SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
----------------- BLAERA completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico

ceesene de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
seleccién y por los proveedores.
e Abc Y P p
Advertencia . . 0z "
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
« Abc los proveedores.
lmportante para la Entidad || Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 | : seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las

' Xyz ‘| bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mérgenes Superior : 25em  Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente X : R i .
© Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamaho de Letra

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 X
P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en aigon

9 Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
By quedar en letra famafio 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 Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES INTEGRADAS DE LEC}TACE@N PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

LICITACION PUBLICA N° 59-2023-ESSALUD/CEABE

CONTRATACION DE BIENES
ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS: DOS (02) ESTERILIZADORES CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR DOS PUERTAS (100
A 150 LITROS) PARA EL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
CORTEZ JIMENEZ DE LA RED ASISTENCIAL TUMBES DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

(2398L00591)

PAC N° 2555
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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
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion,

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

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

1.3.

~

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
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 seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcién
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rmp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en hitps://fwww?2.seace.gob.pe/.

s En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser patticipantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o

quedado sin efecto la sancién que e impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

&.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parc:almente

presentadas.

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucién.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no

0/
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ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

o Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y

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

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

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

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

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y chservaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a traves del

SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Constituye infraccion pasible de sancidn segtn lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al

pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

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

1.5.
Importante
1.6.
al 72.11 del articuio 72 del Reglamento.
de recibida dicha solicitud.
Advertencia
Importante
1.7.
Importante
1 Para

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

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

/
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1.8.

1.9.

1.10.

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

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

» No se tomaréan 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 més de un
consorcio en un procedimiento de seleccioén, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccion segun relacién de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La 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 electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico. ‘

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12.

1.13.

1.14.

Importante

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la nofificacion de su otorgamiento, sin que los

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

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

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

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

2.1.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

» Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, 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 comité de seleccion.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1.

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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 equivaiente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

; importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el |

monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual |
¢ 0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantfa de fiel

cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
. conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. ‘

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emife la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (htto./www.shs.qgob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

4. Sila empresa que oforga la garantfa cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacién 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 ofro 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.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

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

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articuio 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccion especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
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3.7.

3.8.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del confratista 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 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 maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Adveriencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal . Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria — Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

Correo electrénico: o ceabe.sgavec.psh@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION POR REPOSICION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS: DOS (02) ESTERILIZADORES CON GENERADOR ELECTRICO
DE VAPOR DOS PUERTAS (100 A 150 LITROS) PARA EL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
CORTEZ JIMENEZ DE LA RED ASISTENCIAL TUMBES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD
(ESSALUD)

UNIDAD DE

ITEM | COD SAP DESCRIPCION DEL EQUIPO MEDIDA

CANTIDAD

Esterilizados con generador eléctrico de

1] 040070061 | o oor dos puertas (100 a 150litros)

UN 02

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 216-2024-GABE-CEABE-ESSALUD del 30 de octubre
de 2023. ‘

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados

. Importante

. La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

. seleccion.

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de

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 CORRESPONDE




/ Seguro Social de Salud — EsSalud \

Bases Integradas
Licitacion Puablica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA
9.2, PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, ef plazo maximo de entrega, el cual se encuentra referido a la entrega de
los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos, y capacitacion (al personal
asistencial y la referida a servicio #écnico especializado}; de sesenta (60) dias calendarios, de acuerdo alo

AXIMO D REGA s¢ empieza a contabilizar a

aleian e g

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en Médulo de Atencion al Proveedor,
sito en Gral. Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jesus Mari, luego podra recabar las Bases
en la Sub Gerencia de Adquisicion y Ejecucion Contractual de la Gerencia de Adquisiciones de
Bienes Estratégicos, sito en Jiron Domingo Cueto N° 120 — 5to piso, Jestis Maria.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL
- Ley N°31638, - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.
- Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023,
- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.
- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacién Publica. :
- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)"]
- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.
- Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.
- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
- Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones
establecidas en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-
2020-PCM, en referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 y
establece las medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.
- Ley N 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
- Ley N?27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.
ﬁ - Ley N226842, Ley General de Salud. A
- Ley N°29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
‘ Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
f Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios
- Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Publica para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

M La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en fa LSST, sin que

elio implique ampliaciones de plazo. w
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- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud — Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento ef Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobd el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucion Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucién Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Directiva de Gestién de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-

' 2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y
modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013,
Acuerdo de Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio
N° 002-2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 109-
2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Directivas del OSCE

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de Ia convocatoria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.21. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decretfo 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 el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de

b identidad.
; \ ¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
| (Anexo N° 2)

b d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas

en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Conforme alo sefialado en el numeral 6.2 de las especificaciones técnica, el postor
debera presentar, la siguiente documentacion:

ii. Hoja de presentacion del producto (Apéndice H)

H
é\ ' i. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) vigente.

2 Laomision del indice no determina la no admisién de la oferta. i

3

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/

.Y
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b)

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO {Apéndice H) para la verificacion e identificacion de
equipo ofertado. El postor debera presentar la configuracion del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimientos  téenicos minimos de la ficha téonica e indicando claramente las partes,
somponentes, accesorios y programas (software) que lo conforman, asi como (a marea, models, afio
de fabricacion y pals de origen. Cabe sefialar, que el postor deberd indicar claramente e alcance de
su oferta de manera clara y legitle dentro de los decumentos fécnicos de sustento, las mismas que
seran tomadas en cuenia para la evaluacion respectiva, en concerdancla con lo sefialado en a hoja
de presentacion del producto, y 1a referencia indicada por el postor en la columna folio{s).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
deberd presentar informacion téenica del fabricante (folletos, catalogos, manuales, hojas téenicas,
brochure, carta) del equipo principal, componentes ylo accesotios para sustentar que los bisnes
ofertados cumplen con los requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al sigulente detalle:

4 | Esterilizador con generador elécirico de Requerimientos tEenicos minimos de literales:.
vapor de dos puertas (100 a 150 fitros) AD1, AO2, ... hasta B11, incluye CO1y C02.

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

g) 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)

h) El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

importante

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

'2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa

Advertencia

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

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

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

4

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.
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de ser el caso.

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) 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 Catalogo 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)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).
i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.
) Compromiso de suministro de componentes, repuestos e insumos (segun lo establecido en
el numeral 5.10 de las Especificaciones Técnicas)
k) Conforme a lo sefialado en el numeral 11.5 de las especificaciones técnicas, el postor
ganador debera presentar la siguiente documentacién:
o Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA, o NTP 60601-
1-2010. Emitido por institucién acreditada por INACAL o equivalente en el pais de
origen. Se aceptaran certificaciones ya sea en catalogo, manual, folletos u otros
documentos del fabricante.

Importante

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

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

Importante

» 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.

*  De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos piblicos y privados extendidos en el exterior

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.pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

®
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tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®. ?

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en el Modulo de Atencion al Proveedor, sito en Gral.
Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jests Maria.

Importante

- En el caso de procedimientos de seleccion 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 monto del
. valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL:

La entidad realizara el pago de la confraprestacion pactada a favor del contratista en pago unico,
luego de suscrito el Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento por la orden de
compra debidamente ejecutada en el centro asistencial.

Para efectos de pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:
- Acta de recepcidn, instalacién y puesta en funcionamiento del centro asistencial.
- Guia de remision (se verifica con el sello y firma del responsable del almacén del centro
asistencial).
- Comprobante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales, luego de otorgada la conformidad por cada mantenimiento preventivo realizado.

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

- Conformidad del mantenimiento preventivo

- Comprobante de pago.

8 Segtn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: DOS (02) ESTERILIZADORES CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR DOS PUERTAS (100 A 150 LITROS) PARA EL HOSPITAL CARLOS
ALBERTO CORTEZ JIMENEZ DE LA RED ASISTENCIAL TUMBES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD
(ESSALUD)
1. ENTIDAD

Centralde Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio tegal en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jestis Maria - Lima.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién por reposicion de Equipos Biomédicos para el Hospital | Caros Cortez Jiménez de la Red
Asistencial Tumbes del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

3. FINALIDAD POBLICA
La Adquisicién de Equipos Biomédicos por reposicion, a fin de garantizar la calidad y funcionalidad de los
serviclos asistenciales que brinda ESSALUD, como soporte para la meior aténcion primaria y especiafizada de
los servicios de salud.

4. AREA USUARIA
Centro Asistencial de destino.

5. OBJETIVO DE LA GONTRATACION
El objetivo de la contratacion es renovar el equipamiento biomédico (enfiéndase incluido también sus
componentes, periféricos y accesorios, de corresponder} de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD,
para seguir brindando una alencion de calidad en beneficio de nuestros pacientes.

6. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ESSALUD ha dispuesto la adquisicion de equipos biomédicos, de acuerdo a fas condigiones generales y
. especificaciones ténicas del requarimiento conforme al siguiente detalle:

PRESTACION PRINCIPAL '

a) Enbega del equipo biomédico, que cumplan con as especificaciones técnicas solicitadas.

b) Instalacion del equipo biomédice (incluye preinstalacion y desmontaje, de ser el caso) en el Centro
Asistencial,

¢)  Puesta en funcionamiento del equipo blomédico

PRESTACION ACCESORIA

a)  Mantenimiento preventivo del equipo biomédico.

6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES
La cantidad de Jos bienes a contratar y la descripcion de las especificaciones técnicas de los equipos
biomédicos aprobadas por [ETS se encuentran detallados en e APENDICE D y APENDICE G
respeciivamente. :

6.2. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

Presentacion de copla simple de la siguiente documentacitn:

a) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del{los) item(s)
ofertado(s), deberd estar emitido por el fabricante Nacional o Extranjero emlfido por la Autoridad o
Entidad competente o Documento de Fabricants que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
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b)

especificas al tipo de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europes,
Norma ISO 13485 vigente 0 FDA.

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndice H) para 1a verificacion e identificacion dei
equipo oferfado. El postor debera presentar la configuracion del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimientos técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las parfes,
componentes, accesorios y programas (software) que lo conforman, asi como la marca, modelo, afio
de fabricacion y pals-de origen. Cabe sefialar, que ¢l postor deberd indicar claramente ¢l alcance de
su oferta de manera clara y legible dentro de los documentos tenicos de sustento, las mismas que
seran tomadas en cuenta para la evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja
de presentacion del produclo, y fa referencia indicada por el postor en la columna folio(s).

Adicionalmente 4 la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar informacidn féenica del fabricante {folletos, catdlogos, manuales, hojas téenicas,
brochure, carta) del equipo principal, componentes ylo accesorios para sustentar que los bienes
ofertados cumplen con los requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

Fish}

5 Estarilizador con generador eléctrico de Requerimientos técnicos minimos de fiterales:.
vapor de dos puertas (100 a 150 fitros) A1, AOZ, ... hasta B11, incluye CO1 y CO2,

6.3. CONDICIONES DE OPERACION

6.3.1

. El desmontaje y/o desinstalacion de! equipo médico existente {de corresponder segin Apéndice

D) estara a cargo def contratista. :

6.3.2 El contratista deberd asegurar en su propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos

ofertade para los centros asistenciales de destino, para tal efecto, podra realizer una
inapeccion previa del ambiente de destino e incluir todos los accesorios ylo condicionas
necesarias para su operacién; independientemente gue no hayan sido incluidos en las
Especificaciones Técnicas aprobadas por el (ETS! y en las presentes condiciones de
adquisicién. Cualquier costo adicional como consecuencia de lo previsto en el presente
numeral estard a cargo del coniratista. Adicionalments, se precisa que las coordinacionas
de la disponibilidad e ingreso a los ambientes de trabajo debera ser realizada con el
personal de fos Centros Asistenciales, quisnes deberan brindar las facilidades de acceso y
trabajo por fa necesidad de la prestacién.

