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CAPITULO I

1.1

1.2

1.3

ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION
CONVOCATORIA

Se efectuara de conformidad con lo sefialado en el Articulo 51° del Reglamento, en la
fecha sefialada en el cronograma.

BASE LEGAL

Ley N© 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Decreto Legislativo N° 1017, que aprueba la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante la Ley.

Decreto Supremo N° 184-2008-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en adelante el Reglamento.

Decreto Supremo N° 021-2009-EF — Modificacion del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 140-2009-EF — Modificacion del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Directivas de OSCE

Ley N© 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cadigo Civil.

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

Decreto Supremo N° 007-2008-TR, Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de
la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia y del acceso al
empleo decente, Ley MYPE.

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

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias
y conexas, de ser el caso.

Para la aplicacion del derecho debera considerarse la especialidad de las normas
previstas en las presentes Bases.

REGISTRO DE PARTICIPANTES Y ENTREGA DE BASES

El registro de participantes se efectuara desde el dia siguiente de la convocatoria y
hasta un (01) dia habil después de haber quedado integradas las Bases. En el caso de
propuestas presentadas por un consorcio, bastara que se registre uno de sus
integrantes, de conformidad con el Articulo 53° del Reglamento.

La persona natural o persona juridica que desee participar en el proceso de seleccion
debera acreditar estar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores
(RNP) conforme al objeto contractual. La Entidad verificara la vigencia de la inscripcion
en el RNP y que no se encuentra inhabilitado para contratar con el Estado.

MUY IMPORTANTE:

Para participar de un proceso de seleccion convocado por las Entidades del
Estado Peruano, es necesario que los proveedores se encuentren inscritos, en
el registro correspondiente, ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP)
que administra el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
(OSCE). Para obtener mayor informacion, podra ingresarse a la siguiente
direccion electronica: www.rnp.gob.pe.

Al registrarse, el participante debera sefialar la siguiente informacion: Nombres y
apellidos (persona natural), DNI, razén social (persona juridica), nimero de RUC,
domicilio legal, teléfono.
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1.4

1.5

1.6

1.7

De acuerdo con lo establecido en el articulo 52° del Reglamento, la persona natural o
juridica que desee ser notificada electrénicamente, deberd consignar una direccién de
correo electrénico y mantenerla activa, a efecto de las notificaciones que, conforme a lo
previsto en el Reglamento, deban realizarse. La notificacion a través del SEACE
prevalece sobre cualquier medio que se haya utilizado adicionalmente, siendo
responsabilidad del participante el permanente seguimiento del respectivo proceso a
través del SEACE.

FORMULACION DE CONSULTAS A LAS BASES

Las consultas a las Bases seran presentadas por un periodo minimo de cinco (05) dias
habiles, contados desde el dia siguiente de la convocatoria, de conformidad con lo
establecido en el articulo 55° del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS A LAS BASES

La decision que tome el Comité Especial con relacién a las consultas presentadas
constara en el pliego absolutorio que se notificara a través del SEACE y a los correos
electronicos de los participantes que asi lo hubieran solicitado, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 55° del Reglamento, en la fecha sefialada en el cronograma
del proceso de seleccion.

El plazo para la absolucion no podra exceder de cinco (5) dias habiles contados desde
el vencimiento del plazo para recibir consultas.

La absolucion de consultas que se formulen al contenido de las Bases, se consideraran
como parte integrante de ésta y del Contrato.

MUY IMPORTANTE:
No se absolveran consultas a las Bases que sSe presenten
extemporaneamente o que sean formuladas por quienes no se han registrado
como participantes.

FORMULACION DE OBSERVACIONES A LAS BASES

Las observaciones a las Bases seran presentadas dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes de haber finalizado el término para la absolucion de las consultas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 57° del Reglamento.

ABSOLUCION DE OBSERVACIONES A LAS BASES

El Comité Especial notificara la absolucion de las observaciones a través del SEACE y a
los correos electronicos de los participantes que asi lo hubieran solicitado, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 57° del Reglamento, en la fecha sefialada
en el cronograma del proceso de seleccion.

El plazo para la absolucién no debe exceder de los cinco (5) dias hébiles desde el
vencimiento del plazo para recibir observaciones.

La absolucion de las observaciones se considerara como parte integrante de las Bases y
del Contrato.

MUY IMPORTANTE:
No se absolveran observaciones a las Bases que se presenten
extemporaneamente o que sean formuladas por quienes no se han registrado
como participantes.
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1.8

1.9

1.10

ELEVACION DE OBSERVACIONES AL OSCE

El plazo para solicitar la elevacion de observaciones al OSCE es de tres (3) dias habiles,
computados desde el dia siguiente de la notificacién del pliego absolutorio a través del
SEACE. Dicha opcidén no s6lo se originard cuando las observaciones formuladas no sean
acogidas por el Comité Especial, sino, ademés, cuando el observante considere que el
acogimiento declarado por el Comité Especial continGa siendo contrario a lo dispuesto
por el articulo 26° de la Ley, cualquier otra disposicion de la normativa sobre
contrataciones del Estado u otras normas complementarias 0 conexas que tengan
relacion con el proceso de seleccion.

Igualmente, cualquier otro participante que se hubiere registrado como tal antes del
vencimiento del plazo previsto para formular observaciones, tendra la opcién de solicitar
la elevacion de las Bases, cuando habiendo sido acogidas las observaciones formuladas
por los observantes, considere que la decision adoptada por el Comité Especial es
contraria a lo dispuesto por el articulo 26° de la Ley, cualquier otra disposicion de la
normativa sobre contrataciones del Estado u otras normas complementarias o conexas
que tengan relacion con el proceso de seleccion.

El Comité Especial, cuando corresponda, debera incluir en el pliego de absolucion de
observaciones, el requerimiento de pago de la tasa por concepto de remision de
actuados al OSCE, debiendo bajo responsabilidad remitir las Bases y los actuados del
proceso de seleccion a mas tardar al dia siguiente de solicitada la elevacion por el
participante.

INTEGRACION DE LAS BASES

El Comité Especial integrara las Bases como reglas definitivas del presente proceso de
seleccion, una vez absueltas todas las consultas y/u observaciones o si éstas no se han
presentado, no pudiendo ser cuestionadas en ninguna otra via ni modificadas por
autoridad administrativa alguna, bajo responsabilidad del Titular de la Entidad. Esta
restriccion no afecta la competencia del Tribunal para declarar la nulidad del proceso
por deficiencias en las Bases.

Las Bases Integradas, de ser el caso, deberan contener los cambios producidos como
consecuencia de las consultas y observaciones formuladas y aceptadas o acogidas por
el Comité Especial, y/o de lo dispuesto en el Pronunciamiento emitido por el Titular de
la Entidad o por el OSCE, de ser el caso.

Corresponde al Comité Especial, bajo responsabilidad, integrar las Bases y publicarlas
en el SEACE, conforme lo establecen los Articulos 59° y 60° del Reglamento.

De conformidad con el articulo 31° del Reglamento, el Comité Especial no podra
efectuar modificaciones de oficio al contenido de las Bases, bajo responsabilidad.

FORMA DE PRESENTACION Y ALCANCES DE LAS PROPUESTAS

Todos los documentos que contengan informacion referida a los requisitos para la
admision de propuestas y factores de evaluacion se presentaran en idioma castellano o,
en su defecto, acompafiados de traduccion efectuada por traductor publico
juramentado, salvo el caso de la informacién técnica complementaria contenida en
folletos, instructivos, catalogos o similares, que podra ser presentada en el idioma
original. El postor sera responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.
La omisién de la presentacion del documento o su traduccion no es subsanable.

Las propuestas se presentaran en dos (2) sobres cerrados, de los cuales el primero
contendra la propuesta técnica y el segundo la propuesta econdémica.
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1.11

Si las propuestas se presenten en hojas simples se redactardn por medios mecanicos o
electronicos, llevaran el sello y la rabrica del postor y seran foliadas correlativamente
empezando por el nimero uno.

