representantes: Q%—. ==
1. El(los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes Bt
adquiridos) del Establecimiento de Salud.

T e l-:u, ”'."
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2. Contratista (Representante legal y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa
proveedora del (los) equipo(s).

De ser el caso, el Hospital podrd nombrar un Comité para la Recepcion de los
equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1 y2).

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

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

Verificacion del cumplimiento del aflo de fabricacién no mayor a un afo de
antighedad desde la fecha de la convocatoria, integridad fisica, especificaciones
técnicas, instalacion, funcionamiento, Gitima versidn del firmware de ser el caso,
etc,

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

Constatacién de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo

Constatacion de la realizacién del Programa de Capacitacién en el Correcto,
Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo

Constatacion de la realizacion del Programa de Capacitacion especializada en
Servicio Técnico de Mantenimiento ¥ Reparacién del Equipamiento

Constatacién que los bienes Yy equipos se encuentra corectamente
identificado.

Constatacién de la entrega del “Certificado de Garantia’ con las vigencias
estipuladas en Ia oferta técnica aprobada (segln Formato N° 15).

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

Entrega de los costos unitarios de los insumos, accesorios, piezas, partes y
componentes del equipo instalado

Constatacién de Ia entrega en el lugar de los videos de operacion y
mantenimiento, segin lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion

La Conformidad se sujeta a lo establecido en el articulo 168° del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado: para tal efecto el responsable de dar la
conformidad de recepcién del bien debera hacerlo en un plazo que no excedera
de los siete (07) dias de ser &stos recibidos.

La Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos sera
emitida una vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los parrafos
precedentes. De incumplirse con alguno de los a mencionados no se
suscribira dicha acta y se formulara la(s) observaci Qteaqfk?’tuviere(n) lugar.
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Si durante la recepcién del equipamiento se constata que no i:ﬁmplen con la
propuesta técnica aprobada, el Contratista esta obligado a tomar las medidas y
proveer sin costo adicional los bienes yfo servicios que correspondan.

La conformidad de recepcion de los equipos no Invalida el reclamo posterior por
parte de la Entidad ("Red Trujillo N° 06 Trujillo Este”) por defectos o vicios ocultos,
inadecuacion en la atencion de las especificaciones técnicas u otras situaciones
andémalas no detectables o no verificables en la recepcion, instalacion y pruebas
operativas de los bienes y equipamiento que conlleven a la paralizacion, dafic o
deterioro del equipamiento
* Se alcanzard un juego de actas al 4rea de desarrollo institucional y al establecimiento de
salud.

18. ADELANTOS:

No aplica

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

19.1 Pago: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y

capacitacion:

El Pago al contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda

nacional soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo

171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacion del

100% de los trabajos de entrega, instalacién, prueba operativa y las capacitaciones,

previa presentacion del “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba

Operativa de Equipos’ (Formata N°® 02), adjuntando los documentos indicados en el

numeral 17, Recepcion y Conformidad del presente documento y formato de conformidad

del area usuaria.

cumentcs el pa

Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del Red
Trujillo

Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02) y demés formatos, de la siguiente manera: 01 juego a logistica,
Comprobante de pago, debidamente descrito.

Cumplimiento del Articulo 168.- Recepcién y Conformidad, del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado

20. PENALIDADES APLICABLES:

20.1 Penalidades por mora.
En caso de retraso injustificado del contratista en la €jecucion de las prestaciones obj .“:
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada di de[""s

o~

atraso, de acuerdo con lo sefialado en el Art. 162° del Reglamento de la Ley
Contrataciones del Estado vigente. %:' I
g

42

20.2 Otras Penalidades.
De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, se

considera otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle: cu %_..
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Otras penalidades

N Supuestos de aplicacion de Forma de célculo Procedimiento

penalidad

1 En caso de la garantia, si pasado los | 20 % de la UIT (vigente | EI Area Técnica del
cince (05) dias calendarios iniciales a fa fecha de ocurrencia | Hospital o quien haga
mencionados en 12.2 a) y el del incidente de sus veces informara
contratista no ha reemplazado el Inoperatividad) por cada | de dicho retraso a la
€quipo 0 no ha contratado los dia que no ha Oficina de Logistica u
servicios de un tercero, para que la reemplazado el equipo Oficina de
actividad del area usuaria no se vea | (Back Up) o no ha Abastecimiento de la
afectada, se aplicara la siguiente contratado los servicios | Entidad.
penalidad. de un tercero.

2 En el caso de la garantia, sipasado | 20 % de la UIT (vigente | El Area Técnica del
los quince (15) dias calendarics a la fecha de ocurrencia | Hospital o quien haga
adicionales a los mencionados en del incidente de | sus veces informara
12,2 b) y el proveedor no entrega el | inoperatividad) por cada | de dicho retraso a la
equipo reparado, o no reemplaza el dia que el proveedor no | Oficina de Logistica u
equipo defectuoso por uno nuevo, de | entrega el equipo | Oficina de
igual caracteristica técnica o reparado 0 por no | Abastecimiento de la
superior, se aplicara la siguiente reempiazar el equipo por | Entidad.
penalidad. Une NUEvo.