6.3.3. El confratista deberd entregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacién deberé ser no

mayor de doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

6.3.4. Los-equipos médicos que ulilicen energia e¥éctrica.deberan cumplir-lo normado en ef Cédigo

6.3.5.

Nacional de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin fransformador extemo, con el
voltaje de la energia que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenclales de
destino de £SSALUD, salvo que se indique Jo contrario en las especificaciones fécnicas

6.3.6.

837

TESpEcivas.
Los proveedores podrén realizar una visita al lugar de instalacion del equipo para oblener
Informacién éenica {medidas, distandias, planas, acondicionamientos, efc) previa coordinacion con
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, con la finalidad de realizar fa cofizacion respeativa.
Al momento de la entrega del equipo, a solicitud del contratista {de ser el caso) los planos serén
eniregados por cada Centro Asistencial para facifitar Ja instalacion.

6.3.8, El confrafista debera considerar en su oferla, las reparaciones eléctricas, sanitarias o de

6.3.9,

Infraestructura y otros materiales, de ser necesario en la instalacion del equipo.

La respansabilidad por reparaciones de cualquier dafio causado en el proceso de pre instalacion
ser& asumida por el confrafista, slempre y cuando este hecho sea ocasionado por el mismo
contrafista.

6.3.10. Los equipos y/o materiales producto del desmontaje y desinstalacién deberén ser entregados

formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria del establecimiento corespondiente.

6.3.11. Respecto a la ubicacion y distancia de los pozos a fierra, se confirmara, en coordinacion con las

.. 8.3.12. Se aclara que los elementos existentes deberén ser desmontados de acuerdo a lo indicado en Jas. -

Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicios respectiva.

-condiciones de preinstalacién de cada flem {de comesponder segtin Apéndice D).
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64.

6.5,

6.3.13. Se precisa que e plazo de desmontaje /o desinstalacion (de corresponder segin Apéndice D)
esta considerado en el plazo total de fa prestacion,

PLACAS DE IDENTIFICACION

6.4.1. Por cuenta def contralista, en cada equipo biomédico debera ir grabads, en baje refieve y en lugar
visible.que no entorpezca el manejo o reconocimiento de ofros datos, lo siguiente:

LP N e mrsscee et

EsSalud NOMBRE DEL EQUIPO 2 X)000XX
RAZON SOCIAL T XXX
TELEFONO DEL CONTRATISTA + XI0000K
FECHA DE INSTALACION : (mes y afio)

6.4.2. Se aceplard el uso de placas metilicas que conlengan los datos solicitados debidamente
grabados. Estas placas deberan estar fimemente unidas al cuerpo del equipo, de preferencia
_remachadas.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

La modalidad-de -gjecucion es Bave en mana,-canforme-a-la-nomativa de’ Contrataciones de! Estado . .

aplicable. Para efectos de la presente contratacion, comprende las siguientes prestaciones principales;
651 ENTREGA DEL BIEN B

6.51.1 La enirega del bien por parte del Contratista, est refarida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Centro
Asistencial de destino.

6.5.1.2 El Contratista esta obligado a comunlcar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de la CEABE, denfro del plazo de quince {15) dias calendario posteriores a

. 1a suscripclon def confrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada
enfrega yio instalacion del equipo blomédico adjudicado {(de corresponder); de no
hacerlo, quedaré bajo responsabiiidad del contratista Jas demoras en las que se Incurra o
cualquier desperfecto o dafio en fa entrega ylo instalacién, como consecuencia de esta
omision, ast como los gastos que esta conlleve.

6.5.1.3 Parala enlrega del equipo, el Contratista deberd comunicar formalments a Ia Oficina de
Administracion del Cenfro Asistencial de destino con cinco {05} dias calendario de

. anficipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

6.5.14 B contralista sera &l dnico responsable ante ESSALUD de cumplir con la entrega &
instatacién del. equipo. biomédico adjudicado,.en las condiciones establecilas..en -las
Bases, no pudiendo lransferir esas responsabilidades a los fransportistas,
subconiratisias, otras entidades o terceros en general.

85.1.56 E aqulpo btomédxco mciu|ra lodos Ios oostos es decar Ios gastos de |mportaaon

SISy

mante-mmlenlo prevenllvo (mduyendo oonsumlbles de operacion, plezas partes
componentes, accesorios @ insumos empleados para la ejecucion del Programa de
Mantenimiento), gasios de preinstelacion (de comesponder), gastos de personal,
movilidad, alojamiento, kributos, gastos financieros y oiros adiclonales.

6.5.1.6 La facha y el horario para la enirega e instalaciin de los equipos biomédicos seran
coordinados con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino. Fs

preciso indicar qus cada Canfro Asistencial designara dentro de su competenda a los

miembros del Comité de Recepcion.

6.5.1.7 En coordinacion con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de
destino, el contratista podra enfregar los equipos bioméadicos antes de la fecha limite
para la Entrega, Instalacién y puesta en funcionamlento de cada item, previsla en ef
APENDICE D, siempre gque su instalacion no esté condicionada a trabajos previos no
reafizados.

6518 El contralista deberd fener en cuenta ¢} APENDICE A, a fin que lenga pleno
conocimiento del tipo de formatos, plazos de entrega, &reas encargadas de su
aprobaci6n, entre olros documentos, 1os que deber4 presentar en plazos especificos,
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luego de |a firma de confrato, hasta [a recepcién del equipo en ef centro asislencial de
destino. Se adjuntan los modelos de los formatos que deberan presentarse (APENDICE
B). '

65.1.9 El confratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén del Centro Asistencial de destino, mediante Gula de Remision y
de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o relrasos en que
incurra por el intemarmiento fuera del plazo confractual.

65.1.10 Es responsabilidad del contralista coordinar de-manera-oporiuna con ef Area de Almacén
del Centro Asistencial de destino, el retiro de los bienes infernados, con &l fin de que
sean instalados en los ambientes del servicio asistencial de destino.

6.5.2 INSTALACION DELOS EQUIPDS

8.5.2.1 €l contralista coordinara con el Comilé de Recepcion de Equipos del Centro Asistencial
de destino el proceso de instalacion de los equipos y sus componentes periféricos,
siando de su responsabifidad culminar dicha instalacion dentro del plazo méximo de
enlrega, sefialado en el Apéndice D, y en concordancia con lo recomendado por el
fabricante.

8522 El Conirafista podré realizar visitas al lugar de instalacién del equipo para obtener
informacion técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientes, efc) previa
coordinacidn- con-la-Oficina-de Ingenieria Hospitalaria-y-Sewicios det-lugarde-destino;
con la finalided de realizar Ia instalacion,

6.5.2.3 Para la instalacion del equipo, el Confratista deberd comunicar formalmente a la Oficina
de Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anficipaclin como minimo, la fecha en que se realizard la instalacitn dichos bienes.

6524 El contratista serd el dnico responsable ante ESSALUD de cumplir con los trabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendado por ef fabricante, no pudiendo tansferir esa
responsabilidad a fos transporfistas, subconiratistas, ofras entidades o terceros en
general.

~ 653 PUESTAEN FUNCIONAMIENTO
6.53.1 PRUEBAS OPERATIVAS

6.5.3.1.1 El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencla de Ejacucion de
Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, denfro def plazo méximo
de quince (15) dias calendario pos{enores a fa suscripcion del conbrato, el Profocolo
de Pruebas (FORMATO 3), que servird de instrumento téonico al Comilé de
Recepcion en la etapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el mismo que permnt;ra
garantizar que reaimente el equipo adquirido cumple con las exigencias téonices, asi--
como realizar las pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad
a los equipos, debiéndose incluir en ef protocolo, las caracleristicas de los

instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara & su costo y empleard el

contratista para efeclos de la prusba.

6.5.3.4.2 Las pruebas contenidas en los prolocolos, para ef ilem, seran revisadas y aprobadas
por fa Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyeclos de
Inversion, y a su consideracion, en coordinacion con ef conbratista, podran ser
gjustadas. Dicha gerencia podra soficitar Ja subsanacion al contratista yfo aptobard el
Protocolo de Pruebas en un plazo maximo de quince {15) dias calendario,

6.5.3.1.3 Es condicitn obligatoria para la conformidad a las Pruebas Operativas de los equipos,
que el confralista presente fo siguiente:

1) El Formato Protocolo de Pruebas aprobado por la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos, debidamente llenado y suscrito.

2) El Formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado y suscrito, luego
de cumplirse las acfividades indicadas en e Formato Protocolo de Pruebas,

De existir observaciones, se dejara constancia, olorgéndose al confralista un plazo
maximo de cinco (05) dias calendario para Ja respectiva subsanacién,
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_ 66, CAPACITACION

Una vez concluida [a recepcién de los equipos y pruebas operalivas comespondientes, el contratista
realizara las capacilaciones dentro def plazo maximo de entrega (a excepcion de las capaatacwnes de
refuerzo) segin lo siguiente:

El contratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de-capacitacion:
a) Capacitacion al personal usuario asistencial

Esta capacitacion debera estar dirigida a los usuarios dal equipo biomédico (profesionales o técnicos
de salud), correspondiende al contralista cumplir con la temélica de capacitacion relacionada al
manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo biomédico.

La capacitacion sera efectuada de la manera sigulente:

= lacapacitacion debera concluirse dentro del perioda de ejecucion contractual,

* Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anficipacion no menor de cinco (5) dias a Ja fecha
de realizacibn de la capacitacion, el contratista deberd presentar af jefe de servicio del centro
asistencial de destino, el contenido de la Temalica de Capacilacion para el Personal Usuario
Asistencial y las horas a-ejecutar,

= El contrafista ulilizara el formate de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado,
donde se consignara los datos de los usuarios que participaron en el modulo de capacitadion,

» Bl contratista entregara un video de Ia capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPAGITACION AL PERSONAL USUARIQ ASISTENCIAL

Queda entendido que el formato de Acreditacidn de Personal Usuario Asistendial Capacitado, es un
documentn insludible para el trdmile de la Constancia de fa Capacitacidn de Personal Usuario Asistencial
(FORMATOG 10).