Asimismo, cuando las propuestas tengan que ser presentadas total o parcialmente
mediante formularios o formatos, éstos podran ser llenados por cualquier medio,
incluyendo el manual, debiendo llevar el sello y la rdbrica del postor o su representante
legal o mandatario designado para dicho fin.

Las personas naturales podran concurrir personalmente o a través de su apoderado
debidamente acreditado ante el Comité Especial, mediante carta poder simple
(Formato N° 01). Las personas juridicas lo haran por medio de su representante legal
acreditado con copia simple del documento registral vigente que consigne dicho cargo o
a través de su apoderado acreditado con carta poder simple suscrita por el
representante legal, a la que se adjuntara el documento registral vigente que consigne
la designacion del representante legal (Formato N© 01).

PRESENTACION DE PROPUESTAS

La presentacion de propuestas se realiza en acto publico, en la fecha y hora sefialadas
en el calendario del proceso.

El acto se inicia cuando el Comité Especial empieza a llamar a los participantes en el
orden en que se registraron para participar en el proceso, para que entreguen sus
propuestas. Si al momento de ser llamado el participante no se encuentra presente, se
le tendra por desistido. Si algin participante es omitido, podrd acreditarse con la
presentacion de la constancia de su registro como participante.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni
conformar mas de un consorcio.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni
conformar mas de un consorcio en un mismo item, lo que no impide que puedan
presentarse individualmente o conformando otro consorcio en items distintos.

Después de recibidas las propuestas, el Comité Especial procedera a abrir los sobres
gue contienen la propuesta técnica de cada postor.

El Comité Especial comprobara que los documentos presentados por cada postor sean
los solicitados por las Bases, la Ley y el Reglamento. De no ser asi, devolvera la
propuesta, teniéndola por no presentada, salvo que el postor exprese su
disconformidad, en cuyo caso se anotara tal circunstancia en el acta y el Notario
mantendra la propuesta en su poder hasta el momento en que el postor formule
apelacion. Si se formula apelacién se estara a lo que finalmente se resuelva al respecto.

De presentarse situaciones de subsanacion de la propuesta técnica, se procedera de
acuerdo al Articulo 68 ° del Reglamento.

Después de abierto cada sobre que contiene la propuesta técnica, el Notario procedera
a sellar y firmar cada hoja de los documentos de la propuesta técnica. A su vez, si las
Bases han previsto que la evaluacion y calificacion de las propuestas técnicas se realice
en fecha posterior, el Notario procedera a colocar los sobres cerrados que contienen las
propuestas economicas dentro de uno o mas sobres, los que seran debidamente
sellados y firmados por él, por los miembros del Comité Especial y por los postores que
asi lo deseen, conservandolos hasta la fecha en que el Comité Especial, en acto publico,
comunique verbalmente a los postores el resultado de la evaluacion de las propuestas
técnicas.
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1.12

1.13

Al terminar el acto publico, se levantara un acta, la cual sera suscrita por el Notario, por
todos sus miembros, asi como por los veedores y los postores que lo deseen.*

CONTENIDO DE LA PROPUESTA ECONOMICA
La propuesta econdémica (Sobre N© 2) debera incluir obligatoriamente lo siguiente:

a) La oferta econémica, en nuevos soles, incluidos todos los tributos, seguros,
transportes, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme
a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener
incidencia sobre el costo del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que
gocen de exoneraciones legales. La Entidad no reconocerd pago adicional de
ninguna naturaleza.

El monto total de la propuesta econémica y los subtotales que lo componen
deberdn ser expresados con dos decimales. Los precios unitarios podran ser
expresados con més de dos decimales.

a) Garantia de seriedad de oferta’

Tratandose de un proceso segun relacion de items, cuando los postores se presenten a
méas de un item, deberdn presentar sus propuestas econdémicas en forma
independiente®.

EVALUACION DE PROPUESTAS

La evaluacion de propuestas se realizara en dos (02) etapas: La evaluacién técnica y la
evaluacion econémica.

Los maximos puntajes asignados a las propuestas son las siguientes:
Propuesta Técnica : 100 puntos
Propuesta Econémica : 100 puntos

1.13.1 Evaluacién Técnica

Se verificard que la propuesta técnica contenga los documentos de presentacion
obligatoria y cumpla con los requerimientos técnicos minimos contenidos en las
presentes Bases. Las propuestas que no cumplan dichos requerimientos no seran
admitidas.

Solo a aquellas propuestas admitidas, el Comité Especial les aplicara los factores de
evaluacion previstos en las Bases y asignara los puntajes correspondientes, conforme a
los criterios establecidos para cada factor.

Las propuestas técnicas que no alcancen el puntaje minimo de sesenta (60) puntos,
seran descalificadas en esta etapa y no accederan a la evaluacién econémica.

Deberéa tenerse en cuenta que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 64° del Reglamento, en los actos de

presentacion de propuestas y otorgamiento de la buena pro se podra contar con la presencia de un representante
del Sistema Nacional de Control, quien participard como veedor y deberd suscribir el acta correspondiente.
Asimismo, la inasistencia de dicho representante no viciara el proceso.

En caso de convocarse a un proceso de seleccion segln relacién de items, cuando el valor referencial del item

corresponda a una Adjudicacién de Menor Cuantia, bastara que el postor presente en su propuesta técnica una
declaracion jurada donde se comprometa a mantener vigente su oferta hasta la suscripcién del contrato.

Luego de efectuada la evaluacién técnica, cabe la posibilidad que dicho postor haya obtenido el puntaje necesario

para acceder a la evaluacién econémica Unicamente en algunos de los items a los que se presentd, por lo que, de
acuerdo con el articulo 71° del Reglamento, corresponderia devolver las propuestas econémicas sin abrir, lo que no
resultaria posible si la totalidad de las propuestas econémicas del postor se incluyen en un solo sobre. Por tanto,
resulta necesario precisar este aspecto.
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1.13.2 Evaluacién Econémica

1.14

1.15

Si la propuesta econdmica excede el valor referencial, ser4 devuelta por el Comité
Especial y se tendra por no presentada, conforme lo establece el articulo 33° de la Ley.

La evaluacion econdmica consistira en asignar el puntaje méximo establecido a la
propuesta econdmica de menor monto. Al resto de propuestas se les asignara puntaje
inversamente proporcional, segun la siguiente férmula:

Pi = Om x PMPE
Oi
Donde:
i = Propuesta
Pi = Puntaje de la propuesta econdmica i
Oi = Propuesta Economica i
Oom = Propuesta Econdmica de monto o precio mas bajo
PMPE = Puntaje Maximo de la Propuesta Econémica

ACTO PUBLICO DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

En la fecha sefialada en las Bases, el Comité Especial procedera a otorgar la Buena Pro
a la propuesta ganadora, dando a conocer los resultados del proceso de seleccion a
través de un cuadro comparativo en el que se consignara el orden de prelacion y el
puntaje técnico, econémico y total obtenidos por cada uno de los postores.

La evaluacién de las propuestas economicas se realizard de conformidad con el
procedimiento establecido en las presentes Bases.

La determinacion del puntaje total se harda de conformidad con el articulo 71° del
Reglamento.

El Presidente del Comité Especial anunciara la propuesta ganadora indicando el orden
en gue han quedado calificados los postores a través del cuadro comparativo.

En el supuesto que dos (02) o més propuestas empatasen, el otorgamiento de la Buena
Pro se efectuara observando lo sefialado en el Articulo 73° del Reglamento.

Al terminar el acto publico se levantard un acta, la cual serd suscrita por el Notario, por
todos los miembros del Comité Especial y por los postores que deseen hacerlo.