21. CONFIDENCIALIDAD:

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

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

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

23. OTRAS OBLIGACIONES DE LOS POSTORES
1. Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, ;“v.s.

brochure, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor incluird la Carta del

Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas. KW%

Cabe precisar que, para el caso de los accesorios e instalaciones especiales, el postor'“’"‘"‘"‘

debera presentar Carta de respaldo del fabricante o duefio de la marca, en el cual debe
expresar el compromiso para el suministro a la Entidad de los accesorios e instalaciones

especiales solicitadas.
(== -_L%-“
7 lﬁﬂl
]
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2. De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos
D.S. N* 014-2011-8A, los participantes deberan contar la Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento emitido por la DIGEMID. No se aceptara expedientes en tramite

25. FORMATOS:

P
& VB %
§ X %

i
i o

ING. ELECTRONICO
GAP 26831

“u
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sl

/:\ CIAENCIA REGIONAL DE SALUD Sl MICENTENARO
i LD OF SPAVICIDS DE SALUD TRLUKLO gi =2 pRU
N ! T UBERTAD 2020
(R ‘AN
OSOTANG REGONL “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA JMUJERES ¥ HOMURES”
— 2 UNIVERSALZACIONDESALLIO>
EOQORMATO N° 01
HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS,

Sefiores :
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA Ne..........
Presente -

En calidad de postor, luego de haber examinado los documentos del procedimiento de seleccion LICITACION
PUBLICA N XXXXXXXXXXX, conociendo todas las condiciones existentes, el suserito adjunta el Sustento
de Cumplimiento de acuerdo con los Requerimientos Técnicos Minimos y demds condiciones que se indican
en ¢l Capitulo 11 de |a seccidn especifica de las Bases

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

|NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

| ARG DE FABRICACION.

MARCA:
MODELO:
CARACTERISTICAS TECNICAS:
EQDEMICIAAPINMES TEAMIN A Q Equipo ofertado
(copiar uno a uno los requerimientos técnicos Rggmﬁg:m COMENTARIO
Técnico minimo
31 NO
A CARACTERISTICAS GENERALES
A01
B e
B01
B02

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

CRIEB o00onyiee O sveocissisissimmmanii o J00s

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

Nota: Consignar el niimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un

formato por cada bien ylo equipo ofertado.
wedbaudansnnnnn J'.-"
“Ceslhl Bertonhia meum
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? 41 T\ GRENCIA REGIONAL DF SALUD e‘s\-‘l":& BICENTEN AR
e ' NED OF SEAVICIOS B SALUD TRLALLD ;_;\ ==‘: PERL
}!\&92} "{mﬁ\i‘ 18 UBERTAD 2020
DODIEAND R GOMAL “DECENIO DE LA JGUALDAD OPORTUMIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES™
— “ARO.DE LA UNIVESSALIZACION DE SALUD” e
EORMATO N° 02
ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE EQUIPOS
(Individual por cada bien o equipo)
Siendo Ias ........... horas del dia .............., el Contratista ... . hizo efectivo el aclo de entrega,
instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de ......................... del
establecimiento de salud ...........................de la Red Trujillo UTES N°6 Trujillo Este”, el bien que a
continuacion se detalla:
[ Descripcion T Marca | — Modelo [ No. Serie |
| ] | | =
N* de Orden de Compra .............. Contrato N* ... .,

Dicho acto conté con la presencia del Representante del Usuerlo final (Jefe de Servicio, Unidad o Departamento
de establecimiento de la red Trujilo N* 6 Trujilo Este’), Represontante del Area Técnica del Hospital y
Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del

equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle de las Especificaciones Técnicas presentadas
en |a propuesta del contratista, asicomolaccmdidonessehaladasenlsordondoconm.commo yen
las Bases. (Formato N* 01).

. Integridad fisica y estado de conservacion dptimo del equipamiento. (Formato N° 15).

Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afo de fabricacion, condicion del equipo

nuevo, de (Mtima generacién y el afo de fabricacion requerido no mayor a un afio de antigliedad desde la

fecha de la convecatoria,

Flcha Tecnica del equipamiento (Formato N* 05)

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

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

Perfecto estado de funci iento del equipamiento, incluyendo todes los accesorios necesarios para su

instalacién

Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Bésica en el Correcto Mangjo, Operacidn Funcional,

Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N° 08 y 09),

Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Especiabzada en Serviclo Técnico de Mantenimiento

¥ Reparacion de Equipamiento (Formato N° 10 y 11).

Entrega de un Certificado de Garantia y de Garantia Adicional por ... meses por el bien o equipo, de

acuerdo a fo indicado en ef numeral 11 de las Especificaciones Técnicas y Formato N° 15.