Una vez concluida la capacitacion, el confratista entregara el formato de Acreditacién de Personal Usuario
Asistencial Capacllado al Jefe de serviclo del centro asistencial de destino, en un plazo no mayor de
sefenta y dos (72) horas, quien dara por conluida la capaditacion y firmara el mencionado formato, si el
confratista cumple can lo sefialado en el temario,

) " Hasta diez (10) par médulo de acuerdo al requerimiento del jefe de serviclo
N de Técmc}os o Profesionales de del centro asistencial de destino y hasta complstar 1 cantidad de usuarios del
salud a capacitar oquipo
Instrucloces Profestonales capacitados por fabrica, debidamente acreditados mediante un
certificado suscrito por ef fabricante o por la marca.
Todrion—Prici 4 de ) _
rnane]u. opefadén funaonal wldado y oonservaclén basnca (llmplaza y
cuidados minimos) det equipo biomédico.
Estructura def curso Debera contemplar aplicaciones médicas que e equipo realice, segln las
especificaciones 1écnicas y podré ser en ofro idioma previa coordinacion y
aceplacion del jele de servicio del centro asistencial de desfino,
Lugar de capacitacion En el centro asistencial de destino.
e Después de la entrega e instalacion del equipo blomédico, previa
; Fecha de capacitarion coordinacion con el jele de servicio del centro asistencial de destino,
y Nimero de Modulos Un (1) médulo,
/g . Obligatorio. Se deber4 entregar a cada participante:
- Unacopia de la “Tematica de Capacitecion”,

5 Materiales de capacitacion - Separatas relacionadas a la operacion del equipo biomédico, que
contenga 1as instrucciones de use, operacion y culdado del equipo
biomédico, en {dioma espaiial o con traduccidn de estar en otro idioma,

Tiempo de capacitacion . Segun fo indicado en el APEND!CE D.

veas 2y
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Una (1} capacitacion, al segundo afio def periodo de garantia, previa
coordinacion con el Gerente de la Red Asistencial de destino(s). El tiempo
de duracidn de la misma no deberd exceder fas horas previstas en el
g;%ga’?]?‘aii 5 TEMe 02| APENDICE D. Se deberd presentar |a misma (emalics oon los fomatos:
Tem#tica de Capacitacion para Personal Usuario Asistencial (FORMATO
7), Acredilacin de Personal Usuario Asistencial Capacitado (FORMATO
8) y Certificado de Capacitacion del Personal Asistencial (FORMATO 9).

b} Capacitacion en servicio téenico especializado

Esta capacitacion deberd estar dirigida al personal téenico de mantemmuento de los equipos
biomedicos y profesionales de ingenieria de ESSALUD,

La capacitacion serd efecluada de la manera siguiente:

o Lacapacilacion debera concluirse dentro del periado de ejecucion contractual.

o Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco (5} dias a la facha
de realizacion de la capacitacion, el contrafista deber presentar al Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del cenro asistencial o quien haga sus veces, e contenido de la Tematica
de Capacitacion Especiafizada en Servicio Téenico y las horas a ejecutar.

o El contratista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion.de Proyectos.de Ja Gerencia
Central de Proyectos-de- [nversién; -mejorar—dicha- temética de—acuerdo~a-las condiciones de -
funcionamiento del equipo en e centro asistencial de destino,

o El contratisia procedera a ejecular la capacilacion en el lugar donde se encuenlia instalado el o los
equipos, o excepcionalmente en el lugar que se delermine, previa coordinacion con la Gerencla de
Ejecucion de Proyectos.

o El conlrafista ufflizara el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado, donde se consignara los dalos de los usuarios que parllmpamn en el modulo de
capagitacion.

e Elcontratista entregar un video de la capacitacion a nivel de servicio técmco, por cada ftem.

CONFORMIDAD DE LA CARAGITACION EN SERVICIO TECKICO ESPECIALIZADO

CQueda enlendido que el formalo de Acreditacion del Personal Capacitado en Serviclo Técnico
Especializado es documento Ineludible para el tramite de {a Constancia de la Capacitacion en Servicio
Técnico Especializado (FORMATO 13),

Una vez conclulda la capacitacion, e conraliste entregard el formate de Acreditacion del Personal
Capacitado en Servicio Técnico Especializado &l Jefe da la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del centro asistencial o quien haga sus veces, en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas, quien
dar& por condluida la capacitacion y firmara el mencionado formalo, si el confratista cumple con lo

sefialado en el temarlo.
o ) Hasta diez (10) de acuerdo & requermiento del Jefe de la Oficina de
N° de Técnicos o Profesionales en
mantenimiento de equipos a capacitar lrgeer:ma Hospitataria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus
Instructores Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados mediante
un ceslificads suscrito por ef fabricante o por la marca,
Tedico- Préclico. Se debera desarrollar en idioma espaiiol; estara referido
a la operacitn dal equipo, estudio a nivel de diagrama de blogues,
Estructura del crso componentes, instalacion, fallas  comunes (Trouble Shooting),
mantenimiento prevertivo y otros que se consideren relevantes.
Lugar de capacitacitn En el centro asistencial de destino,
Después de la entrega e instalacibn del equipa biomédico, previa
Fecha de capacitacion coordinacion con el Jefe de 1a Oficina de Ingenleria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistancial de desting, o quisn haga sus veces,
Niimero de Modulos Un (1) modulo.
! 6
EsSalud
‘Firmada dgtaiments por MIETO
ASTAHUAMAN Carlos Alberts FAU
”513125773.7 sofl

Matva: ¥t By
Fecha 01 07_2024 12:29.23 05:00




/ Seguro Social de Salud — EsSalud
Bases Integradas
Licitacién Pablica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Unacopla de a*Temélica de Gapacitacion'.

Materiales de capacitacion - Separalas relaclonadas &l servicio téonico de mantenimiento y
. reparacion del equipo biomédico, en kiioma espaiol o con traduccién de

estar en ofro idioma,

Tiempo de capacitacion Seqlin lo indicado en el APENDICE D.

Programa de Refuerzo de Capacitacion Una (1) capacitacitn, al segundo afio del perlodo de garantia; previa
coordinacitn con ef Jefe de fa Oficina de Ingenierfa Hospltalaria y Sexvicios
de la Red Asistencial de destino(s), o quien haga sus veces, El liempo de.
duracion de la misma no deberd exceder les horas previstas en el
APENDICE D. Se debers presentar la misma tematica con los formatos:
Temética De Capachfacion Para Servido Técnico Especializado
{FORMATO 8), Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado (FORMATO 11) y Cerlificado de Capacilacion en Servicio
Técnico Espedializado (FORMATQ 12).

6.7. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL
6.7.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contralista estara obligado & elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Cenlral de Proyectos de Inversion, dentro- del plazo maximo- de- freinta (30) - dlas
calendario posteriores a la suscripcion del contrato, los formatos de Programa de Manienimiento
Preventivo (FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATO 2), que deberd sjecutar dentro del
periodo de garantia de cada equipo blomédico, segin los periodos de afencién y la lista de
aclividades indicadas por ef fabricante en su respectivo manual de servicio técnico.

El conlratista podra, previa coordinacion con la Gerendia de Ejecuci6n de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico en e centro asistencial de destino.

ESBALUD revisara, solicitara la subsanacion al contratista y/o aprobard dichos documentos en un

plazo maximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el contratista la subsanacion dentro

del plazo méximo de diez (10) dias calendario, acareara la aplicacion de ofras penalidades, de
acterdo a (o indicado en la seccidn de PENALIDADES APLICABLES. La demora en sy aprobacion

serh atribuible al confralista, no hablendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por esle

mofivo.

A fin de suscriblr el Acta de Recepeidn, Instalacion y puesta en funcionamiento (FORMATO 18), el
contratista estarz obligado a presentar el programa de manlenimiento preventivo y sus
pracedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

Conjuntamente con la enlrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de
Procedlmlentos para su rewsuﬁn y aprobauon el contraﬂsta deberé enlregar obhgatonamenle Ios

recibudos. manuales parciales 0 provusronabs

El mantenimiento de los equipos biomédicos ser4 efeciuado en coordinacidn con el Jefe de la
Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus
veces, asegurando el comecto funcionamiento de los mismos. Para tal efecto, ejecutard el
Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventiv aprobados y ofras actividades que el
contratista deba incluir de acuerdo a las directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD,
tales como acluslizaciones del software o hardware (up grade, up fime o similares) durante el
periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrafe de prestaciones accesorias, es responsabilidad del contratista ef
correcto funcionamiento del equipa biamédico bajo su coberlura. Las fallas que presente el equipo
biomédico por no haberse sustituido oporfunamente los repuestas indicados por &l fabricante en sy
manual de servicio técnico y en e Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por
) ESSALUD, serén de responsabilidad del confrafista y seran asumidas por éste, salvo que se
f; demuestre que la inoperatividad del equipo ha sido ocasionada por el usuario,
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El mantenimiento del equipo biomédico sera efectuado en e Jugar en que se encuentren
instalados, debiéndose ejecutar segtn lo indicado en el APENDICE C “Prestacion del Servicio de
Mantenimiento Preventivo”,

7. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcién de cada Centro Asistenclal de destino serd encargado de efecluar la recepcion y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento del
equipo y la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a través del Acta de Recepcidn, Instalzcidn y Puesta en funcionamianto (Pruebas
operativas y capacitacion al personal usuario asistenclal y en sarvicio técnico especializado), el confratista
estara obfigado a presentar el formato de Resultados de! Protocolo de Pruebas (FORMATO 15).

7.1. La suscripcion det Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos blomédicos,
estara referida a los siguientes aspecios:

a) Constatar la correspondencia entra el equipo blomédico recibido y ¢f delalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la oferta téenica aceptada.

b} Constatar la integridad fisica.y adecuadozestado deconservacionrde-los-equipos biomédicos, .-~

¢) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos enfregados, ef fabricante haya consignado &l
afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos {slh uso) conforme a las presentes condiciones.

d) Constatar la comrecta instalacion, el correcte funclonamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo biomédica,

e} Constatar la enfrega de los manuales de operacion, serviclo téenico y videos de capacitacion,

f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprabados por la Gerencla de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de vertsion.

g) Constatar la entrega del formato de Acredilacion del Peysonal Usuario Asistencial Capacitado.

h) Conslatar la enfrega del formato de Acreditacion det Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado.

§) Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion.

j} Constatar la entrega del “Gertificado de Garantia® con Ja vigencia estipulada en la oferta técnica.

k} Constatar la entrega de la Ficha Técnica,

1) Constatar la enfrega ded Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

m) Entrega de las licencias de uso de hardware ylo sofiware wfilizados con o por el equipo biomédico

" (stlo para lvs equipos que fo requieran).

El Acta.Recepcion, instaacion y fa puesta en funcionamiento respectiva debera ser suscrita por el Comité
de Reception-de Equipos de-cada Centro Asistencial de destino a ser-designado por ESSALUD, y por el
contratista. De incumpfirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribiré dicha acta.

7.2. La conformidad de recepcion de los equipos no invallda el reclamo posterior por parle de ESSALUD por

incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios ocultes, sustento fisico o documentario
doloso u ofras situaciones andmalas no delectables o no verificables en la recepcidn de los equipos,
reservandose ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrafivas o legales a que hubiera lugar.

8. GARANTIA COMERCIAL

E! equipo biomédico tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, contra cualquier
desperfectn o deficiencia que pusda manifestarse duranle su uso normal en el centro asistencial de destino. L.a

. garantia de este equipo lendra una vigencia contada a parfir de la fecha sefialada en el Acta de Recepcién,
Instalacion y puesta en funcionamiento def equipo (FORMATO 16},

7 Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el contrafista tendra en consideracion
/s las siguientes condiciones:
/ // a) Inicialmente el contratista tendré of plazo de dias (10) dias calendario contados a partir de la recepcion de

la notificacion {comes elecirinico o carta) para la reparacion def equipo, sin necesidad de reemplazarlo con -
ofro de iguales o superiores caracteristicas
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Con la finalidad de lograr una oporiuna y efecfiva solucion a la averia presentada, el contralista podra
trasladar para su reparacion, el equipo biomédico averiado a sus Instalaciones, sin que eslo implique un
gasto ‘adicional para ESSALUD. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitataria y Servicios de! centro
asislencial o quien haga sus veces, evaluaré y autorizar el refiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de
salida por mantenimiento y de acuerdo al protocola previsto en cada centro asistencial,

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el conlratista solicitars al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenlro asistenclal o quien haga sus veces, of refiro del
repuesto a ser resmplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, niimero de parte ylo serie) seran
regisirados mediante un acta suscrita por ambas partes.

El ingreso del repuesto nuevo por parle def Contralista, s¢ hard mediante guia de remision debidaments
sellada por el &rea de vigifancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso del bien,
Concluida la reparacion, el confratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Senvicios del centro asistencial o quien haga sus veces, fa culminacion conforme del mantenimiento
ejecutado, solicitando ol jefe del serviclo usuario suscriba en sefial de canformidad e campo
comespondienle de la orden de trabajo de manteniriento (OTM).