El otorgamiento de la Buena Pro, se presumira notificado a todos los postores en la
misma fecha, oportunidad en la que se entregarda a los postores copia del acta de
otorgamiento de la buena pro y el cuadro comparativo, detallando los resultados en
cada factor de evaluacion. Dicha presuncion no admite prueba en contrario.

Esta informacion se publicara el mismo dia en el SEACE.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas propuestas, el consentimiento de la Buena
Pro se producird a los ocho (8) dias habiles de la notificacién de su otorgamiento, sin

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

En el caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la Buena Pro
se producira el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.
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1.16

El consentimiento de la Buena Pro se publicard en el SEACE al dia siguiente de haber
guedado consentido el otorgamiento de la buena pro.

CONSTANCIA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL
ESTADO

De acuerdo con el articulo 282° del Reglamento, a partir del dia habil siguiente de
haber quedado consentida la Buena Pro hasta el décimo quinto dia habil de producido
tal hecho, el postor ganador de la Buena Pro debe solicitar ante el OSCE la expedicion
de la constancia de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

El OSCE no expedira constancias solicitadas fuera del plazo indicado.

CAPITULO 11

21

2.2

SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCESO DE SELECCION
Recurso de apelacion

A través del recurso de apelacién se impugnan los actos dictados durante el desarrollo
del proceso de seleccion, desde la convocatoria hasta aquellos emitidos antes de la
celebracion del contrato.

El recurso de apelacion se presentara ante la Entidad que convocd el proceso de
seleccidon que se impugna, y sera conocido y resuelto por el Titular de la Entidad.

Con independencia del valor referencial del proceso de seleccion, los actos emitidos por
el Titular de la Entidad que declaren la nulidad de oficio o cancelen el proceso, podran
impugnarse ante el Tribunal.

El Tribunal ser4 competente para conocer y resolver las controversias que surjan en los
procesos de seleccion de las contrataciones que se encuentren bajo los alcances de
tratados o acuerdos internacionales donde se asuman compromisos en materia de
contratacién publica.

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 debe interponerse dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de
haberse otorgado la Buena Pro.

La apelacion contra los actos distintos a los indicados en el parrafo anterior debe
interponerse dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado
conocimiento del acto que se desea impugnar.

CAPITULO 111

3.1

SUSCRIPCION DEL CONTRATO
DE LOS CONTRATOS

Una vez que quede consentido o administrativamente firme el otorgamiento de la
Buena Pro, la Entidad deberd, dentro del plazo de dos (2) dias habiles siguientes al
consentimiento de la Buena Pro, citar al postor ganador otorgandole el plazo
establecido en las Bases, el cual no podra ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10)
dias habiles, dentro del cual debera presentarse a la sede de la Entidad para suscribir el
contrato con toda la documentacion requerida. En el supuesto que el postor ganador no
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3.2

3.3

3.4

se presente dentro del plazo otorgado, se procedera de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 148° del Reglamento.

El contrato serd suscrito por la Entidad, a través del funcionario competente o
debidamente autorizado, y por el ganador de la Buena Pro, ya sea directamente o por
medio de su apoderado, tratdndose de persona natural, y tratdndose de persona
juridica, a través de su representante legal, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 139° del Reglamento.

Para suscribir el contrato, el postor ganador de la Buena Pro debera presentar, ademas
de los documentos previstos en las Bases, los siguientes:

= Constancia vigente de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

= Garantia de fiel cumplimiento y por el monto diferencial de la propuesta, de ser el
caso, cuya vigencia se extiende hasta la conformidad de la recepcién de la
prestacion a cargo del contratista, salvo casos de excepcion;

= Contrato de consorcio con firmas legalizadas de los asociados, de ser el caso.

VIGENCIA DEL CONTRATO

En aplicacién de lo dispuesto en el articulo 149° del Reglamento, el contrato tiene
vigencia desde el dia siguiente de la suscripcion del documento que lo contiene o, en su
caso, desde la recepcion de la orden de compra. Dicha vigencia rige hasta que el
funcionario competente dé la conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del
contratista y se efectle el pago correspondiente.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que debe presentar el contratista deberan ser incondicionales, solidarias,
irrevocables y de realizacion automatica al solo requerimiento de la Entidad, emitida por
una empresa autorizada y sujeta al ambito de supervision de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones o que estén
consideradas en la lista actualizada de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

DE LAS GARANTIAS

3.4.1 GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA

3.4.2

10

Los postores deberan presentar la garantia de seriedad de oferta a efectos de
garantizar la vigencia de su oferta, segun el monto establecido en las presentes Bases.

El postor que resulte ganador de la Buena Pro y el que ocup6 el segundo lugar estan
obligados a mantener su vigencia hasta la suscripcion del contrato.

Luego de consentida la Buena Pro, la Entidad devolvera las garantias presentadas por
los postores que no resultaron ganadores de la Buena Pro, con excepcién del que ocup6
el segundo lugar y de aquellos que decidan mantenerlas vigentes hasta la suscripcion
del contrato.

El plazo de vigencia de la garantia de seriedad de oferta no podra ser menor a dos (2)
meses computados a partir del dia siguiente de la presentacion de las propuestas. Esta
garantia puede ser renovada.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

El postor ganador debe entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del
contrato. Esta debera ser emitida por una suma equivalente al diez por ciento (10%)
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del monto del contrato original y tener vigencia hasta la conformidad de la recepcién de
la prestacion a cargo del contratista.

De manera excepcional, respecto de aquellos contratos que tengan una vigencia
superior a un (1) afio, previamente a la suscripcion del contrato, las Entidades podran
aceptar que el ganador de la Buena Pro presente la garantia de fiel cumplimiento y de
ser el caso, la garantia por el monto diferencial de la propuesta, con una vigencia de un
(1) afio, con el compromiso de renovar su vigencia hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

GARANTIA POR EL MONTO DIFERENCIAL DE PROPUESTA

Cuando la propuesta econdémica fuese inferior al valor referencial en méas del veinte por
ciento (20%) de aquel, para la suscripcién del contrato, el postor ganador debera
presentar una garantia adicional por un monto equivalente al veinticinco por ciento
(25%) de la diferencia entre el valor referencial y la propuesta econdmica. Dicha
garantia debera tener vigencia hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion a
cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En caso el contrato conlleve a la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorgard una garantia adicional por
este concepto, la misma que se renovara periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas, no pudiendo eximirse su presentacion en ningun caso.

EJECUCION DE GARANTIAS

Las garantias se haran efectivas conforme a las estipulaciones contempladas en el
articulo 164° del Reglamento.

DE LAS PENALIDADES E INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

La aplicacién de penalidades por retraso injustificado en la atencién del bien requerido y
las causales para la resolucion del contrato, serén aplicadas de conformidad con los
Articulos 165° y 168° del Reglamento.

De acuerdo con los articulos 48° de la Ley y 166° del Reglamento, en las Bases o el
contrato podran establecerse penalidades distintas a la mencionada en el articulo 165°
del Reglamento, siempre y cuando sean objetivas, razonables y congruentes con el
objeto de la convocatoria, hasta por un monto méaximo equivalente al 10% del monto
del contrato vigente o, de ser el caso, del item que debid ejecutarse. Estas penalidades
se calcularan de forma independiente a la penalidad por mora.

ADELANTOS
No se considera pago de adelantos.
PAGOS

La Entidad debera realizar todos los pagos a favor del contratista por concepto de los
bienes objeto del contrato. Dichos pagos se efectuaran después de ejecutada la
respectiva prestacion; salvo que, por razones de mercado, el pago del precio sea
condicion para la entrega de los bienes.

La Entidad podra realizar pagos periodicos al contratista por el valor de los bienes
contratados en cumplimiento del objeto del contrato, siempre que estén fijados en las
Bases y que el contratista los solicite presentando la documentacién que justifique el
pago y acredite la existencia de los bienes. Las Bases podran especificar otras formas
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de acreditacion de la obligacion. Los montos entregados tendran el caracter de pagos a
cuenta.