10.Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de meta!, de preferencia

adhesiva) el logotipo de Ia Entidad (ver el punte 12 del subtitulo 17 1}, & nombre del equipo, la razén socal
y &l teléfono del contratista y facha de instalacién y garantia (mes y Afo), de acuerdo 2 lo indicado en los
numerales 7.9 y 11 de las Especificaciones Técnicas.
11. Entrega en original, un (01) Juego de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o equipo (medio
fisico y archivo digital, segdn lo indicado en las bases). (ver el punto 12 del subtitulo 17.1)

12, Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del €quipo y su corespondienta Procedimientos
de Mantenimiento Preventive (Formato N° 12 y 13),

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

14, Enfrega de documento compromiso de suministre de insumos, repuestos y accesorios lienada y firmada
por el representante de la empresa (Formato N° 16).

15.Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segin lo establecido en las bases (ver sublitulo 14).

wN

® ® N o o

de la DIGEMID, de ser el caso.

STV
16. Entrega del Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin normativa vige VOB @%

Acto seqguido se llevd a cabo Ia instalacién, prueba operativa del equipo y conformidad del equl = ‘._,...a—i§

encontréndose todo conforme. ’-r
2 TEnpmmo’
Firman dando fe de lo anterior:
Fema y s2llo del Jofs de Senvicio Firma y Seto Representante
Del establecimiento” Centratists

AN

- 18 [T
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SN GIRINCA KEGONAL DG SALUD .\‘\\\‘,'.Z", BICENTENARIO
#2D OF SERVIOCS D€ SALUD TRUINLO SRS eemu
- -~
T R LA LIBERTAD 2020

AR
‘l

h‘.\‘ J’/ “an
COBENNG ApaIcnAL “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES™
“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD"

EORMATO N° 03

ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

-

s INZO @fectivo ol acto de

E
- la

Horas del dia...... P -
fi dad del mantenimi preventivo en ol establecimiento de salud sssrsnssesapertenecients a la Rod
Trujillo UTES N* 6 Trujillo Este del GUIPO Gue & U dn se dotalla:
Euu’lpcléﬂ | Marca _| Modelo | No. Serie ]
| | | ]
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con ks presoncia del R pr del astabl 10 i s PETIENOCIANLE
a la Red Trufillo UTES N* 6 Trujillo Este y te de ka Em Contratista, en la constatacion del

cumplimlanto de la prestacién accesoria se pudo constatar:

1) Cumplimiento de Condici para del W iento Preventivo, segan el detalle de los formatos dal
Prog de M; i Preventivo, asi como las di faladas en los Dogi
Contractuales.

Acto sequido 5o levo a cabo la suscripcidn de |a presente ACTA en sefal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Elrma y sello del Jote de Servicio yio
m“(

Firma y sello del Representante Técnico ylo
r,c 'E”n’fﬁr'_y Director del Hospital

i" vope

g
o
% &

Ry g 5
Firma y sello
del aroa técnica de ODI UTE N* 6 r:-»[‘{
“Analki Berieshka Ela aior
ING. ELECTRONICO
CIP 96391
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N b TS A vbERTAD 2030
. AW
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[ wosomm | 7
L_TPoae |
oM

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

w } @D EJECUTORA j

| | { |
Imarca | [mcoero lseng | i
DELASOLCTUD _____ _
UCITUD D! R FECHA CONFORMIDAD
I I
TR TS ST R s e
V. DATDS DE DIAGNOSTICO Y PROGRAMACION
DIAGNOSTICO DE FALLA T#O DE FALLA
Ebetrin =]
Miopea =
Eloctionics D
Opmncién D
e —
ESTADC INKCIAL DEL BIEN L1 Xz :

EJECUTOR DE 16. FECHA PROGRAMADA

W.milucmtmuosmgm-mm 56 ToRliz0_por & persansl del EESS cmilir eata parte) |

|MHEDO ¥ TIPO DE PRCCEDIMIENTO OE SELECCION [SEACE) ' | N' 08 CONTRATOY N* DE ORDEN DE SERVICIO |’ﬂ~u
Ve

=

&

%

VI DAT! 1
N Rl TIVIDADES EJECUTADAS

4
g o

f—

2

B
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,‘:\ GEFENOA SEGONAL DE SALUD

g
Ry '
N

AED DE SERVIOOS DE SALUD TRUWNLO

“DECENYO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES"
",

BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA UTES N° 06 T.E

7%, BICENTENARIO
=% peRu
" LA UDERTAD 2020

TOTAL DE HORAMOMBRE EMPLEADA

SO H D LML
FECHA DE INKIO ; [ T : woraoEmicilo [ ]
FECHa OF HORA DE =1
TERMING Bumno D Mab x W-DTFM"D
Rogudar | | Nab x Baae
ESTADO FINAL DEL BIEN — it
CASERVACICNES
(VIl. DATOS CE LOS REPUESTOS (paries, accesorios, materiales)
| DESCRIPCION DE LOS RECURSOS MATERIALES
. [
N NOMBRE ¥ CARACTERISTAC.
AS TECNICAS GENERICAS uose| CANT e
UNITARIO TR
Vil DATOS DE LA MANO DE OBRA
DESCRWPCION DEL RECURSO
cosTo (51
CANTICAD
n | vieo or NCMERE DEL PERSONAL HORAMOM | HORAHOMBR
PERSONAL B RS sy |