Si el equipo no ha sido reparade durante e} plazo inicial de ¢inco (5) dias calendario establecidos a parfir de
la notificacién;-el-confratista tendréun plazoadicional maximo:de. treinta-{30).dias calendario para culminar
ia reparacion, deblendo reemplazar €l equipo con obro de iguales o superiores caracleristicas duranie el
tiempo que demore el término de fa reparacion, previa aceptacion de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Senvicios del centro asistencial o quieh haga sus veces. Los gastos en que incurra el conlratista correrén por
su cuenta.

.

b]

¢} El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus
veces, cuantas vecss sea necesario, por un plazo igual el periodo de tiempo que el equipo se encuentre
inoperafive por causas atribuibles al contratista.

9. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
9.1, LUGAR DE ERTREGA

La entrega del equipo biomédico objeto de la presente contratacion se efectuars en los cenfros
asistenciales, a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en e APENDICE E.

9.2. PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, el plazo méximo de entrega, ef cual se encuentra referido a la enirega de
los bienes, instalacion, pussta en fundionamiento de los equipos biomédicos, y capacitacion (al personal
asistencial y la referida a servicio técnico especializado); de sesenta (60) dias calendarios, de acuerdo a lo

i i se empleza a contabilizar a

partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.
10, ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

10.1. Para los casos en los que sea obligatoria fa autorizacion de propiedad y/o uso de determinados recursos
{hardware ylo software) utilizados con o por el equipo biomédico, se debera entregar las respectivas
licencias de uso al momento de la recepcidn de cada equipo biomédico,

10.2. Las licencias de las aplicaciones deben ser permanentes y aclualizables sin costo para la entidad durante
el periodo de garantia del equipo.

10.3. A la suscripcion del confrato, en un plazo maxima de quince (15) dfas calendario, el contratista debera
entregar a la Gerencia de Ejecucién de Proyectos de la Gerencla Central de Proysctos de Inversidn, por
cada item contratado, un (01) video (CD, DVD o cualquler otro medio electromagnético) de operacion y
mantenimiento, y un (01) juege de manuales {impresos y en cualquier medio electromagnético) de
operacion y de servicio téenico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimienlo y de partes de los

equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso

— : de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion simple.
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10.4. Al momento de la entrega del equipo y por cada uno de eflos, el contralista deberé entregar al responsable
del centro asistencial de destino, un (01) video (CD, DVD o cualquier ofro medio electromagneético) de
operacitn y mantenimianto, un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medlo electromagnético)
de operacion y de servicio téonico (que incluyan instatacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de
los equipos). Los manuales deberan ser originales {no se aceptara folocopias) propios de! fabricante; en
caso de estar en idioma distinto al castellano deberan confar con la fraduccion simple.

El juego de manuales de operaciin y de servicio fécnico, comprende:

a)  Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcianamiento y conservacion del equipo.
b)  Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

i. Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electronicos, esquemas de parles mecanicas,
funcionamiento y calibracion, efc. Incluyendo un Ystado y catblogo de piezas, repuestos y
aceesarlos debidamente identificados con cidigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

ii. Planos y procadimientos de montaje / instalacion.

i, Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las aclividades a realizarse,
indicando la frecuencla y duracion de las mismas. Asimismo, se deberan indicar las
probabilidades que se produzcan averias y sus soluciones.

iv. Ofros que son editados por el fabricante.

. Los manualesno deberan tener marca; anolacion o-selio-que dificulte:su lectura, Cuandoino sea
posible la presentacion de alguna informacion descrita en los numerales precedentes por algln
mofivo {cnico, se deberd presentar un documento emitido por ef fabricante certificando la no
existencia de esa informacion.

11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
11,1, CONFIDENCIALIDAD

Ef contratista debe mantener absoluta reserva de 1a informacion a la que pueda tener accese por parie de Ja
Enfidad.

11.2. FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL.:
La Enfidad realizara el pago de Ia contraprestacion pactada a favor def confratista en pago dnico, lusgo de

suscrito ¢l Acia de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionarciento por la orden de compra
debidamente sjecutada en el centro asistencial.

--Para-efectos dal pago-de las contraprestaciones ejecutadas por elcontralistafa Entidad-debe contar con
la siguiente documentacion:

- Guta de Remuston (se venﬂcara con e! sello y fima del mponsable del alrnacén del centro asistencial).
~ Comprobante de pago.

PRESTAGION ACCESORIA:

La Enfidad realizara of pago de la contraprestacion pactada a favor def contratista en pagos parciales,
luego de otorgada (a conformidad por cada mantenimiento preventivo realizado.

Para efectos del pago de las coniraprestacidnes ejecutadas por el contratista, fa Entidad debe contar con
1a siguiente documentacion:

- Conformidad de! mantenimiento preventivo.
- Comprobante de pago.

11.3. PENALIDADES APLICABLES

11.3.1. PENALIDAD POR MORA EN LA = 1611014 el 4 PRESTACION
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En caso de refraso injustificado del conlratista en la ejecucion de las prestaciones objeto det
contrato, la Entidad le aplica automéaficamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
conformidad con el articulo 162° def Reglamento,

11.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El confrafista es responsable por la calidad ofrecida y por los viclos ocultos de los bienes o servicios
ofertados por un plazo de tres (03) afios, contados a partir de la conformidad otorgada por la Enfidad,

11.5. OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El coniratista debera presentar para la suscripcion del contrato, los siguientes documentes:
o Cerfificado de seguridad sléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010, Emitido
por instifucion acreditada por INACAL o equivalenle en el pals de origen. Se aceplarén
certificaciones ya sea en catalogo, manual, foliefos u olres documentos de! fabricante.

12. REQUISITOS CALIFICACION

Los requisitosde calfficacion que el Contralista debera cumplir. serdn Iossiguientes:'

pérralo.
Asimismo, en el APENDICE F se detallan los bienes que seran considerados como similares para ¢ fem.

en al Anexo referido a [a Experiencia del Postor en la Especdialidad.

cotrespongdientes a tal parte o bos respectivos comprobantes de pago cancelados.

| £l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equlivalente al monto establecido para cada ftem en el APENDICE
F, por la venta de bienes iguales o similares al objelo de la convocaloria, duranie los ocho (8) afics anteriores a fa fecha
de la presentacion de ofertas, que se computaran desde Ia fecha de la conformidad o emision de] comprobante de pago,
segun corresponda,

En ef caso de postores que declaren tener la condicidn de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencla de

|CONSIGNAR EL MONTD DE FACTURACION EXPRESADO  EN NUMERQS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA |
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADO], por la venta de bienes iguales
o similares &l objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores 4 Ja fecha de la presentacion de ofertas que
se compularan desde la fecha de la conformidad o emision de! comprobante de pago, segiin comesponda. En el caso de
consorcios, todos fos infegrentes deben conlar con fa condicion de micro y pequefia empresa. Slempre que &
procedimiento de seleccion o item respectivo, por su cuantia, comesponda a una adjudicacion simplificada, En caso el
proceso coresponda a una Licltacion Piblica, no se deberd fomar en cuenta fo sefialado previamente en el presente

mspectwa oontomndad 0 omstanda de pmstaubn 0 (h) comprobantes de pago cuya canos{actén se acre(ﬁte docunmntal
y fehacientements, con voucher de depdsito, nola de abono, reporde de estado de cuenta, cualquier ofro documento
emitido por Entidad del sislema financiero que acredite el abono o mediante.cancelacién en el mismo comprobante de
pago1, correspondientes a un méximo da veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten vasios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que
coiresponden @ dicha confratacion; de lo contraro, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo Se considerard, para la evaluacion, fas veinle (20) primeras contrataciones indicadas

En el caso de suministro, sclo se considera como esperiencia la parte del contralo que haye sido ejecutada durante los
ocho (B) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, deblendo adjuntarse copia de las conformidades

En los casos que se acredfle experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o &f conirato

i1
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de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumio en el confralo
presentado; de |o contrario, no se compularé 1a experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, euando se presenien conlralos derlvados de procesos de seleccion convocados anies del 20.03.2012, 3
calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Cansorcio en las Contralaciones
del Estade’, deblendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale at porcentaje de parlicipacin de la
promesa de consorcio o del contrato de consarcio, En case que en dichos documentos no se consigna el porcentaje de
participacion se presumir que [as cbligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el ftular de ta experiencia no es el postor, consignar sf dicha experiencia comesponde a la mafriz en caso que ¢l postor
sea sucursal, o fue fransmilida por recrganizacion socletaria, deblendo acompafiar fa documentacion sustentatoria

‘| cowespondiente. .

Si el postor acredita experlencla de una persona absorbida como consecuencia de una recrganizacion socletaria, debe
presenter adicionalmente el Anexo comespondiente.

Cuando en Jos contratos, drdenes de compra o comprobantes da pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda exiranjera, debe indicarse ef tipo de camblo venta publicado por la Supsrintendencia de Banca, Seguros y AFP
cortespondiente a la fecha ds suscripsion del conlrato, de emision de {a orden de compra o de cancelecion del
comprobante de pago, segln corresponda.

Sin peruiclo de [o anlerior, los postores deben flenar y presentar el Anexo referido a la Experiencia del Postor en la
Espaciafidad,

Uriporiante

En &l caso de consorcios, solo se considera fa expariencia de aquelios infegranies que se hayan comprometido, segiin
Ia promesa de consorcio, a ejecutar ef ebjafo materia de fa convocatoris, conforme a la Direcfive “Participacibn de
Proveedures en Consorcio en fas Confrataciones def Estado”.

Cabe precisar que, de acugrdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contratacionss del
Estadao:

“ .. e solo sello de cancelado en el camprobante, cuando ha sida colovado por ef propio postor, no puede sor
considerado comp una acreditacion que produzca fehaclencia en relacién a que se encuentra cancefado.
Admitir ello equivaldria & considerar como vélida fa sola declaracion def postor afirmando gue ef comprobante
de pago ha sido cancelado” '

(.} .

“Situacién difsrenfe se suscia anle ef sello colocato por el clienle del posior [sea utilizando el término
“cancelado” o "pagado?] supuesto en ef cual sl se contarla con la declaracion de un fercero que brinde
cerieza,

Ante la cual debiera reconocarsa fa validez de la experishcia”
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Licitacion Puablica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

FORMATO 1

ftem N®

Denominacion:
Marca: Modelo:

Perioda Total {meses) : {segin su propuesta técnica)

(X). Actividades realizadas por el Conlratista del Equipo. _
- (). Actividades menores o basicas a ser sjecutadas por ol Personal Usuario.

NOTA: -

Las achwdades de Mantemmxento Prevenhvo que se Ie rea]men alos equnpos en Ios centros
asistenciales de destino, deberan ser consignadas por e} contratista en la Ficha "Orden de Trabajo
de Mantenimienfo™ que sera proporcionada por ESSALUD.

Afio N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el
Apéndice D o segiin su propuesta técnica ofertada.

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

F—- V°B° s ceres
Representante Legal Gerencia de Ejecucion de Proyectos

Firmada distalmente par MIETO
ASTAHUAMAN Carios Alberto FAU
20 \3 1257750 soft

va:
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Seguro Social de Salud — EsSalud
Bases Integradas
Licitacion Publica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

- FORMATO 3

ITEm

DENOMINACION

MARCA H
MODELO :

{*): Et Contratista debera sumhnistrar los insumos ylo medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los
instrumentos de medicién necesarios.

Firma y Sello del Contrafista Firma y Sello de la Gerencia de Ejecucién de Proyactos

EsSalud 17

Fimada thgitamente par NIETO
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Y htatva: Doy V' BY
f/% Fecha 01.02.2024 12:29:23 05:00




/ Seguro Social de Salud — EsSalud

Bases Integradas
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FORMATO 4

TEMN ..vvea.
DENOMINACION:

MODELO:

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota: Este formate no determina ninguna exoneracion al Confrafista del equipo en cuanfo a sus
obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimignto preventivo.