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

Plazos para los pagos

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista en la
oportunidad establecida en las Bases o0 en el contrato. Para tal efecto, el responsable de
dar la conformidad de la recepcion de los bienes, debera hacerlo en un plazo que no
excedera de los diez (10) dias calendario de ser éstos recibidos.

En caso de retraso en el pago, el contratista tendra derecho al pago de intereses
conforme a lo establecido en el articulo 48° de la Ley, contado desde la oportunidad en
que el pago debio efectuarse.

DISPOSICIONES FINALES
Todos los deméas aspectos del presente proceso no contemplados en las Bases se

regiran supletoriamente por la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como por las disposiciones legales vigentes.
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CAPITULO I

GENERALIDADES

Nombre: Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé — HONADOMANI/SB

Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Cercado de Lima

El presente proceso tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPOS
DE PROYECTO DE INVERSION PUBLICA, MEJORAMIENTO DE LA CAPACITDAD
OPERATIVA DE LA CONSULTA EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA,
PEDIATRIA, CIRUGIA PEDIATRICA Y ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO — SAN BARTOLOME

1.1 ENTIDAD CONVOCANTE
RUC N°: 20137729751
1.2 DOMICILIO LEGAL
1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA
1.4 VALOR REFERENCIAL

El valor referencial asciende a S/. 1°083,081.81 (UN MILLON OCHENTA Y TRES
MIL OCHENTA Y UNO CON 81/100 NUEVOS SOLES), incluido los impuestos de
Ley y cualquier otro concepto que incida en el costo total del bien. El valor referencial
ha sido calculado al mes de OCTUBRE DE 2011.

& < g VALOR VALOR
= . = REFERENCIAL | REFERENCIAL
L [a) _
o DESCRIPCION DEL ITEM = 8 E UNITARIO TOTAL EN LETRAS
52 | § s/. s/.
) Ciento ochenta y cinco
01 ECOGRAFO PORTATIL SNC UND 1 185,000.00 185,000.00 mil con Ogélﬁo nuevos
ELECTROENCEFALOGRAFO Ciento ochenta y tres
02 DIGITAL CON UND. 1 183,500.00 183,500.00 mil quinientos con
POLISONOGRAFIA 00/100 nuevos soles
Veinte mil quinientos
SILLON PARA EXAMEN
03 OTORRINOLARINGOLOGIA UND. 2 10,290.00 20,580.00 ochenta con 00/100
nuevos soles
Cuarenta y siete mil
04 EQUIPO DE EMISIONES UND. 1 47,610.00 47,610.00 seiscientos diez con
OTACUSTICAS
00/100 nuevos soles
LASER PARA Doscientos cuarenta y
05 FOTOCOAGULACION UND. 1 240,000.00 240,000.00 mil con 00/100 nuevos
(INFRAROJO YODO) soles
Cuarenta y cinco mil
LAMPARA CIALITICA
06 RODANTE UND. 1 45,000.00 45,000.00 con 00/100 nuevos
soles
Doce mil setecientos
07 DOPLLER FETAL PORTATIL UND. 6 2,125.00 12,750.00 cincuenta con 00/100
nuevos soles
Trece mil ochocientos
ELECTROCAUTERIO
08 PORTATIL UND. 2 6,900.00 13,800.00 con 00/100 nuevos
soles
Veintidos mil quinientos
09 EQUIPO CONO LEEP UND. 1 22,500.00 22,500.00 con 00/100 nuevos
soles
10 | EQUIPO DE URODINAMIA | UND. | 1 50,000.00 50,000.00 Cincuenta mil con
00/100 nuevos soles

14
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Veintinueve mil
11 VIDEOCOLPOSCOPIO UND. 1 29,800.00 29,800.00 ochocientos con 00/100
nuevos soles
Diecisiete mil
12 OTOOFTALMOSCOPIO UND. | 5 3,547.00 17,735.00 Siﬁi‘;‘gr::rf (t)roe/';(t)%y
nuevos soles
= fa) VALOR
5= ALl < VALOR
o | E . . 2| O | RererenciAL | REFEREN
sz DESCRIPCION DEL ITEM = UNITARIO CIAL EN LETRAS
s |3 z4| 2 iy TOTAL
£ > o : s/.
SET INSTRUMENTAL DE
' CURACIONES - 13 PIEZAS SET | 2 2,081.98 Trece mil
SET INSTRUMENTAL DE CIRUGIA seiscientos
13 ° MENOR — 12 PIEZAS SET | 2 2,012.51 13,612.52 dog;? con
52/1
SET INSTRUMENTAL DE SUTURA —
3 13 PIEZAS SET | 2 2,711.77 nuevos soles
= ) VALOR
m B<| < VALOR
o . .0 | O | RerereNCIAL | REFEREN
g DESCRIPCION DEL ITEM on| E UNITARIO CIAL EN LETRAS
S z<| 2 </ TOTAL
= > o : s/.
Diecisiete mil
cuatrocientos
SET INSTRUMENTAL DE
14 INFERTILIDAD — 81 PIEZAS SET | 1 17,441.63 17,441.63 cuzﬁn;g/{ (;.Iono
nuevos soles
Veintiséis mil
SET INSTRUMENTAL PARA seiscientos
15 | EXAMEN MATERNO FETAL-350 | SET | 1 26,696.52 26,696.52 noventa y seis
PIEZAS con 52/100
nuevos soles
w
o w o
8' E D g g VALOR REF\é’;EﬂEIAL
& | = | DESCRIPCION DEL ITEM on — | REFERENCIAL TOTAL EN LETRAS
3|3 zyY Z | UNITARIO S/. s/
L D .
= (@)
MESA DE ESCRITORIO CON
1 CAJONES UND 15 450.00
2 | SILLA METALICA TAPIZADA UND. 35 110.50
; Veinticuatro
3 VITRIN";\‘AXITEEQ:'AEA PARA UND. 19 513.00 mil seiscientos
16 24,612.50 doce con
ESCALINATA DE 2 50/100 nuevos
! PELDARIOS UND. 1 108.00 soles
SILLA GIRATORIA ALTA CON
® RESPALDAR Y GARRUCHA UND. 9 210.00

15
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TABURETE GIRATORIO
6 RODABLE UND. 13 90.00
= a) VALOR
L
§ p ° é( g REF\I;:II_E%EIAL REFEREN
= DESCRIPCION DEL ITEM [alya) = CIAL EN LETRAS
S > w = UNITARIO
= zg | 2 S/ TOTAL
= > S : s/.
Ciento
dieciocho mil
17 COMPUTADOR UND. | 26 4,570.14 118,823.64 | Ochocientos
veintitrés
con 64/100
nuevos soles
Trece mil
seiscientos
18 IMPRESORA UND. 4 3,405.00 13,620.00 veinte con
00/100
nuevos soles
Las propuestas econdmicas no pueden exceder el monto consignado en las bases
como valor referencial de conformidad con el articulo 33° de la Ley. No existe un
limite minimo como tope para efectuar dichas propuestas.
1.5 EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N°
992.DEA.HONADOMANI.SB.2011 el 11 de octubre de 2011.
1.6 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
00 RECURSOS ORDINARIOS
1.7 SISTEMA DE CONTRATACION
El presente proceso se rige por el sistema de SUMA ALZADA de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.8 MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
LLAVE EN MANO
1.9 ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El requerimiento esta definido en el Capitulo 111 de la presente Seccion.
1.10 PLAZO DE ENTREGA