X, COSTOS TOTALES
T m_l COSTO TOTAL (aeB)
Ll | =

Firma y scllo 0EL RESPONSABLE
| DE EQUIPANENTO BIOMEDK

(]

Firma y sello osL DIRECTOR DEL
v

ESTASLECIMIENTO DE 8ALUS )
% g
*: &
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f:\ O
- TEee . e
. 53 /5% v
\"g, 1 '/—:/7““’:\. LA LZERTAD N-
o2 #/ R =
GCORANO Rea el “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUMDADES PARA MUJERES ¥ HOMBORES™
SEETEE — LAUNIVERSALIZACION DE SALLID™
EORMATO N° 05
FICHA TECNICA
PROCESO DE SELECCIONN® ...........cooveunn,
DATOS DEL PROCESODE |  DATOS DEL =]
& 2 2 FECHA DE
ADQUISICION CONTRATISTA CONTRATO NeOiC RECEPCION |
DENOMINACION MARCA MODELO Ne PAIS DE ]
DESERIE | cABRICACION
S
COMPONENTES MARCA MODELO N° DE SERIE
. Lag
Fer %
“' ¥ ¢.§
a0
El Contratista
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area Técnica :
i i
N, ELECTRONICO
Qwasse
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g™ SERNTIA REGIONAL DE SALUD S\;‘.‘,'z’f, BICENTINARIO
Vi FE£D O STRVIODS DF SALUD TRUILO ‘-:5\ =% penu
?i \iqéf‘ ?{:::r“(§' LA LISERTAD 2020
GCOTRNG REDOmAL “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUMDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES”
—— “ARO.DELAUNIVERSALIZACION DE SALUD"
EORMATO N° 06
FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS
PROCESO DE SELECCION N° .............. T ——

ITEM :

DENOMINACION

MARCA

MODELO

| g Instrumentos,
Ne Descripcién de z;?em::"z:?: insumos y/o medios | Tiempo estimado RSSJJ;Z?O
la prueba (%) prushs fisicos (a' 'e)mplear de realizacion esperado j

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo

(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medics fisicos a emplear en las pruebas,
comao contar con los instrumentos de medicion necesarios

T,
£ vV B
-

Firma y sello del Representante Legal

Firma y Sello Representante %" o4
Técnico del Contratista (\’W

¢ gﬂiﬁ..
ey Elias MuAos
‘mﬁg_‘g:‘::mmco

CIP 56831
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78N

@
“ W
b’isj’

SAERND AECIVAL

~

DE BIOSEGURIDAD

&3
SERENCIA REGIONAL DE SALUD e‘\\\!_'.:{,?, BICENTENARIO
AED DL SERVICIOS DE SALUD TRUIRLD =31 ,Z= rou
= =5
(fmv"g\\\ LA LISERTAD 2020

“DECENID DE LA IGUALDAD OPORTUMDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES”
“ARO.DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD"

EORMATO N° 07
RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECCION N® .......ocovevnneeeenn,

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Resultado/ | Conforme
N° | Descripcion de Iz Prueba Resu!sltadp!rofvabor valor A Observaciones
e obtenido Si | No

F_‘_,

(") Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asl
como contar con 108 instrumentos de medicion necesarios.

M LA %
Fov %
Firma y sello del Representanie Técnico Firma y selio por el Representante Tec. g g
Contratista de ODI UTES N°6 & &
s

i ool it Mskot
‘”‘M‘ ELECTRONICO
CIP geset
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' GERFNCIA SEGIONAL D SALUD QS\L", 72 EICENTENARIO
o RID DE SERVACICS DE SALLD TRUILO EK w“{: PERU
?qigﬂ 7’{:4‘%’:\:‘ LA UIBSRTAD 2020
COOLAND REGIONAL “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUMDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES”

I e “ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD" -

EORMATO N° 08

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

PROCESO DE SELECCIONN®........ CapNSvaTaes dae e
BIEN MARCA MODELO CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
_N° TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
4 |Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo.
2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo
3 Practica dinigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.
4 Auto test necesario para el funcionamientoa de acuerdo a lo indica el
manual de equipo.
5 Usc de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.
6 | Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.
- Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracidn de equipo
que lo requieran.
8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
9 | Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
10 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
11 | Cambio de repuestos de alta rotacion en equipe.
12 | Cambio de fusibles y elementes de seguridad de equipo.
123 Cuidados basicos en la impieza diania del equipo, sus accesorios y
componentes.
14 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion
AU
TOTAL DE HORAS Tl &
=N %
i 2
E = §
(3
&
"’W
Firma y sello del Instructor \® B° del Responsable del Area Usuaria
Del Contratista Hospital
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2,

-
‘\\“,‘m”,f’a_ BICENTENARIO
$OET eem

N GERENCIA REGIONAL OF SALUD
N )
TS LA UBERTAD 2020

s RED DE SEAVIODS DL SALUD TRUINLO
\ E
F‘g “nl

DOMENG FELAaNAL “DECENIO DE LA IGUALDAD DPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES®
“ANO DE LA UNIVEBSALIZACION DE SALUD" :

A1y,

EORMATO N° 09

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,
CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

PROCESO DE SELECCION N° ...covovveeesee e,

UNIDAD EJECUTORA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

del..... .enlaciudadde ...................