LIMB,neens srsernasiannassminasanaseis saeras

FIRMAY SELLO DEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

Asx

EsSalud 18
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FORMATO 5

£l que suscribe, Gerente ds la Gerencia de Ejecucion de Prayectos {0 el que hace sus veces), hace constar que
6 CONANISIA .o ivvrrratircs s e st s et cers bt e b e p st e e e b et i ha
cumplido con 1a entrega a esta Gerencia, de o siguients:

« 01 juego dé manual de operacion e instrucciones de manegjo original y completo en ol idioma abajo
indicado,

01 juego de manual de servicio téenico original y completo en el idioma abajo indicado.

01 juego de videos de capacitacion, '

01 jusgo de manuales de usuario y servicio 1écnico en €D o DVD.

Formato de Valorizacion de los componentes, parles, piezas, accesorios y consumibles de mayor rotacion,
segiin modelo de! APENDICE B.

Por el item en que a citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a confinuacion;

TTEM........
EQUIPO . MARCA , MODELQ , MANUAL EN IDIONA ......
{InglésfEspaiiol)

Se oforga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega'de manuales y videos a esla
Gersncia. . ] )
LI, oo

Fn'may Seﬁo

Gerencia de Ejecucion de Proyectos
EsSalud 19
kY Famads tgitémente por NIETO
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Licitacion Pablica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

FORMATO 6

'SERVICIO TECNICO

1 Principios de Funcionamiento

2 Operacitn del Equipo

3 Diagramas en Blogue

4 Explicacién Secuencial de la Elecirdnica de fos Diagramas en Bloque

Anilisis de Fallas y Mantenimiento Corvectivo (Trouble Shooting)

Hormas de Bantenindento Preventvo

7 Instrumentos y Herramientas necesarlas y especificas

Préactica

3 Examen

{*): Eltotal de horas segtin el APENDICE .

3
EsSalud

Firmada degtements por NIETO
ASTAHUAMAR Carios Albetta FAU
3014125778 soft

HMatva; Doy V' B*
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Bases Integradas
Licitacion Publica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

FORMATO 7

4 | Principios da Funcionamiento

2 | Operacién dul Equipo

3 | Explicacién de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos

4 | Andlisis de Fallas Comunes

. 5 | Normas de Cuidada y Conservacion Basica

6 | Practica

1 Examen

{*): El totat de horas segn e APENDICE D,

D R YT L LY PO TR P PR PTPY P RIS PPRY L D P T e e

Firma y sello del instructor \* B° Jefe de Servicio del C.A.
de destino

Ak
EsSalud

Famado dgptaimante por NIETO
ASTAHUAMAN Carios Albetto FAU
20131257750 saft

hatwa: Day V¢ B
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FORMATO 8

Enfecha....de .......... del..... , enel Cenfro Asistencial . .........ooiieh it mniiin
se desarrolib Ja capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segiin la Teméfica de Capacitacion aprobado.

BUrante ....cees corenniinianie Horas {en lefras)

NOMBRE DEL EQUIFO
MARCA

MODELO

{TEM

EXPOSIOEL ... vvoereiscevtesvieirrss s serers s s

En dicha capacitacién participd el siguiente parsonal:

NOMBRE PROFESION DN FIRMA

{05 que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que ¢l contratista ha ejecutada fa capacitacion en forma
safisfactoria.

" jefe de Senvicio del Contratista
¢ Centro Asistencial de destino

R
EsSalud . 2

>
/‘ 3 Firmada dgitaimente gor MIETO

ASTAHUAMAN Carios Albetto FAU
20131257780 saft
Hatva: Day V° B*
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Bases Integradas
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FORMATO 9

LOGQDE LA EMPRESA -

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende ef presente Cerlificado de Capacitacion a Don(fia) :

an el Curso Tebrice Préctico de :

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

Nota: ............

HO: covrenrererenns
Equipo: , {(Denominacion)
MAICa: .oveeeereeaeerecercercesersene .., Modelo:

Imparido el(los} dia(s): , Con una duracidn de ........ horas.

.......... {Lugar y Fecha de emisién..............

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

Aex
EsSalud 23
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FORMATO 10

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarrolld la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segan la Tematica de Capacilacion aprobada.

= DUFBNS 1ovsernens e coene e HOMES (€N fetras)

NOWBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

{TEM

EXPOSHOT v beimar st rinser s sasenss anesease e

En dicha capacitacion parlicipé e siguiente personal def Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles
entregado a cada parficipante ef Cerlificade de Capacitacion;

HOWBRE PROFESION

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que e contralista ha ejecutado la

capacitacion en forma satisfactoria.
....... Jefe deSenncaodel ' V°B°D|reclordel
Centro asistencial de destino Centro Asistencial de destino
Cmatraﬁsta

EsSalud 2

Firmada dgiatmente por NIETO
ASTAHUAMAR Carlos Atberta FAY
20131257780 saft
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FORMATO 11

Enfecha....de........... del..... , enel Cenbra Asistencial .........c.ooviiiit e
se d'esanollé Ta capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segtin la Temafica de Capacitacion aprobada.

Durante .......... sovecrinera Horas {en fefras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARGA

MODELO

ITEM

EXpositor: ......coocoiueen
En dicha capacilacion parficipd el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION DAL FIRMA

Los que suscriben dan la corformidad respectiva, luego que el confratista ha ejecutado fa capacitacion en forma
satisfactoria,

Mirrediisassiurist e setssmmmnmnmanassns  yagesiswmsssssrresasiisssrsane

Jefe de la Oficina de Ingenieria Conlralista
Hospitataria y Servicios del :
Qrgano Desconcentrado

A&
EsSalud 25

Firmade digitalmente por MIETO
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Licitacion Pablica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

‘FORMATO 12

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIEICADO DE CAPACITACION

Se extienda 6! presente Certificado de Capacitacion a Don{fia):

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

en el Curso Tebrico Préctico de:

“CAPACITACIGN EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO Y MANTENIMIENTO DE
4

Nota: veveeeeene.

O weverreierenne

Equipo: ... (Denominacibn)

[ T , Modelo:

Impartido el{fos) dia(s): ; , con una duracion de ........ haras.
v {LUIGEF ¥ Fecha de emislon}......m..

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

R |
EsSalud 26

Firmada dgtEmente par NIETO
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FORMATO 13

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrolid la capacilacién de Servicio Técnico Especuallzado seqin la Tematica de Capacitacién aprobada.
Durante ... .. Horas {en lefras)

NOMBRE REL EQUIPO
MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSHON cvsiveresrintionmanescrrcsssisneesasneseeaivernannensasassoseres

En dicha capacitagion participd el siguiente personal de! Servicio de Manlenimiento, habléndoseles enfregado a cada
participante el Cerfificado de Capacitacion:

NOMEBRE PROFESION DNL

TesascmsuneatesisaerrsorsrTnereasrrasstrast [EEPPTTITINYITS

Sa olorga el presente documento como constancia de cumplimiento, fuego que el contrafista ha ejecutado la

capacitacion en forma satisfactoria.
"Jefe de ta Oficina de Ingeneria "\ Director del
Hospitalaria y Servicios del Organo Cenlro Aslstencial de destino
Desconcenirado
/ g fi{ Contratsta
{

<=

Firmada dgtaimente par MIETO
ASTAHUANAN Carios Aberto FAU
20151257780 sah

Hatva;
Feoha 01 512014 12:29:23 -05:00
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FORMATO 14~

SELLO Y FIRMA DEL. CONTRATISTA
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servidos
det Centro Asistencial u Organo Desconcentrado de destino

Nota. - Esta ficha debe ser llenada para cada uno de los Equipos biomédicos Instalados, adjuntandose al
Acta de Recepcitn, Instalacién y puesta en funcionamiento del equipo; e original para el Contratista
y la copia para el Centro Asistencial de destino.

EsSalud 28

Fimad dptsimente pot METO
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”0 13 12577& suf!

me a1 02_20"4 12:29.23 -05:00




/ Seguro Social de Salud — EsSalud

Bases Integradas
Licitacién Publica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

FORMATO 15

frem
DENOMINACION
MARCA
MODELO

Firma y sello de! Conlrafista Firma y selio def Jefe de Oficina de Ingenierla
. Hospitataria y Sarvicios del Organo Desconcentrado

EsSalud 29
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'FORMATO 16

Siendo (85 ..veveve.. Boras ded dia e , € contralista hizo efectivo ¢l aclo

de entrega en el Servicio, Unidad o Departamanto de ... eseecrvccnnns , del Centro .
ASISENCIEY 1 1seeerserer e esearwreer O1GEN0 DESCONCENIAUD........ocovcecrirircverrins el sigulente equipo:

"Bl Comité de Recepcitn de Equipos pudo constatar:

N° Aspecto a constatar : Check

a) Constalar la comespondencia entre el equipo biomédico recibido y el defalle de las
especificaciones téenicas Incluidas en a oferia téenica aceptada.

b) Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos.

¢ Constalar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya

consignado el afio de fabricacién, que los equipos sean nuevos (sin uso) y cuya fecha de
fabricacion debera ser ho mayor a doce {12) meses anteriores a ia fecha de [a presentacion de

ofertas.

d) Constatar la comecla instalacion, el comeclo funcionamiento y conformidad de prusbas
operativas del equipo biomédico.

¢} Canstatar fa entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion.

f) Constatar la entrega de! Programa de Mantenimiento Preventivo y su comespondiente formalo

de Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecutidn de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyeclos de Inversion,

g) Conslatar la enfrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.
h) Constatar fa entrega del formato de Acreditacién del Personal Capacitado en Servicio Técnico

Especializado. :

i) Constatar que e equipo cuenie con la Placa de Identificacion:

i Constatar la entrega de! "Certificado de Garantia® con la vigencia estipulada en la oferta
téonica.

K Constalar Ja entrega de la Ficha Técnica,

1) Constatar la entrega def Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

o} Entrega de las licencias de uso de hardware ylo sofiware ulllizados con o por el equipp
biomédico {sblo para los equipos que lo requieran)

Acto seguido se llevd a cabo la recepcion, la instalacion y puesta en-funcionamiento del equipo, encontrandose todo
conforme. Firman dando fe de lo anferior:

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcién Miembro 2 del Comité de Recepcibn
NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 3 del Comité de Recepcion Miembro 4 def Comité de Recepcidn
"""" EL CONTRATISTA

(*) El ntmeyo de miembros sega de acuerdo, a fa formacion del comité de recepcion, mediante resolucion.

EsSalud 30
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APENDICE C 1

Carresponde &l condrafista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento prevenlivo aprobados
por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversidn en cumplimiento del
contrato de prestacion accesoria: Mantenimiento preventive,

-El mantenimiento preventivo deberé lener fa cobertura respectwa de los equipos que lo requieran de acuerdo al

listado establecido en las Bases.

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada [a recepcién formal del equipo, es responsahmdad de Iz Gerencia de Adqunslc:ones de Bienes
Estratégices, emitir las Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el niimero de mantenimientos establecidos en ef programa de mantenimiento
preventivo aprobado por ESSALUD, a fin de cumplic oportunamente ef Contrato de Prestacién Accesoria:
Mantenimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho procedimiento en forma anual y con |a debida antelacion. Este
documento es mdispensab!e para ejecutar las actividades de manlenimiento preventivo programadas en ¢l lugar

‘destino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encueniren instalados, en forma coordinada
con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus
veces, debiendo e! confratista asegurar e comecto funcionamiento de los mismos, para ello ejecutara el Programa y
los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades bésicas como:

@) Inspecciones o revisiones globales y especlﬁcas de los equipos.

b)  Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacion, calibracion y regulacion de pardmetros de funcionamiento.