16

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en siguiente plazo:
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= .
w DESCRIPCION DEL ITEM | PLAZO DE ENTREGA
01 ECOGRAFO PORTATIL SNC 45 DIAS
ELECTROENCEFALOGRAFO
02 DIGITAL CON 60 DIAS
POLISONOGRAFIA
SILLON PARA EXAMEN
03 OTORRINOLARINGOLOGIA 45 DIAS
EQUIPO DE EMISIONES
04 OTACUSTICAS 15 DIAS
LASER PARA
05 FOTOCOAGULACION 60 DIAS
(INFRAROJO YODO)
LAMPARA CIALITICA
06 RODANTE 45 DIAS
07 DOPLLER FETAL PORTATIL 30 DIAS
ELECTROCAUTERIO
08 PORTATIL 30 DIAS
09 EQUIPO CONO LEEP 30 DIAS
10 EQUIPO DE URODINAMIA 30 DIAS
11 VIDEOCOLPOSCOPIO 30 DIAS
12 OTOOFTALMOSCOPIO 30 DIAS
w
[
5
o & . PLAZO DE
< p—
g |3 DESCRIPCION DEL ITEM ENTREGA
z | »
w
E
] SET INSTRUMENTAL DE
CURACIONES — 13 PIEZAS
, | SET INSTRUMENTAL DE CIRUGIA
13 MENOR — 12 PIEZAS 40 DIAS
, | SET INSTRUMENTAL DE SUTURA -
13 PIEZAS
w
&
3 PLAZO DE
e .
g DESCRIPCION DEL ITEM ENTREGA
E
=
SET INSTRUMENTAL DE
14 INFERTILIDAD — 81 PIEZAS 40 DIAS
SET INSTRUMENTAL PARA
15 | EXAMEN MATERNO FETAL — 350 40 DIAS
PIEZAS

17
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1.11

18

w
&
2| 2
o | E . PLAZO DE
g DESCRIPCION DEL ITEM ENTREGA
= (]
w
E
. | MESA DE ESCRITORIO CON
CAJONES
2 | SILLA METALICA TAPIZADA
. VITRINA METALICA PARA
MATERIAL
. ESCALINATA DE 2
PELDANOS
16 30 DIAS
s | SILLA GIRATORIA ALTA CON
RESPALDAR Y GARRUCHA
. TABURETE GIRATORIO
RODABLE
TABURETE GIRATORIO
7 | RODABLE CON RESPALDAR Y
GARRUCHA
w
&
3 PLAZO DE
S .
g DESCRIPCION DEL ITEM ENTREGA
E
E
17 COMPUTADOR 20 DIAS
18 IMPRESORA 07 DIAS

BASE LEGAL

Ley N© 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.
Ley N© 29626 , Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2011
Ley N°© 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica
Decreto Legislativo N°© 1017, Ley de Contrataciones del Estado.
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Aprobado por Decreto Supremo N°
184- 2008-EF, y su modificatoria.
Decreto Supremo N2 021-2009 -EF-Modificacion del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.
Ley N° 27444, Ley del procedimiento Administrativo General.
Ley N© 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la informacion Publica.
Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso.
Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso.
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2.3

2.4
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DEL PROCESO DE SELECCION

CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

= CoNVOCALONia........covveviiiieiaiiiiesiiensnien e s 05 Diciembre del 2011
= Registro de Participantes................................... Del 06 de Diciembre al 06 de Enero
2012
= Formulacion de Consultas.................................. Del 06 al 13 de Diciembre del 2012
= Absolucién de Consultas................c.ccceeeevee..nnn s 19 de Diciembre del 2011
= Formulacion de Observaciones a las Bases...... : Del 20 al 27 de Diciembre del 2011
= Absolucion de Observaciones a las Bases..........: 04 de Enero del 2012
= Integracion de Bases.................ceeeceiveviiieeveneen s 05 de Enero del 2012
= Presentacion de Propuestas...............................: 13 de Enero del 2012
El acto publico se realizara en...........................: Aula Solidaridad del HONADOMANI
10:00 am
= Calificacion y Evaluacién de Propuestas.............: Del 16 al 20 Enero del 2012
= Otorgamiento de la Buena Pro..........................: 23 de Enero del 2012
El acto publico se realizara en...........................: Aula Solidaridad del HONADOMANI
10:00 am

REGISTRO DE PARTICIPANTES Y ENTREGA DE BASES

El registro de los participantes se realizara en la Oficina de Logistica (Area de Procesos),
sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825 Lima, en las fechas sefialadas en el cronograma, en
el horario de 08:00 a 16:30 horas, previo pago de la suma de S/. 10.00 (DIEZ con
00/100 nuevos soles) por derecho de participacion.

En el momento de la entrega de las Bases al participante, se emitird la constancia o
cargo correspondiente en la que constara: el nimero y objeto del proceso, el nombre y
firma de la persona que recibe las Bases asi como el dia y hora de dicha recepcion.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

Las consultas y observaciones se presentaran por escrito, debidamente fundamentadas,
ante la ventanilla de Mesa de Partes de la Entidad, sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825
Lima, en las fechas sefialadas en el cronograma, en el horario de 08:00 horas a 16:30
horas, debiendo estar dirigidas al Presidente del Comité Especial de la LICITACION
PUBLICA N° 013-2011, pudiendo ser remitidas adicionalmente al siguiente correo
electronico: [cordova@sanbartolome.gob.pe.

ACTO PUBLICO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las propuestas se presentaran en acto publico, en el Aula Morales Carvallo ubicado en
el Local Institucional, en la fecha y hora sefialada en el cronograma. El acto publico se
realizara con la participacion de Notario.

Las propuestas se presen,tarén’en dos (2) sobres cerrados y estaran dirigidas al Comité
Especial de la LICITACION PUBLICA N°013-2011, conforme al siguiente detalle:
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SOBRE N° 01: Propuesta Técnica. El sobre sera rotulado:

Sefiores

NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION

Att.: Comité Especial

LICITACION PUBLICAN® .........
Objeto del proceso: .............

SOBRE N° 1: PROPUESTA TECNICA
NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR

SOBRE N° 2: Propuesta Econdmica. El sobre sera rotulado:

Sefiores

NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION

Att.: Comité Especial

LICITACION PUBLICAN® .........
Objeto del proceso: .........

SOBRE N° 02: PROPUESTA ECONOMICA
NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR

CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
SOBRE N° 1 - PROPUESTA TECNICA:
Se presentara en un (1) original

El Sobre N° 1 contendra, ademas de un indice de documentos®, la siguiente
documentacion:

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA
ITEMS N° O1 al 18

i) Copia simple del Certificado de inscripcion vigente en el Registro Nacional de
Proveedores: Registro de Bienes.

i) Declaracion Jurada de datos del postor.
Cuando se trate de Consorcio, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno
de los consorciados - Anexo N° 01.

iii) Declaracién jurada sobre el cumplimiento de los Requerimientos Técnicos Minimos
contenidos en el Capitulo 111 de la presente seccion. Anexo N° 02.

iv) Declaracién jurada simple de acuerdo al Articulo 42° del Reglamento de la Ley de

4

La omisién del indice no descalifica la propuesta, ya que su presentacién no tiene incidencia en el objeto de la

convocatoria.

20
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En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada,

salvo que sea presentada por el representante legal comun del consorcio.

v) Promesa de consorcio, de ser el caso, consignando los integrantes, el representante

comun, el domicilio comun y el porcentaje de participacion. Anexo N° 04

La promesa formal de consorcio deberd ser suscrita por cada uno de sus
integrantes. En caso de no establecerse en la promesa formal de consorcio las
obligaciones, se presumird que los integrantes del consorcio ejecutaran
conjuntamente el objeto de convocatoria, por lo cual cada uno de sus integrantes

debera cumplir con los requisitos exigidos en las Bases del proceso.

Se presume que el representante comun del consorcio se encuentra facultado para
actuar en nombre y representacién del mismo en todos los actos referidos al
proceso de seleccion, suscripcion y ejecucion del contrato, con amplias y suficientes

facultades.

vi) Declaracion Jurada de Plazo de entrega. (Anexo N° 05).
ITEMS N° 01 al 12

i) Hoja de Presentacion del Bien. (Anexo N° 27).