Durante ........ horas
NOMBRE DEL BIEN

MARCA
MODELO

EXPOBIOE 1 civva s s A T e s Cossat o
En dicha capacitacion participo el siguiente personal del Hospital:

CARGO

NOMBRE

Los gue suscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion
et et e e - 80 fOrMa satisfactoria,

Firma y sello del Instructor Del " Responsable del Area Usuaria dal
hospital

Contratista ,
v

S L
e %
t

=
¥

Tamrnt

i o

NG, ELECTRONICO
CIP 8889
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N GININCIA REGIONAL DF SALLD Ny %, BICENTENARID
X

s RED OF SERVKIOS OF SALLID TRLULLO =3 mnw

g ) S :: —_—
. 1 '{/mt'"\\\ LA LIBERTAD 2000
[N ’ i\

oamERuD ReoORAL “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES*
—_“ARODELAUNIVERSALZACION DE SALLID”
EFORMATO N° 10
PROCESO DE SELECCIONN® ............ siiieadbanaaves

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

DE EQUIPAMIENTO.
EGQUIPO MARCA MODELO CODIGO |CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD =XPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° I TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento
2 Auto test necesario para el funclonamiento para equipes de ser el caso
o (si lo indica el manual de equipamiento). n
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio téenico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para [z
conservacion de equipo.
7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.
8 Manejo de los Instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo
que lo requieran.
2 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
11 |Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 |Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS
Firma y sello del Instructor V° B® Responsable del Area Técnica
Del Contratista de ODIUTES N6
[
u--“'i""‘;i'.;
CTRONICO
we. 'J: [TLTH
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U™ Gonenoa sesouAL oe saLup RN J'I/, BICENTENARIO
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RN
SOMEINO KRGOUAL “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES®

e “ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD" -

EORMATO N° 11
PROCESO DE SELECCION N ...........ccuceveeeennnnnnn

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

UNIDAD EJECUTORA ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |
SERVICIO [

Enfecha‘..“ de .......... R Y 17 K o DT , se

Durante ........ horas

| NOMBRE DEL EQUIPO

| MARCA -
| MODELO

EXPOSHOr & ..t e

En dicha capacitacién participo el siguiente personal de los establecimientos donde se
isntalen los equipos pertenecientes a la red Trujillo

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan ia conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion
R R R e dansinain b biire e SN en forma satisfactoria,
LCaa TP
& A%
A
Firma y sello del Instructor Representante del Area Técnicade g g ot
Del Contratista ODI UTES N°6 ¥ o

o

1, oV

.

INO lucmOmco
CIP 96891
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™

GERINCA REGIINAL DE SALUD

“.gﬁ O DE SERVIOCS DE SALUD TRUIILLO
.1! '
b)(é

-2
:“\\“,.’.{.26_ BICEHTENARIO
=% 5% paw

=

=% 3
TS LA uBERTAD 2010
0N

“DECENTO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES™
S S ———“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD"™
FORMATO N° 12
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PROCESO DE SELECCION N®.......cooveeeveeeeennn,

ftem N°:

Denominacién

Marca; Medelo

Periodo (meses):

(sequn su propuesta técnica)

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
POR EL TIEMPO DE GARANTI/A PROPUESTO (En meses)

: R (R TN L] 22 23

DESCRIPCION ACTIVIDAD
(Afio ......)

Nota: El reporte del Manfenimienio Preventivo se realizara ulizando &l formato

™

Firma y Sello e “zq,‘
Representante Legal v
del Contratista { -
Ly
T
A
ING. ELECTROWICO
CIP 88881
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N GERSMOA REGIONAL DE SALUD S v
Vi 5D DE SERVICOS DE SALUD TRUIILLO =2 ‘J"_‘. ey
\ = 4=
“ -~ T
F’g' { .,:a‘:;l\\\ LA LISERTAD 2020
D ¢
DORNERNO NOTKNAL “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA IUJERES ¥ HOMBRES”
—— — “AR0 DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD™ LE — mem—
FORMATO N° 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO DE SELECCION N° ......ccocuecnrenicaecnnnne

Proceso de Seleccion
N° ITEM
DENOMINACION
MARCA

MODELO

Ne Descripcion rl:ra"zqcea‘di;nang::t::’sdt: Matenalesy | Herramientas | Ejecutores | Hora/
Actividad actividad (%) Repuestos | Instrumentos (Ing/Téc) | Hombre

(*). Las actividades de mantenimiento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del

equipo.
(**): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el

mantenimiento preventivo.