8) Cambio de piezas, parles, componentes y consumibles de operacion, Indicados en el manual del fabricante, Segin
la periodicided en & establecida, sin costo adicional para ESSALUD, suministrados e instalados por cuenta del

~ Conlratista durante el periodo de garantia técnica.
f}  Otras que demande el mantenimienlo, segin Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD.
g) Pruebasde funcionamiento a conformidad de] usuario.

Para la aplicacion del punto &), el Contrafista debera fener en cuenta los sigulentes conceplos:

s Mantenimiento-Preventivo:-Mantenimiento-planificado que se realiza a infervalos predeterminados y con la
intencion de minimizar la falla o la degradacion del equipo.

«  Repuesto: pieza, parle, oomponente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para ser ufilizado

como recamblo de olm que se avena enun equnpo

o

<

Pieza: Elemento mimmo en el que puede di wdxrse un equtpo
Parte: Elemento compuesto por un conjunto de plezas, que contribuyen a redlizar una funcin del equipo.
Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de parles que reafiza por sl solo una
funcion auxifiar o principal.

EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Para la ejecucién de! Mantenimiento Prevenfiva Programado, € coniratista deberé seguir ef procedimiento siguiente:

a) Elconbatista coordinara con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial de
-destino o quien haga sus veces, el inicio del mantenimiento programado, con 10 (diez) dias habiles de
anticipacion, quién a su vez coordinara con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa la
tabor del servicio usuario, 6 la interrupcion sea minima.
La coordinacitn con el area de ingenieria para la ejecucion del mantenimiento preventivo se reafizar en primera
Instancia via telefonica y mediante correo elecirénico, debiendo ser dicha soficitud formalizada por ef conrafista
y por esctito utilizando e Formato “Soficiid de Programacitn del Mantenimiento Preventivo” establecide en el

APENDICE C, que certifique la soficitud de intervencion del equipo en el centro asistenaai )
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b} B contralista ejecutara el mantenimiento utlizando mano de obra calificada, los medios y recurses aceptados
por ESSALUD, segiin el Formalo de los Procedimienfos de Mantenimiento aprobados por Ja Gerencla de
Ejecucion de.Proyecios de la Gerencia Ceniral de Proyectos de Inversion. .

<) Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Savicios del centro asistencial de destino 6 quien haga sus veces, la culminacibn de! mantenimiento ejeculado,
solicitando al jefe de! servicio usuario suscriba en sefial de conformidad ef campo correspondiente de fa orden
de trabajo de mantenimiento (OTM). ’

d) Si el servicio de mantenimiento no se ajusta al Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista subsanaré
o concluira 1a actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces y ef Jefe del Senvicio
Usuario.

e) Enlafecha de conclusion de Ia actividad de mantenimiento o un dia después, el coniratista entregars (a orden de
trabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospilalaria y Servicios det cenlro asistencial de
destino o quien haga sus veces.

f) La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenlro asistencial de destina o quien haga sus veces,
debera consignar en la orden de irabajo de mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso alribuible al contratista,
deblendo enfregarse al contratista un original de la OTM, a fin de que éste continile con el frémite de pago por el
servicio ejecutado ante la Gerencia de Adquisiciones da Bienes Estratégicos, sin perjuicio de la emision de la
“Constancia de Cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiznio Preventivo™ al finalizar fa ulima
prestacion de mantenimiento preventivo, segiin programa de mantenimierilo.

~g)- Para elcalculo de los dias de retraso enla ejecucion-delmantenimiento:preventivo.de'los equipos; se debera
) considerar dicho retraso desde el primer dia de! mes siguiente al mes que le comespondia realizar ef
mantenimiento preventivo.

REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

" El mantenimiento preventivo programado a ser ejeculado, es susceptible de ser reprogramado por causas
atribuibles al contratista, en los siguienies casos:

1. Por inasistencia del contralista en Ia fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento preventivo en el centro
asistencial de destino.
2. Por ester el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfecios que deben ser asumidos por garantia.

Asitnismmo, &l mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible
de ser reprogramado por causas alribuibles a la entidad, en los siguientes casos!

1. Por uso continuo del equipo en el setvido, no hiabieado disponibtidad de tiempo para que el contratista realice
{a ejecucion del mantenimiento.
2 Porestar el equipo en mal estado o inoperalivo, por causas atribuibles a fa Entidad.

Adicionalmente, & mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas forkitas o de fuerza
mayor:

1. Tememotos, paros, bloqueos de cameteras, condiciones climiticas adversas, u ofra causa que impida la
ejecucion del mantenimiento preventivo en el centr asislencial.

" £ Contrafista podra soficitar formalmente la reprogramacion de! manlenimiento preventivo al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial de destino o quien haga sus veces,
uiifizando el Formato “Soliciud de Reprogramacion def Manlenimiento Preventivo’.

Toda reprogramacion de manlenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe ds la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo
ifjg dicha oficina remitir al contralista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucian de los préximos
mantenimientos preventives, respetandose la frecuencia establecida en ef Programa de Mantenimiento

, 77 aprobado, si el motivo de reprogramacitn es alribuible al contratista.
0 EsSalud 32
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CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD

Queda entendido que la orden de #rabajo de mantenimiento de ESSALUD es un documento necesario e
imprescindible para el tramite de conformidad y para el pago comespondiente de las actividades de mantenimiento
concluidas. . .

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistenclal de destino o qulen haga sus veces, daré por
concluida Ia actividad de mantenimiento si los frabajos se han cumplido segin lo indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucidn de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos
de Inversion, y se ha llenado adecuadamente fa OTM de conformidad con las actividades programadas, firmandose
la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informard a la Gerencia de
Adguisiciones de Bienes Estratégicos el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que
correspondan. '

Queda eniendido que la orden de frabajo de manfsnimiento est4 conciuida cuando cuenta con las firmas de
conformidad del jefe del servicie usuario, el conlratista y el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
de! centro asistencial de destino o quien haga sus veces, asl eomo la fecha de cierre de la OTM {conclusion del
mantenimiento ejecutado). En la OTM deberd indlcarse los dias de retraso afribuibles al conlratista, si es que los
hubiere, de acuerdo al formalo eslablecido en el APENDICE ¢,

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Serviclos del centro asistencial de destino, o quien haga sus vecss,
comunicara de manera inmedialz a contratista los resultados de la evaluacion de la orden de Yabaje de
mantenimiento, debiendo indicar en dicha OTM los dias de retraso alribuibles al contrafista.

La evaluacion que comesponde a la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o
quien haga sus veces, comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada aclividad de mantenimiento
y obligaciones esenciales del contralista,

Mediante un acta, ef confralista entregaré al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospilalaria y Servicios del centro
asistenclal de destino o quien haga sus veces, los repuestos cambiados durants la ejecucion de las aclividades de

martenimients preventivo, cuyo original quedard en custodia de ESSALUD, debiendo quedar adjunla a fa orden de -

trabajo de mantenimiento {OTM), para control posterior.

En la ulfima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y en caso ef equipo lo
requiera, deberd entregar Jas claves ylo password de acceso para la ejecucion def mantenimiento preventivo del
equipo.

Bl Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Sarvicios de} centra asistenclal de destino o quien haga sus veces,
exigir4 af confratista la entrega de dichas claves yfo password.—

En caso no se produzca la entrega, no se dard conformidad a a ilima o™ que dard por concluida la prestacion
del servicio de manlenimiento, debiéndose comunicer el hecho a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes

Estratéaicos. para las acciones previstas en s} contrato,

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del Gifimo mantenimiento preventivo a cargo del contratista, & Jefe
de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, emitira
a favor de ésle |la “Constancia de Cumplimianta de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo”
(segin Formato del APENDICE C) de tal forma que pueda iniciar o tramite de finalizacion de contrato y soliciter la
devolucion de la respectiva garantia (carta fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos.
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FORMATOS DEL APENDICE €
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"SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Cludad, .... d& wccrmmmnees del 20......

Sefior Ingeniera:

Jefe de 1a Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios

Organo DESCONCEANAUD ,.....ommeereeermerrerve

Asunto : Programaci6n de! mantenimiento prevenivo

Referencia : A} Contrato N*......coronees Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Process (AS, LP. @tC N°.......c.or e e
C} Comeo electrénico (fecha: ..J...0..)

Me dirfjo 2 usted para saludarlo y al mismo iempo comunicade que en cumplimiento del Contrato de Prestacion
Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia 4), se requiere-ejecutar el (primer; segundo, tercer,-efc.)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B);

Denominacion def Equipo

SubLote / flem

Marca

Modelo : }

N° de Serie : Cbdigo Patrimonial:

Cenfro Aststencial : ’

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, soficitamos a su despacha confimmar {a fecha para ejecular el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electrénico de la
referencia GJ. Para tal efecto pmponemos a usted considerar como fecha tentaliva para dicha ejecucion el
B 1-1+:, ) SOOI , @ fin de no perjudicar la operatividad del ¢itado equipo por falta de mantenimiento
preventivo,

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello de! Representante Legal de la Fmipresa
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ... d& s del 20......

Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospltalaria y Servicios
Organo Desconcentrado

Asunto : Reprogramacion def mantenimiento preventive

Referencia : A) Contralo N®.veusvsseenas Prestacién de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Procesa (AS, LP. ate ) N° ..o
C} Correo elecirénico {fecha: ....[..0....)

--Me dirfoa usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento det Contratorde Prestacion-—-—.

Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, efc.)

-Mantenimiento Preventivo, pera-el sigulente-equipo adquirido mediante e! proceso indicado en la referencia BY:

Dengminacidn del Equipo
Sub-Lote / bem

N® de Serie ' : Codigo Patrimonial:
Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcién - : Periodo de Garantfa {meses):

En ase senfido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de

nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante ¢l correo electronico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion &l

ffECHE) it , afin de no perjudicar la operatividad ds! citado equipo por falla de mantenimiento
preventivo
Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse en el mes do ... ... del presente afio,

debiendo repmgfamarse por fos mofivos slguiemes oo

Agradeciendo la atencion que brinde a fa presente, quedo de usted.

Atentaments,

Firma y Sello de! Representante Legal de la Empresa
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP. etc)) N°

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de Ia Unidad de Mantenimiento de la
(oog. ......... ) hace constar que e Contralista;

EMPRESA JOO0X(X

Ha cumplido con ejecutar, a satistaccion del Organo Desconcentrado lo siguiente:

8) | E)-Programa de Mantenimiento. Preventivo
b) | Los Frocedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado Contratista se Je ha adjudicado y que se menciona a confinuacién:

Denominacion del Equipo

Sub Lote /-ltem

Marca’

Modelo : . :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial : ’

Senvido - : ) '
Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

De acuerdo a las siguisntes Ordanes de Trabajo de Mantenimiento (OTM's) sustentatorias:

Primero

Segundo
Tercero

Crarlo
Quinto
Sexto

Se otorga ef presente documente como constancia de conformidad de cumplimiento de ks senvicios indicados por
parie del Contralista de acuerdo & los formatos correspondientes aprabados por esta Oficinal Unidad, para fines de
liquidacion de contrato,

Ciudad, .. de...del ...