La columna Folio(s) se refiere al nimero(s) de la(s) pagina(s) u hoja(s) del
cuadernillo de la oferta donde pueda ubicarse la informacion (emitida por el
fabricante) que demuestre el cumplimiento de las especificaciones técnicas y que
sera(n) tomada(s) en cuenta para la evaluacién respectiva. Los nimeros podran
estar llenados a mano. El postor debera presentar la configuracion del equipo
ofertado indicando claramente las partes, componentes, accesorios y programas

(software) que lo conforman.

De ser el caso, el postor deberad indicar claramente los requerimientos técnicos

adicionales que oferta.

ii) Carta de Representacion (original o copia simple). Solo para los postores que no

fabrican ni son duefos de la marca del equipo ofertado.

Debe estar a nombre del postor, otorgada por el fabricante o duefio de la marca del
bien y/o por el distribuidor siempre que se encuentre debidamente autorizado por

este (fabricante o este duefio de la marca).

En caso de presentar una carta de representacion del distribuidor, esta debera
anexar un documento que indique que el fabricante o duefio de la marca otorga la

condicion de representante al distribuidor.

En caso de consorcio: Una de las empresas debera presentar la carta de

representacion del fabricante.

iii) Documento Técnico Sustentatorio (original o copia simple).

Obligatorios. Se adjuntaran, catédlogos, manuales, folleteria u otros documentos
técnicos del fabricante o duefio de marca relativos al modelo del equipo que se esta
ofertando. Deberan demostrar fehacientemente que los bienes ofertados, cumplen
con las especificaciones técnicas solicitadas por el HONADOMANI/SB y las
presentadas por el postor, para lo cual deberan sefialar de manera clara y legible
dentro de los documentos técnicos sustenta torios, cada una de las especificaciones
técnicas solicitadas, las mismas que serdn tomadas en cuenta para la evaluacion
respectiva, en concordancia con lo sefialado en la Hoja de presentacion del Bien, y
la referencia indicada por el postor en la columna Folio(s) (Anexo N° 27); la
documentacién presentada debe encontrarse en idioma castellano o en su defecto

traducida por traductor publico juramentado.
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iv)

v)

Vi)

vii)

En todos los casos no deberd existir contradiccion entre los manuales, catalogos o
folletos y el documento emitido por el fabricante para la demostracion del
cumplimiento de las especificaciones técnicas.

Compromiso de garantia del equipo médico y sus componentes. (original). Anexo
29.

Emitido por el postor y firmado por el representante legal de la empresa, debera
indicar en forma clara e inequivoca los aspectos cubiertos (partes, piezas, accesorios
y componentes del equipo). Este documento serd canjeado por el Certificado de
garantia individual a la entrega del equipo biomédico, contada a partir de de la fecha
de la recepcién y prueba operativa del equipo.

Declaracion Jurada de Compromiso de Suministros e Insumos, materiales o
repuestos.

Emitido por fabricante o duefio de la marca, expresando su compromiso para el
suministro al HONADOMANI San Bartolomé de los insumos, materiales o repuestos
originales para su funcionamiento del equipo ofertado, por un periodo no menos a
cinco (5) afios a partir de la fecha de acta de recepcion y prueba operativa del
equipo.

Declaracion Jurada de Mantenimiento Preventivo. Anexo N° 11y 11-A.

Emitido por el postor y firmado por el representante legal de la empresa por el
tiempo de garantia de los equipos acuerdo a su oferta, a partir de la fecha del acta
de recepcién y prueba operativa del equipo Anexo N° 8, 9 y 10. Incluira el
suministro de insumos (referidos a aquellos materiales necesarios para realizar
Unicamente las actividades de mantenimiento preventivo), repuestos (referidos a
aquellos que el contratista deberd cambiar, de acuerdo a lo establecido en el
cronograma d mantenimiento preventivo indicado en le manual de servicio técnico
del fabricante) y la mano de obra para el cambio de las partes o repuestos en
reemplazo, sin costo adicional alguno.

Declaracion Jurada donde la empresa se comprometa hacer entrega en calidad de
préstamo un equipo Backup, y al cumplimiento de respuesta frente a cualquier
problema de operatividad.

viii) Registro Sanitario o Certificados de Registro Sanitario (copia simple), vigente a la

fecha de recepcion, instalacion y conformidad de los equipos que corresponda a las
especialidades referidos en el articulo 110° del Reglamento para registro y Control y
Vigilancia Sanitaria Productos Farmacéuticos, emitido por la autoridad de salud
competente y vigente a la fecha, relativo al equipo adjudicado entregado. Los
equipos que no requieran Registro Sanitario, debera presentar una Declaracion
Jurada en donde se sefale que el equipo no requiere Registro Sanitario. En caso de
ser adjudicado con la Buena Pro debera presentar el certificado de registro Sanitario
emitido por la DIGEMID, en la fecha de recepcion del equipo.

ITEMS N° 13 al 15

Registro Sanitario o Certificados de Registro Sanitario (copia simple), vigente a la
fecha de recepcion, emitido por la autoridad de salud competente y vigente a la
fecha. Si no requieren Registro Sanitario, deberd presentar una Declaracién Jurada
en donde se sefiale que el equipo no requiere Registro Sanitario. En caso de ser
adjudicado con la Buena Pro debera presentar documento oficial expedido por la
DIGEMID que sefiale que no requiere registro Sanitario.

ITEMS N° 17 al 18

Cuadro de las caracteristicas del equipo ofertado, componentes, marcas, modelos,
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debidamente refrendado con catalogos, manuales, folleteria u otros documentos
técnicos del fabricante o duefio de marca relativos al modelo del equipo que se esta
ofertando. Deberan demostrar fehacientemente que los bienes ofertados, cumplen
con las especificaciones técnicas solicitadas por el HONADOMANI/SB vy las
presentadas por el postor, para lo cual deberan sefialar de manera clara y legible
dentro de los documentos técnicos sustentatorios, cada una de las especificaciones
técnicas solicitadas, las mismas que serdn tomadas en cuenta para la evaluacion
respectiva, la documentacion presentada debe encontrarse en idioma castellano o en
su defecto traducida por traductor publico juramentado.

ii) Declaracion Jurada de Garantia del Producto Ofertado, de acuerdo a lo sefialado en
las especificaciones técnicas. Anexo N° 30.
iii) Declaraciéon Jurada de Mantenimiento Preventivo Exhaustivo y Correctivo del
producto ofertado. Anexo N° 31.
Muy importante.

La omision de alguno de Ilos documentos enunciados acarrearda la

descalificacion de la propuesta.

Documentacion de presentacion facultativa:

ITEM N° 01 al 12

a) Experiencia del postor, Anexo N° 32.

Se calificard considerando el monto facturado acumulado por el postor por la venta
de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria (equipos biomédicos en
relacion al item convocado) durante un periodo determinado, no mayor a ocho (08)
afios a la fecha de la presentacion de la propuesta, hasta por un monto maximo
acumulado equivalente a cuatro (04) veces el valor referencial total o del valor
referencial del item materia de convocatoria. Tal experiencia se acreditard mediante
contratos y su respectiva conformidad por la venta efectuados o mediante
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente.
(voucher de depdsito, reporte de estado de cuenta y cancelacion en el documento).

La experiencia se acreditar4d con un maximo de veinte (20) contrataciones, sin
importar el nimero de documentos que las sustenten.

En caso de presentar contratos o facturas en monedas extranjeras, para la
conversion a moneda nacional se utilizara el tipo de cambio vigente a la fecha de
celebracion del contrato o la fecha de emision de la factura respectiva.

b) La garantia comercial y/o del fabricante.Las propuestas que presenten una garantia

contra cualquier desperfecto o deficiencia, con una vigencia mayor al periodo
indicado en el capitulo Il de la Seccion Especifica de las bases, del equipo
ofertado.