Firma y Seilo del Representante Legal V® B° del representante del Area Técnica
de ODI UTES N°6

Responsable Técnico Contratista R T
(7

e s 0--;'5""'":
Voo

V* B? del representante del Hospital

“iualh{ Berioskko Eilzt Waior
ING. ELECTRONICO
CIP 98851
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V" \' 1,

-~ GERENCA XEQIONAL DE SALUD \ / WCINTINARID
e S FED D SERVICIOS Df SALUD TRUNILLO E‘ :.: sy
:&g ! //mr" W% LA LIBERTAD 2020
NV

]

SOMERND NLCENAL “DECENIO DE LA JGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES™
. .. “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD™

EORMATO N° 14
FORMATOQ DE COSTOS UNITARIOS DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOSE
INSUMOS
ITEM N e
DENOMINACION: .......oooocoorevceeeressesssmsmasesns
Precio
N* Denominacion Codigo de Caracteristicas (Nuavos Obsarvaciones
Parte Soles)
COMPONENTES
REPUESTOS
ACCESCRIOS
INSUMOS
R et
'B‘ l%_

5’
e

Firma y Sello del U ———
Representante Legal del Contratista Anathi Berioskks Elias Musoz
ING. ELECTRONICO

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales et
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U emevan rGionst o 3auD ei{\‘,'!.’,ff, DICENTENARSO
o A RED DE SEAVICICS DE SALUD TRUNLO =i zZ: renu
N ' TS (A ustRTAD 2020
PN 4 LW
© 7
200ERVG ARG “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES®
s “ANO.DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD" R

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES

Sefores

COMITE ESPECIAL /
LICITACION PUBLICA N°
Presente.-

El que SUSCIID., .....covveveumnenrnrornrrirrrennnens, idENMiTICEAD CON DNINC .ooooc, Representante
Legalde .....oooooooiviiieiicncns, con RU.C. N® ...oovviicvccvcccienner,, DECLARO BAJO JURAMENTO que
de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier
desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion ylo
funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punio de destino, por el periodo de garantia
total segun el siguiente detalle:

GARANTIA SEGUN GARANTIA |
N | DESCRIPCIONDEL |ESPECIFICACIONES|  ADICIONAL | SARCNTILFOTAL
ITEM ITEM TECNICAS OFERTADA vy l

(@) (b) '

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripcion del *Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos’

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

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

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

Este documento seré canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un Jp“:;::""@
documento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de seg

e

s

adjudicados. w.m— g
o
Ciudad, .....co..... 08 ....coivcereranne..... 1 2019
('&‘ \
Firma, alh eroaha o Ashon
Nombres y Apellidos del postor o Representante L Hovmd

Legal o comin, segun corresponda
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oM |
:\“-‘-LZ",. BICENTENARIO
£ 23 Pow

Zin' ™ LA LBERTAD 207
v

A\

/«\ GERENCIA REGIONAL DL SALUD

alg M RED DF SERIO0S DL SALUD TRUNILD
v
SCRNING MUCIONAL “DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUMRES Y HOMBRES”

“ANO_DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD" _

A\,

EORMATO N° 16
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS
Sefores
COMITE ESPECIAL /
LICITACION PUBLICA N°
Bresente.-

De nuestra consideracién,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N® , Representante Legal de
, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener

disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo
no menor d¢ -——--———- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como
minimo, a partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacion

y Pruebas Operativas, para el/los ITEM(S) .........ceeverernns

RGO 4,

vege %

LM, veceree B0 oo del..... jf ,

Q‘mé‘;

... £

“funlbl Berioaka ﬂa}m

ING, ELECTRONICO
CIP s8801

Firma y sello del Representante Técnico
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa
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>
oy GERENCA REGIONAL DF SALUD e“\“,!!,f’f, BICENTENARIO
SAecin RED DF S2M OI0S OF SALUD TRWILO -3 %’: PERL

N T LAUBERTAD 2020
N b “HANY
N

SRR AN, "DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES™
“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD"

ANEXO 10: ESPECIFICACIONES TECNICAS

RELACION DE EQUIPOS CONSOLIDADA

ITEM | CLAVE | DENOMINACION DE EQUIPOS CANTIDAD
1 D-376 | CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA CLASE I, TWPO A2 3
TOTAL DE EQUIPOS 3

ITEM 1:
CABINA DE BIOSEGURIDAD CLASE Il TIPO A-2

DESCRIPCION

CABINA PROYECTADA PARA OFRECER PROTECCION AL USUARIO Y AL AMBIENTE DE LOS RIESGOS ASOCIADDS
AL MANEJO DE MATERIAL INFECCIOSO ¥ OTROS MATERIALES BIOLOGICOS PELIGROSOS, EXCLUYENDO
MATERIALES RADIACTIVOS, TOXICOS Y CORROSIVOS,

GENERALES:
SEGURIDAD BIOLOGICA TIPO A2/ CLASE II

CIRCULACION DEL AIRE "EXHAUSTED" 70 % (+/- 5%)

ELIMINACION DE AIRE POR FILTRO HEPA DE 30% {+/-5%)