Firma y Sello del Jefe de Ja Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del ODC o el que haga sus veces
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REGISTRO DE DIAS DE RETRASO EN LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO

CORRECTIVO .
] Consignar con sells ¢ reouadrs indicads, ¢ indiear os dias de retraso stribuibles al provesdor segin corvesponda.
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APENDICE E

“LUGARES DE DESTINO"

Las direcciones electrénicas de contaclo y teléfonos de los funcionarios de las redes asistenciales de ESSALUD
donde seran enfregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:
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GASTO NO LIGADO A PROVECTOS DE INVERSION - EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION
Esterilizador con
HJ Carlos Alberio Central de generador eléclrico de
1] Tumbes Cortez Jiménez 00811531 Esterilizacion 40070061 vapor dos puertas (100
a 150 litrog) )
Esterilizador con
H. Carlos Alberto Central de generador elécirico de
2| Tumbes -CGorlez Jiménez 0051530 Esterilizacion 40070061 vapor dos puertas {100
a 150 litros)
, EsSalud 42
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AfxEssalud

RED ASISTENCIAL TUMBES
TPOCH
Prolongacion Tumbes 1625 - Tumbes
Cenlral Telelonica. (072) 52,1680 - ENLACE 8.1,00 - EsSalud en Linea —072-59.6500

L6 2 2 AT 25100 A 4 : 3 15801,
Em:a Arce Melga 1017 . @essalud.gob.pe
Asunms Jurfd:cos .

BT : i

Paul Mexmder Santos Coronado 1028 @essalud.gob.pe
Jefe de la Qficina de Coordinacién de Prestaciones
y Atancién Primaria
David Segundo Noblecilla Peralta 1018 @essalud,gob_pa

efe da la Unidad de Recursos Humanos

obarto Richards Alcas Montero
| Jofa de Umdad

HOSIRAI AR BT VA i EE e e E 3 S
Segundo-Ange! Monfa Martinez 1014 segundo.monja@essalud gob.pe
Jefe de la Unidad de §ggorte Informati

Eh Lrites
3eaneﬂe atencla@essalud.gob pe

eligna, avalgs ®, ssalud gob,| pe
)

LA 25g % ST
8.50.501 Calle Mariano Sanlas Mateo Mz 12
defe de fa Oficine de Seguros y Prestaciones Econdmicas 8.50.502 Lote 31 — Urb. Andrés Aravjo Moran

8.50.504 aspefumbes@essalud.gob.pe
elvys.gonzales@essalud.gob.pe

os Albarto Conez 072—522024 02.02.88 Pro!ongacién Tombes 1625 Tumbes
Jimanez” @essalud.gob.pe
Victor Manuel Pérez Silva .
Director

SRl Rg EE i AR A e
Radolfo Arredondo Nontol rodolfo arredondn@malud gob pe
Jefe del Dapartameanto da Ayuda ai Diagnéstico aracelly.guera@essalud.gob.pe

Tratamiento

S Cantrs Madico Sarmills 072565311 07.06.9 " ” Panamericana Norla SN
Linda Piefina Del Aguila Del Castilto 08pmzar@essalud.gob.pe

| Jofo Medico
bRlENEdRiT e

e R
Posta Médica rritos Pmlongacaon Grau s, Zomitos
Viadimir Vigira Pefia OBpmzor@essalud.gob.pe
Jefe Medico
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ﬁﬁ%&"gw\cloblDETECROLOG‘ASENSALUDEIN!IESTZGABIOP) 4 .
I _ESPECIFICACIONES TECNICAS i
| o comeo SAP: 040070061 o

ESTERILIZADORCON GENERADOR ELECTRIGCO DE VAPOR DOS
* PUERTAS (100 A 150 LITROS)

UNIDAD FUNCIONAL {Servicio) = ESTERILIZACION

DENGMINACION DEL EQUIPO

TIFO DE PACIENTES : TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

PROGRAMACION DE 1 0S PARAMETROS DE ESTERILIZAGION (TEMPERATURA, TIEMFO DE ESTERILIZATION) Y
TIEMPO DE SECADO POR FARTE DEL USUARID,

A25 CODIGD DE ACGESGT A.LA HEPROGRAMAGION DE PARAMETHOS DE ESTERILIZAGION
A3 SISTEMA DE VAUOACION DE VALORES PROGRAMADBOS { CALTULO DE Fo)
A27 BATERIA DE RESPALDO PARA LA MEMORIA DEL EQUIPO.

P IMPRESORA INCORPORADA'PARA REGISTRO COMPLETO DEL PROCESO EN SISTEMA ALFANUMERICO Y GRARICO
(CURVAS DE PROCESO}

PROGRAMAS MINIAOS PREGONFIGURADOS.
AZ9  PHOGRAMA 1: PARA JEBES O.LATEX121°C
A30 PROGRAMA 2: PARA INSTHUMENTAL 134°C
A31T  PROGRAMA 3: PARA MATERIAL TEXTIL 134°C
A32 PROGRAMA 4 PAMA PRIONES,
A3 PROGRAMA DE PRUEBA : BOWIE AND DICK
A34  PROGRAMA DE PRUEBA : DE PERDIDA DEVAGIO
INDICADORES MINIMOS

MANOMETAOS ANALAGICOS INDICADORES DE PRESION Elt LA-CAMARA, A GADA LADO DE LAS PUERTAS (CARGA
A35 y DESGARGA)

A36  MANOMETROANALOGIGO INDICADOR DE PRESION EN'LA CHAQUETA.

A37  MANGMETHO ANALOGICO INDIGADOR DE PRESION EN EL GENERADOR DE VAPOR.
 A38  DE TEMPERATURA EN LA CAMARA DE ESTERILIZAGION.

A38  DEL ESTADO'O FASE DEL CIGLO DE ESTERILIZAGION;

240 ALARMA DE FALLAS EN EL EQL!IPO {FALTA DE AGUA, BAIO NIVEL DE AGUA, SORRE PRESION, SOBRE
TEMPERATURA E INTERRUPCION DE PROCESD,. COMO MINIMO,

B COMPONENTES
GENERADOR ELEGTRICO DE VAPOR
BOt INTEGRADO AL EQUIPO ESTERILIZADOR
802 DE ACERO INOXIDABLE CALICAD AISI 316 EQUIVALENTE O MEJOR
803 SISTEMA DE.SEGURIDAD CONTRA FALTADE AGUA

B804 BOMBA.DE ALIMENTACION DE AGUA:
BO5  VALVULA DE SEGURIDAD CONTRA SOBREPRESION
BO6 VALVULA DE DRENAJE
BO7 VISOR DE NIVELDE AGUA.
'SISTEMA DE VACIG:

508 DE BOMBA DE AGUA TIPO ANILLO
B09 INTEGRADO AL EQUIPQ ESTERILIZADOR:,
Bio CONDENSADOR O INTERCAMBIADCR DE GALOR.FREVI(Y AL SISTEMA DE VACIO
Bi1  SISTEMA AHORRADOR DE AGUA '

G REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220 V460 Hz { MONDFASBICO.O T‘a‘lFAsico, 0 380-V /&0 Hz { TRIFASICO. INCLUIRA TRANSFORMADOR U OTHRO
Cot DISPOSITIVO ENGASU EL VOLTAJE DEL EQUIPO SEA DIFERENTE AL DEL GENTRO ASISTENGIAL (CDN
] _TGLEHANCIA SEQUN a.céolao NAGIONAL DE ELECTR!GIDAD)




/

Seguro Social de Salud - EsSalud \
Bases Integradas
Licitacién Publica N° 59-2023-ESSALUD/CEABE-1

y —— REV. 15:03:2017
ﬁ%ﬂ%ﬁgﬁmxﬂﬁsﬁmw&ﬁm SALUD ESNVESTIGACION )
| _ESPECIFICACIONES TECNICAS 1
! ~ CODIGO SAP: 040070061 ]

—— . ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAFOR DOS
DENOMINACION DEL EQUIPO' 2 oy E2TAS (100 A 150 LITROS)

UNIDAD FUNCIONAL {Servicio) : ESTERILIZACION
TIPO DE PACIENTES : TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICQOS MINIMOS

o2 APTO PARA TRABAJAR CON AGUA DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
DUREZA TOTAL: 10ppim]
CONDUGTIVIDAD: 94GuS/cm
HIERRO:0.3 mgn
CLORURAOS; 250.mgfl
CADMIO: 0.008 mg/k
‘SELENIO: 0,01 mgjl
TURBIERAD: 5 NTU

‘Las i SON I 25.-LI0s usuarios pndrﬁn_'a’amb;arlqs de acuerdo &-5us necesidades y derianda. Ef gsuario podra
‘redefinirlas-medidas-de las unidades de trabajp (conlenedores; UTE's o canastillas) que requiera & efectos de optimizar 8l.uso ]’
de) espacio il del esferilizador

Dot ‘D08 (02) JUEGOS.DE GUATRO (04) CANASTAS DE ACERC. INOXIDABLE AIST304, CONIO MINIMO DE JNXIOXEOCM O
SU VOLUMEN EQUIVALENTE

Doz DOS {02) CARROS Q PLATAFORMAS DE TRANSFERENCIA-DE ACEHO INQXIDABLE APTQ PARA CARGAR
CANASTILEAS Y CONTENEDORES DE INSTRUMENTAL DENTRO DE LA GAMARA DE ESTEHILIZAGION,

D0Z  DIEZ (10) ROLLOS.DE PAPEL PARA LA IMPRESORA.
Dos. MANGMETRGS DE PRESIGN DE AGUA Y AIRE COMPRIMIDD PARA LOS PUNTOS.DE ALIMENTACIGN
D05 LAMINAS DE ACERQ INOXIDABLE PARA GUBRIR INTERSTICIQS EN EL EMPOTRAMIENTO.

Do EQUIPO DE GSMOSIS INVERSA DE CAPAGIDAD ACOHDE AL GENERAOOR DE VAPOR, DEBERA ASEGURAR LA
‘CALIDAD DEL VAFOR,

pg7 LA INSTALACIGN DEL SISTEMA DE OSMOSIS. SERA REALIZADA POR EL PROVEEDDR, DONDE LO ASIGNE EL AFEA
USUARIA, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD,

f NORMATIV!DAB_(FACULTATIVD)'

‘GEE: MDD 93/42 EEC *DIRECTIVA DE DISPOSITIVOS MEDICOS

PEQ 97/23 EEC"DIRECTIVA DE EQUIPOS A PRESION®

COBIGOSDE SEGURIDAD ASME.VHlly |,

JEC/UL/EN 610101 “ESTANDARES DEDISENO DE EQUIPOS MEDICOS™,

ST-8 ENS54 "ESTANDAR DE VALIDAGION Y CONTROL DE RUTINA DE ESTERILIZAGION POR VAPOR DE AGUA*
P o i DL ITARIDS®

CEN/TC 102 “ESTERILIZADORES PARA US0O MEDICO*
CEN/TC 204 * ESTERILIZACION DE PRODUCTOS SANITARIOS!
CERTIFICADO 1SO 13485:2003“NORKMA DE GESTION DE CALIDAD APLICABLE PARA DISPOSITIVOS MEDIGOS®,
NORMA 150 '5001; 2008 "NORMA DE. GESTION DE CALIDAD",

" NORMA9919:2005: ‘HEQUISITOS PARA LA SEGURIDAD BASICA Y CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS MEDIGOST
NOAMA EN 60601-1-12 /| AAMI ES 50601-1:2005 (R) 2012 *ESTANDARES DE DISENO'DE EQUIPOS MEDIGOS
ELECTRICOS",

EsSalud Pagina 3 da 3
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SO SR e E T
DENOMINACION DEL EQUIPO:  ESTERILIZADOR! NERATIOR ELECTRICO DE VAPOR DOS PUERTAS
(190A160LTROS)
UNIDAD FUNCIONAL SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION

¢ PROVEEDOR DE EQUIPOS DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL £QUIPO ESTERILIZADOA Y SUS COMPONENTES

PERIFERIGOS. LOS.EQUIPOS ¥ TRABAJOS DE PREINSTALACION; CONBISTENTES EN LOS SISTEMAS
DETALLAROS A CONTINUAGION:

- REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIBOS DE FRE-NSTALACION
| A | INFRAESTRUCTURA. o .
A1 | EL PROVEEDOR DEBERA TENER EN CONSIDERACGION LA RUTA DE ACCESO SUGERIDA SEGUNEL PLAKG

=RA-I™, EN DICHA RUTA EXISTE UNA PUERTA DOBLE HOJA DEDIMENSIONES 1.83 METROS DE ANCHO:X
2.06 METROS DE ALTO, Y DOS PUERYAS DEACCESO DE UNA HOJA DE DIMENSIONES 915 METROS DE
ANGHO X 2,06 METROS DE ALTO CADA UNA, EN GASO BEA NECESARIO, EL PROVEEDOR DEBERA RETIRAR
¥ VOLVER.A INSTALAR LAS PUERTAS DE LA RUTA DE ACGESO DE LOS EQUIPOS DESDE SU INGRESO'AL
HOBPITAL HASTA LA UBICAGION FINAL DONDE SEINSTALARA 1.0S EQUIPOS. :

Ro2 | DESINSTALACION DE LA BARRERA BANTARIA AGTUAL E INSTALACION DE UNA NUEVA BARRERA

. SANITARIA, LA CUAL DEBERA SER DE ACERO INOXIDABLE POR AMBOS LADOS DE LA BARRERA SANITARIA

PARA EVITAR LA ENTRADA DE TONTAMINANTES Y FAGILITAR LA LIMPIEZA Y DESINFECCION: LA BARRERA

| DEBERA CONTAR GON DOS PUERTAS CON MANUA TIPG PALANGA DE ACERG INOXIDABLE, CON LLAVE,
1 PARAAGCESO AL AREA DE MANTENIMIENTO, UNAPARA GADA EQUIPQ, DESDE LA SALA DE PRECARAGION

DE MATERIAL. LAS PUERTAS DEBERAN ESTAR FORRADAS UNA DE SUS CARAS CON PLANGHAS DE AGERO

| INOXIDABLE COMO PARTE DE I'A BARRERA SANITAR(A TAMBIEN DEBERA CONTAR CON ZOCALO

SANITARIO. VER PLAND “BS-1". EL AGERC INOXIDABLE A USAR DEBE SER GRADO 304 0'GRADQ 316.

UBICAGION DENTRO DEL HOSPITAL QUE RESIGNE. (A ADMINISTRACION DEL HOSPITAL. TODOS LOS
EQUIPOS Y/O MATERIALES PRODUCTO GEL DESMONTAJE ¥ DESINSTALACION, DEBERAN SER
ENTREGADOS A LA OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA DEL BESS CARLOS ALBERTO JIMENEZ.

704 | RESANES DE PAREDESY FISO, DE SER NECESARIO, EN CASO ESTOS SUFRAN ALGUN DANO A CAUSA DEL |
TRASLADO TANTO DEL EQUIPAMIENTO NUEVC-COMO DEL EXISTENTE. .

TAGE fsuwmmo. E TNSTALACION 6 LDS EQUIPOS DE OSMOSIS INVERSA ¥ 10§ COMPRESORES, INCLUYE ]
1 CONEXION A LOS EQUIPOS ESTERILZADORES. VER PLANQ "$-17. )

T - M ]
506 | REEMPLAZODE LA, TUBERIA DE DESAGUE ACTUAL (DE PVG DESAGUE UG 3 ] PARALOS ESTERILIZADORES.
POR UNA NUEVA TUBERIA DE GOBRE RESISTENTE A TEMPERATURAS MAYORES A D5*, VER RUTA PARR
NUEVA TUBERIA DE DESAGUE EN EL PLANG *15-2%. LA TUBERIA EXISTENTE DEBERA QUEDAR ANULADA.

207 [EL EQUIFADOR IMPLEMENTARA UN AMBIENTE DONDE SE_INSTALARAN LOS DOS () EQUIPOS DE
OSMOSES TNVERSA Y LOS DOS (02) COMPRESORES DE AIRE. EL AMBIENTE DEBERA SER DE PAMELES
AATERALES DE FIBROCEMENTO CAPAZ DE SOPORTAR (LUVIAS, GON APERTURAS EN LA PARTE
SUPERIOR DE LAS PAREDES LATERALES PARA PERMITIR LA VENTHACION, CON COBERTURA DE TECHO
A MEDIA AGUA DE ALUZING ¥ PUERTA METALICA O ENREJADG: ASIMISMO, SE DEBERA CONSIDERAR
TAMBIEN LA COLOCACION DE UNA BASE DE CONCRETC DEBIDO A QUE EL AREA SE ENCUENTRADENTRO
DEUN JARDIN. LAS DIMENSOMES DEL AMBIENTE DEPENDERA DEL TAMANO.DE LOS EQUIFOS A INSTALAR,
CONSIDERANDO EL ESPACI NECESARIO PARASUMANTENIMIENTO. .

8 sm;m&t&cmco

mm@m&m&%rmmn DE D0B TABLEROS BLECTRICOS, UNG PARA CADA ESTERILZADOR
1 UBICADO DENTRO DEL AREA DE MANTENIMIENTC DE CADA EQUIFO, CADA TABLERU DEBE DISTHIBUR |
LA ALIMENTACION, A TRAVES DE LLAVES INDEPENDIENTES, PARA EL ESTERILIZADOR, EL EQUIPO DE
OSMOIS INVERSA Y EL COMPRESOR, Y DEBERA INCLUIR INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS ¥
DISPOSITIVOS DIFERENCIALES. INCLUYE DESMONTAJE DEL TABLERO EXISTENTE. VER PLANO “IE-1".

B9 | RCTUALMERTE 5E CUENTA GO LINERS DE GABLEAGO DE 10NIM DE DIAMETRO DESOE B SUB TABLERD.
DE DISTRIBUGION “5TD-6.2* HASTA EL TABLERO DE CADA ESTERILIZADOR, ASIMISMO, SE GUENTA CON
UN PUNTO CONECTADO A LA TIERRA DEL HOSPITAL PARA CADA EQUIPO. :

B03 | DE SER NECESARIO, EL PROVEEDOR DERERK SUMINBTRAR E INSTALAR UNA NUEVA UNEA - DE
ALIMENTACION AGORDE A LA DEMANDA DE ENERGIA DEL NUEVDY EQUIPO, DESDE EL SUB TABLERC OF

DISTRIBUCION (STD-6.2) QUE.CUENTA GON 40 KW DISPONIBLES, HASTA LA LLEGADA A LOS £QUIPOS DE

ESTERILIZACION. VER PLANQ *[E-{™, ’ :

755 | CESWIONTAJE ¥ RETIRG DE [0S EQUIPOS ESTERILIZADORES EXGTENTES ¥ 5U TRASLADO HASTA LA |.

T
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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 (cuatrocientos mil con 00/100
Soles), por fa venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: esterilizadores con generador eléctrico de vapor en general.
Acreditacién:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, 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, soio se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados. ‘

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 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, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lienar 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 f
. ala Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”. :

N

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 declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

"él:tuacio’n 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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Importante para Ia Entldad

En caso que el objeto de la convocator/a sea la adquisicion de bienes bajo la modalidad de ejecucion llave

en mano, cuando se requiera personal para la instalacion y puesta en funcionamiento, y se haya

considerado que éste es personal clave, se puede incluir el siguiente requisito de calificacion: :
Esta nota deberéa ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases, asi como el requisito de calificacion, si
este no ha sido incluido

Importante

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

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

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

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

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

lo siguiente:
4 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacioén: La evaluacién consistira en otorgar el

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

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

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus
respectivos precios, segin la siguiente
formula:

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

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

[De 50 a 100] puntos
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CAPITULO YV
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° {.........], con domicilio legal en [......... 1, representada por
[, ], identificado con DNIN®[......... ], ydeotraparte]............... ..J, conRUC
N [, J, con domicilio legal en [..........ccooiiiiiiiiiiii 1, mscrlta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ 1 debidamente representado por su Representante Legal,
Lo ], con DNi N°® [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ], el comité de seleccion adjudicod la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA D—NOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA|],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segtn 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 maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de |[........ 1, 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

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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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 SEXTA: 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 [........J, el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPL/M/ENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE | A 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 CASQJ.

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

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

«  De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], 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

En 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 ftems adjudicados sea igual o menor a |
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de :
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el |
literal a) del articulo 152 del Reglamento. §

CLAUSULA NOVENA: 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
1565.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

1

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion 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
_CU_MPLIMIE_NTO 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 compiejidad 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 efectta la recepcion o no
oforga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramenio que se compromete a cumplir las obligaciones

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

confrato, 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

Penalidad Diaria = : -
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

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 aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada |
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el an‘/cu/o
163 del Reglamento de la Ley de Contratawones del Estado.
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segln corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de Ia ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32y 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
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan. :

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a traveés de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, 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
corrupcién, 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.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, seguln 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: [ 1

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 anticipacidon no menor de quince (15) dias calendario.

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

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"

}N Importante

!% . Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun I
{ Ley N° 27269, Ley de Firmas y Cert/flcados Digitales™.

¥ Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/ICEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N°® [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6én Social .

Domicilio Legal :

RUC : ' ' | Teléfono(s) : |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contraio, segiin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de compra'

BN

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : ‘ | Teléfono(s) : [
Correo electrénico : :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : I

Correo electrénico :

| Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legai :

RUC : | Teléfono(s) : l

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra’s

HON -

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

!5 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

o
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

A La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera va/ldamente
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Elmportante ,

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores: .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/ICEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases. :
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023- ESSALUDICEABE 1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO EN CASO DE LA MODALIDAD DE

FUNCIONAMIENTOj

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION

'LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
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 SOGIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2).

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen[..........c..cccovvivenne. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

». OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4, 147
" CONSORCIADO 2] ’

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

04,18
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

16 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.
7 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

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

Seﬁoreg ]

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/ICEABE-1
Presente.-

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

la siguiente:
A. PRESTAGION PRINCIPAL
CANT | . CONCEPTO | PRECIOTOTAL
02k Esterilizados con generador eléctrico de vapor dos puertas (100
a 150iitros)
SUB TOTAL
B. PRESTACION ACCESORIA
, PERIODO |  PRECIO L '
CONCEPTO (EN ANOS) ANUAL PRECIO TOTAL
SUB TOTAL|
' - PRECIO TOTAL
CQNCEPTO ~ : . She
PRESTACION PRINCIPAL + PRESTACION ACCESORIA
TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante para la Entidad

»  En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaCIones accesor/as conS/gnar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monfo correspondiente a la prestacron
principal y las prestaciones accesorias”.
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=

’ Importante para la Entidad

S/ durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es pOS/ble la part/CIpacmn de

- proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de

i Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez cuiminada ia elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.2°

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sera presentada pok cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comdn, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente vy el niimero de RUC del consorcio.

® En el articulo 1 del “Reglamento de Ias Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promoci6n de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

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

o/
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ANEXO N° 9

: DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, posior 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 reorganizacién 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, segin corresponda

‘Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacion de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
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 érgano 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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5 Nota para la Entidad

. En el caso de procedimientos por relacién de items cuando el monto del valor estimado de algin /tem
f corresponda a una Adjud/caC/on Simplificada, se incluye el S/gwente anexo: |
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL ITEM O iTEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS))

Sefiores

COMITE DE SELECCION Q}
LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Represen

] R 'de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de Ig N

ficacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi repres enta con la condicién de micro y pequefa

empresa. .

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] ‘%
"';m;'.e.;;.; Rwaiiios deivsior s
pre ante legal o comin, segln corresponda

e Para asi}ar la bonificacién, el comité de seleccibn, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link fittp.ferww 2. trabaio, gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOT:IF!CACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION "

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 059-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribg, [.................], postor adjudicado 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], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segin
corresponda

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia -
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
| correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.