¢) Cumplimiento de la prestacion. Debera presentar certificados, constancias u

cualquier otro documento en que conste o se evidencie que la prestacion
presentada para acreditar la experiencia se efectué sin que haya incurrido en
penalidades independiente de la denominacién que tal documento reciba, no
pudiendo ser mayor a veinte (20) contrataciones. Tales certificados o constancias
deben referirse a todos los contratos que se presentaron para acreditar la
experiencia del postor.

d) Capacitacién del personal de la Entidad.
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a)

Las propuestas que oferten una capacitacion dentro del periodo de garantia, un
programa de refuerzo de capacitacion especializada., mayor a lo solicitado en el
capitulo 111 de la Seccion Especifica de las Bases se otorgara un puntaje adicional.

ITEM N° 13 al 16

Experiencia del Postor: (Anexo N° 32) Se calificara considerando el monto
facturado acumulado por el postor en la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante el periodo determinado de hasta cinco (5) afios
a la fecha de presentacion de la propuesta técnica, hasta por un monto maximo
acumulado equivalente que no podra exceder de cinco (5) veces el valor referencial
total del item que corresponda. La experiencia se acreditara con un maximo de
veinte (20) contrataciones, sin importar el nimero de documentos que las
sustenten. Tal experiencia se acreditara mediante contratos y su respectiva
conformidad por la venta efectuada o mediante comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente (como voucher de depésito,
reporte de estado de cuenta, que la cancelacion conste en el mismo documento u
otro que cause certeza del pago). En el caso de sello de cancelacion, este debera
corresponder al sello de cancelacion de la empresa que adquirié el bien y no al sello
de cancelacion del postor. En los contratos en los que el postor haya participado en
consorcio solo se considerara el monto en funcién al porcentaje de participacion,
debiéndose acreditar con copia de documentos del proceso de seleccion en los que
haya participado en consorcio; deberan anexar la promesa de consorcio que
presentaron para el referido proceso de seleccion, en el cual debe contemplar,
entre otros, el detalle de las obligaciones de cada uno de sus integrantes y su
porcentaje de participacion; en el supuesto que en dicha promesa formal no se
haya indicado la informacién en mencion, debera presentarse ademdas una
declaracion jurada en el que se detalle la informacion sefialada. Finalmente, debe
sefialarse que la evaluacion de la experiencia empresarial de los postores que
presenten documentos de anteriores procesos en los que participaron en consorcio
se realizara tal como lo dispone la Directiva N° 003-2003/CONSUCODE/PRE y
Directiva N°© 008-2006/CONSUCODE/PRE. En el caso de presentar contratos o
facturas en monedas extranjeras, para la conversion a moneda nacional se utilizara
el tipo de cambio vigente a la fecha de celebracion del contrato o la fecha de
emision de la factura respectiva.

b) Cumplimiento de la prestacion: Se evaluara en funcion al nimero de certificados

a)

0 constancias que acrediten que la prestacion se efectllo sin incurrir en
penalidades, no pudiendo ser mayor a veinte (20) contrataciones. Tales
documentos deben referirse a todos los contratos que presentaron para acreditar la
experiencia del postor.

ITEM N° 17

Experiencia del Postor: (Anexo N° 32) Se calificara considerando el monto
facturado acumulado por el postor en la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante el periodo determinado de hasta cinco (5) afios
a la fecha de presentacion de la propuesta técnica, hasta por un monto maximo
acumulado equivalente que no podra exceder de cinco (5) veces el valor referencial
total del item que corresponda. La experiencia se acreditara con un maximo de
veinte (20) contrataciones, sin importar el nimero de documentos que las
sustenten. Tal experiencia se acreditara mediante contratos y su respectiva
conformidad por la venta efectuada o mediante comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente (como voucher de depésito,
reporte de estado de cuenta, que la cancelacion conste en el mismo documento u
otro que cause certeza del pago). En el caso de sello de cancelacion, este debera
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b)

c)

corresponder al sello de cancelacion de la empresa que adquirié el bien y no al sello
de cancelacién del postor. En los contratos en los que el postor haya participado en
consorcio solo se considerard el monto en funciéon al porcentaje de participacion,
debiéndose acreditar con copia de documentos del proceso de seleccion en los que
haya participado en consorcio; deberan anexar la promesa de consorcio que
presentaron para el referido proceso de seleccién, en el cual debe contemplar,
entre otros, el detalle de las obligaciones de cada uno de sus integrantes y su
porcentaje de participacion; en el supuesto que en dicha promesa formal no se
haya indicado la informacién en mencién, deberd presentarse ademas una
declaracion jurada en el que se detalle la informacion sefialada. Finalmente, debe
sefialarse que la evaluacion de la experiencia empresarial de los postores que
presenten documentos de anteriores procesos en los que participaron en consorcio
se realizara tal como lo dispone la Directiva N° 003-2003/CONSUCODE/PRE y
Directiva N° 008-2006/CONSUCODE/PRE. En el caso de presentar contratos o
facturas en monedas extranjeras, para la conversion a moneda nacional se utilizara
el tipo de cambio vigente a la fecha de celebracion del contrato o la fecha de
emision de la factura respectiva.

Cumplimiento de la prestacidon: Se evaluara en funcién al nimero de
certificados o constancias que acrediten que la prestacion se efectdo sin incurrir en
penalidades, no pudiendo ser mayor a veinte (20) contrataciones. Tales
documentos deben referirse a todos los contratos que presentaron para acreditar la
experiencia del postor.

La garantia comercial y/o del fabricante.

d) Cumplimiento de las Certificaciones. Se acreditara con copia de las

©)

certificaciones correspondientes por cada item (ROHS, FCC, CE, UL, ISO-
90001 e 1SO-14000).

ITEM N° 18

Experiencia del Postor: (Anexo N° 32) Se calificara considerando el monto
facturado acumulado por el postor en la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante el periodo determinado de hasta cinco (5) afios
a la fecha de presentacion de la propuesta técnica, hasta por un monto maximo
acumulado equivalente que no podré exceder de cinco (5) veces el valor referencial
total del item que corresponda. La experiencia se acreditara con un maximo de
veinte (20) contrataciones, sin importar el numero de documentos que las
sustenten. Tal experiencia se acreditara mediante contratos y su respectiva
conformidad por la venta efectuada o mediante comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente (como voucher de depésito,
reporte de estado de cuenta, que la cancelacion conste en el mismo documento u
otro que cause certeza del pago). En el caso de sello de cancelacion, este debera
corresponder al sello de cancelacion de la empresa que adquirié el bien y no al sello
de cancelacion del postor. En los contratos en los que el postor haya participado en
consorcio solo se considerard el monto en funcién al porcentaje de participacion,
debiéndose acreditar con copia de documentos del proceso de seleccion en los que
haya participado en consorcio; deberan anexar la promesa de consorcio que
presentaron para el referido proceso de seleccion, en el cual debe contemplar,
entre otros, el detalle de las obligaciones de cada uno de sus integrantes y su
porcentaje de participacion; en el supuesto que en dicha promesa formal no se
haya indicado la informacion en mencion, debera presentarse ademéas una
declaracion jurada en el que se detalle la informacion sefialada. Finalmente, debe
sefialarse que la evaluacion de la experiencia empresarial de los postores que
presenten documentos de anteriores procesos en los que participaron en consorcio
se realizara tal como lo dispone la Directiva N°© 003-2003/CONSUCODE/PRE y
Directiva N°© 008-2006/CONSUCODE/PRE. En el caso de presentar contratos o
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facturas en monedas extranjeras, para la conversion a moneda nacional se utilizara
el tipo de cambio vigente a la fecha de celebracién del contrato o la fecha de
emision de la factura respectiva.

d) Cumplimiento de la prestacion: Se evaluarda en funcion al ndamero de
certificados o constancias que acrediten que la prestacion se efectlo sin incurrir en
penalidades, no pudiendo ser mayor a veinte (20) contrataciones. Tales
documentos deben referirse a todos los contratos que presentaron para acreditar la
experiencia del postor.