CUMPLIMIENTO DEL STANDARD NSF 49 O EN 12649,

PROTEJA AL OPERADOR, PRODUCTO Y AMBIENTE,

AIRE LIMPIO SEGUN ISO 14644.1

MEDIDAS DE 4 PIES

NIVEL DE RUIDO NO MAYOR A 60 Db {cecibeles)

EQUIPO DEBE CUMPLIR LAS REGULACIONES, CODIGOS Y NORMAS VIGENTES, PARA SU FUNCIONAMIENTO
ADECUADO AL USO HOSPITALARIO:

CABINA,

10, VENTANA DESLIZABLE DE VIDRIO TRANSPARENTE TEMPLADO

11, ABERTURA DE LA VENTANA: ENTRE B Y 102

12. INTERIOR DE LA ZONA DE TRABAJO DE ACERQ INOX, AISI 304, DIN O EQUIVALENTE SEGUN PROCEDEN?! “v‘:"'«,‘

WPEANAINEWN M

13. CON INDICADOR DE ALARMA DE BAJO FLUJO DE AIRE L )
14. ALARMA AUTOMATICA, AUDIOVISUAL Eﬁé@ E
SEGURIDAD 4
15. PROTECCION CONTRA ESCAPES DE AIRE AL EXTERIOR DE LA CABINA g o
PANEL DE CONTROL : DIGITAL
16. FLUJO DE AIRE (INFLOW) MAYOR O IGUAL A 100 FPM, o
17. FLUJO DE AIRE (DOWNFLOW) MAYOR O IGUAL A 55 FPM, Z"MEFWHH Jﬁ“

ING. ELECTRORICO

CIP 56691




-

UNIDAD TERRITORIAL DE SALUD N° 06 )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2021-UTES N°6 S.P.T - ADQUISICION DE CABINAS DE BIOSEGURIDAD

BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA UTES N° 06 T.E

- o
e AEAFMLIA ARGIONAL B SALUD ...“.-_@‘:w’—-'.- BICENTENARICH
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......... “ARD DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD™

COMPONENTES

1E. FILTROS HEFA O ULPA UND PRINCIPAL ¥ OTRO DE EXTRACCION

19. EFICIENCIA DE FILTROS 99.95% PARA PARTICULAS MAYORES O |GLIALES DE 0.3um

20. LAMPARA PARS ILUMIMACION EM EL AREA DE TRABAID

21, LAMPARA UV PARA ESTERILIZACION DE 254NM INSTALADD

ACCESORIOS

22. BASE METALICA PARA LA CAMPANA CILUE PERMITA TRABAJAR SENTADO ¥ CON DESCAMSO PARA LOS PIES

23, SILLA ERGONOMICA ¥ DESCAMNSABLE PARA LOS PIES

24, TOMA ¥ VALVULA DE GAS

25, TOMACORRIENTE INCORPORADD CON TAPAS HERM ETICAS CONTRA SALPICADURAS E INTERRUFTOR DE
FALLA DE PUESTA A TIERRA

26. UNIDAD ACUMULADORA DE ENERGIA ESTABILIZADCR (LIFS] ONLINES DE DOBLE CONVERSION: POTENCIA DE 200VA
JS50W O MAYOR

RECUERIMIENTO DE ENERGLA

27, 220v =230 WAC / B0 HZ.
28. CORDOM DE ALIMENTACION ELECTRICA DEBE CUMPLIR LD DISPLESTO EM LA R.M, N*175- 3008/ MEM,
AMEXD

26 UN[O1} MANUIAL DE USUARIO ORIGINAL DE FABRICA {NO COPIA) ¥/0 IMPRESORA A COLOR, DE ESTAR
EN INGLES L OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL ¥ EORMATO
DIGITAL

IT UN (01} MANUAL DE SERVICIO DRIGINAL D FABRICA (NO COPIA) ¥/O IMPRESD A COLOR QUE
INCLUYE: DIAGRAMAS ESQUEMATICOS, ELECTRICOS, ELECTRONICOS, MECANICOS, OTROS, DATOS
TECWICOS DE PARTES EXTERNAS E INTERMAS, LISTADO COMPLETD D PARTES. DE ESTAR EN INGLES
U OTRO IDNOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCIGN AL ESPAROL. ¥ FORMATO DIGITAL

28  CAPACITACHON: SE DEBERA ENTREGAR 02 JUEGD CONSTA DE :

DOS {02] VIDEQ DE CAPACITACION DE USUARIO, PARA USUARIO ¥ RED TRUILLO (ODI)

29 DOS (02) VIDED DE CAPACITACION DE SERVICIO TECNICO, PARA USUARIO ¥ RED TRLJILLD (0DI)
GARANTIA

30 DOS AROS MINIMG, ASUMIENDO UN MANTEMIMIENTO PREVENTIVO CADA 6 MESES ¥ KIT DE
REPUESTOS SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, DEBERA CUMPLIR CON PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN LA MEMORIA DESCRIPTIVA

Wn%
f ;‘L\li % )|

E,.:..,.....:' Aralki Beriashha ElizrMuior
& ING, ELECTRGKICO
%Jumﬂ' CIP Bsagy

~




UNIDAD TERRITORIAL DE SALUD N° 06
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2021-UTES N°6 S.P.T - ADQUISICION DE CABINAS DE BIOSEGURIDAD
BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA UTES N° 06 T.E

ANEXO 13:

CUADRO DE GARANTIAS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REQUERIMIENTOS DE
CAPACITACION TECNICA Y USUARIA

HORAS
| GARANTIA DE MANTENIMIENTO
ITEM CLAVE DENOMINACION DE EQUIPOS CANTIDAD TIPO (AﬂOSl CAPACH AL ARO
S . | TACION*
1 D.242 L CABINA DE B OS»’[:_C\.:{”DI\U CLASE I TIPO A-2 1 3 8 | 2 6 2
TOTAL DE EQUIPOS 3
n\‘.s‘:"“ .",
& vpr %
§ e\ i
g: :M’—;;‘;‘:
o ., 0 & Do O
Analhi Berioskka Elids Mukos -

ING. ELECTRONICO
CIP 86891

Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 400,000.00, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacién 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 42,000.00], por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequeia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

-Analizador semiautomatico de bioquimica: similar espectrofotdmetro, analizador de bioquimica
automatizado.

-microscopio compuesto binocular: microscopio de cntrafase, microscopio de fluorescencia.

-Centrifuga de 24 tubos, centrifuga de 12 tubos, centrifuga de microhematrocritos similar a centrifuga,
microcentrifuga, centrifuga refrigerada.

-esterilizador de calor seco: similar agitador orbital
-lector y lavador de Elisa: similar analizador de inmunologia, analizador de hematologia.

-cabina de flujo laminar

Acreditacién:

~
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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
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'° correspondientes a un

maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, 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 asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se 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
presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Importante

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

Importante

10

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

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

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

cancelado”

(--)

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

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

reconocerse la validez de la experiencia”.

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

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

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

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

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

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

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

90 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

10 puntos

G. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacién:

consignadas en las EE.TT, sin costo adicional a la entidad.

CORRECTIVOs ADICIONALES.

Acreditacion:

Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo adicionales a las

MEJORA 1: DOS MANTENIEMIENTOS PREVENTIVOs Y/O

(Maximo 10 puntos)

Mejora 1 : 10 puntos

No presenta declaracién jurada o
para asignar el puntaje
correspondiente:

0 puntos

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 vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de

las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

1 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion ADJUD'ICACION SIMPLIFICADA N° 015-2021-
UTES N°6 S.P.T, que celebra de una parte ADQUISICION DE CABINAS DE BIOSEGURIDAD
BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA UTES N° 06

T.E, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... ], representada
por [..cceuveneenn. ], identificado con DNIN° [......... lLydeotraparte [...........cociiiiiiiiiiiiineeiii], €ON
RUC N° [ ], con domicilio legal en [........c.cooiiiiiiiiiiieeee ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, ], con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], 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 [.....cccooeininis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°015-2021-
UTES N°6 S.P. para la contratacion de ADQUISICION DE CABINAS DE BIOSEGURIDAD
BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
UTES N° 06 T.E, 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 CABINAS DE BIOSEGURIDAD
BIOLOGICA CLASE Il TIPO A2 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA UTES N°
06 T.E.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™?

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

12

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

~
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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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA
FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL
INICIO DE LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS
MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

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

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 realizaciébn automética 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 MONTOQO], 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

~
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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 DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la 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 férmula:

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.

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
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aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

El arbitraje sera Institucional y resuelto por ARBITRO UNICO. LA ENTIDAD propone las siguientes
instituciones arbitrales: El Centro de Arbitraje y Conciliacién del Colegio de Abogados de la
Libertad, Centro de Conciliacion y Arbitraje Empresarial de la Camara de Comercio y Produccion
de La Libertad y Centro de Arbitraje del Colegio de Ingenieros del Perli — Consejo Departamental
de la Liberta.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, 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 NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiiiciieeeeniirieeeennns ]

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”

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

Q/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
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]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

3. Solicitud al postor que ocupé 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. Noatificacion de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Importante

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

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.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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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién 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:

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

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en 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 condicién de micro o pequefia empresa.
17 Ibidem.

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

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

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

5. Notificacién de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién 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.

~
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la 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 acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
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 comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
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 seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........cccccoevviiiieeeens ].

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 (4 1.,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2L Consignar Gnicamente 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.

O/
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
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]”.

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente
a la prestacion principal y las prestaciones accesorias’.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
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
[} 26
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™q cp 2 DE SEREL |PROVENIENTE® DE:;| VMONEDA | IMPORTE CAMBIO 1 cUMULADO
PAGO el VENTA p
1

23

24

25

26

27

28

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin 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 fusidbn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \iongpa | iMPoRTE | Cameio |FACTURADO
PAGO Shao VENTA o
4
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)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T
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

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA 015-2021-UTES N°6 S.P.T

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, seguin
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.