SOBRE N° 2 - PROPUESTA ECONOMICA?®
El Sobre N° 2 deberéa contener la siguiente informacién obligatoria:

a) Oferta econémica y el detalle de precios unitarios cuando este sistema haya sido
establecido en las Bases. (Anexo N° 33)

El monto total de la propuesta econdmica y los subtotales que lo componen
deberan ser expresados con dos decimales. Los precios unitarios podran ser
expresados con mas de dos decimales.

b) Garantia de seriedad de oferta por un monto de conformidad al siguiente detalle:
(CARTA FIANZA)

Carta Fianza
VALOR .
2 | DESCRIPCION DEL ITEM | REFERENCIAL Se”iﬂfd de Oferta
= s/ o del VR
s/.
01 | ECOGRAFO PORTATIL SNC 185.000.00 1,850.00
ELECTROENCEFALOGRAFO
02 DIGITAL CON 183.500.00 1,835.00
POLISONOGRAFIA
EQUIPO DE EMISIONES
04 OTACUSTICAS 47,610.00 476.10
LASER PARA
05 FOTOCOAGULACION 240,000.00 2,400.00
(INFRAROJO YODO)
06 | LAMPARA CIALITICA RODANTE | 45,000.00 450.00
10 | EQUIPO DE URODINAMIA 50,000.00 500.00
17 COMPUTADOR 118,823.64 1,188.24

2.6 Determinacion del Puntaje Total

Una vez evaluadas las propuestas técnica y econdmica se procederd a determinar el
puntaje total de las mismas.

El puntaje total de las propuestas sera el promedio ponderado de ambas evaluaciones,
obtenido de la siguiente formula:

PTPi = ¢1 PTi + c2 PEi

Donde:

> De acuerdo con el articulo 63° del Reglamento la propuesta econémica solo se presentara en original.

26
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PTPi = Puntaje total del postor i

PTi = Puntaje por evaluacién técnica del postor i

PEi = Puntaje por evaluacion econémica del postor i

cl = Coeficiente de ponderacién para la evaluacion técnica = 0. 70
c2 = Coeficiente de ponderacién para la evaluacién econémica = 0.30

REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Adicionalmente, conforme al articulo 141° del Reglamento y en concordancia con el
objeto de la convocatoria, SE REQUERIRA, los siguientes documentos:

a) Copia de DNI del Representante Legal;

b) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa;

c) Copia de la constitucion de la empresa y sus modificatorias debidamente
actualizado;

d) Copia del RUC de la empresa;

e) Cddigo de Cuenta Interbancario (CCI), de corresponder

Asimismo, el postor ganador de la buena pro debera presentar una CARTA FIANZA
para efectos de garantizar lo siguiente:

- El fiel cumplimiento del contrato

- El monto diferencial de la propuesta (de ser el caso).

PLAZO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debera presentar toda la documentacion requerida
para la suscripcion del contrato en el plazo de SEIS (06) dias habiles. La citada
documentacion debera ser presentada en la Oficina de Logistica, ubicada en Av. Alfonso
Ugarte N° 825 Lima 01.

PLAZO PARA EL PAGO

La Entidad se compromete a efectuar el pago al contratista en un plazo maximo de diez
(10) dias calendario de otorgada la conformidad de recepcién de la prestacion.

FORMA DE PAGO

De acuerdo con el articulo 176° del Reglamento, para efectos del pago de las
contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad deberda contar con la
siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad del Encargado de Aimacén y el Area Usuaria.

- Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la
prestacion efectuada.

- Factura

items N° 01 al 12

- Adicionalmente presentard el Anexo N° 8 (Acta de Recepcién y Prueba
Operativa), Anexos: 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,25y 26
debidamente firmado.
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CAPITULO 111

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

ITEM N°1
ECOGRAFO PORTATIL SNC

Especificaciones técnicas minimas con las que debera contar el bien o equipo
solicitado.

Monitor a color de 10.4" o mayor con monitor LCD o LED sistema NTSC.
Touchpad o trackball integrado al tablero de control.

Teclado alfa numérico integrado al tablero de control.

Formacién digital de haz ultrasénico.

Capacidad de actualizacién de hardware y software.

Salida de video VGA o S-Video o RGB.

Memria de 40HD o mayor.

Puerto USB.

Peso maximo de equipo hasta 5 kg.

OENDH; RN

10.  Rango dinamico mayor a 160 dB.

11.  Niveles grises 256 o mayor.

12.  Memoria de cine no menor de 220 cuadros.

13.  Zoom o ampliacién al 100% (2x) con paneo.

14.  Interfase DICOM storage, DICOM send, DICOM print, DICOM worklist y
DICOM Quero/retrieve.

15.  Modos de imagen:
a) Modo M, Modo M, Modo B/M, Modo M anatomico, Flujo de color,

Doppler pulsado y/o color, Doppler continuo.
16.  Software:

a) Software de imagen general, neonatal y cardiologia pediatrica, vascular,
nervio.

b) Sofware o paquete vascular con el que se debe poder medir minimo
velocidad sistélica, velocidad diastolica, indice de pulsatilidad, medicion
de porcentaje de estenosis tanto en diametro como en area.

c) Capacidad de almacenamiento de imagenes y clips de video en
dispositivo de memoria.

d) Unidad de almacenamiento incorporado por medio de
CD-R/W o DVD o USB directo.

e) Capacidad de tranferir imagenes y clips de video a uma PC estandar.

17.  Transductores

a) Transductor convexo de banda ancha de 4 a 8 MHz con minimo 10 mm.
de longitud para ecografias cerebrales (transfontanelares).

b) Transductor plano de banda ancha de 14 m.m. de longitud minima para
ecografias cerebrales (transfontanelares) y medicién espacio sub
aracnoideo.

¢) Transductor plano de banda ancha de 5 — 10 mHz. de 38 m.m. de
longitud minima para doppler transcraneal.

18. Accesorios

dre-Mpio a) Mochila de transporte con espacio para transductores
b) Coche rodable original con soporte para transductores.

28
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19.

20.

o-MNrio

c)

d)
e)

Impresora de video blanco y negro con resolucion de 325 DPI como
minimo.

Minimo 10 (diez) rollos de papel para impresora blanco y negro 325 DPI
Minimo 10 (diez) frascos de gel conductor acustico de 250 ml.

Requerimiento de Energia

a)

b)
c)
d)

Equipo disefiado en fabrica para ser conectado directamente al
suministro de energia eléctrica monofasica 220 — 240 VAC 60 Hz.
Cable de alimentacion de grado médico, enchufe tipo B.

Bateria interna recargable con autonomia minima de 40 minutos.

Un (01) UPS precision de voltaje de salida menor o igual a 3% vy
potencia superior en 25 % o mas de la potencia nominal del equipo.

Condiciones para la adquisicion

a)

b)

c)

d

e

_—

Tiempo de garantia 36 meses como minimo. El postor entregara el
documento certificado de garantia de fabrica y de perfecto
funcionamiento al momento de la entrega del equipo, hincandose a
partir de la puesta en funcionamiento del equipo.

Plazo de entrega del producto 45 dias como maximo. El postor
adjuntara a la oferta del equipo un listado de insumos, repuestos y/o
componentes que requerira el equipo en su 2 primeros afios, con
precios referenciales.

El postor entregara la carta de representacion del fabricante de la
marca ofertada.

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la certificacion de las
normas de seguridad eléctrica y IEC-60601-, DINVDE 0750-1 o
equivalente internacional.

El postor se compromete a dejar instalado el equipo, operativo en todos
los parametros solicitados para la atencién del paciente. Asimismo, se
debera suministrar cualquier elemento, dispositivo, software o accesorio
que sea indispensable para el uso destinado del equipo, aun cuando no
se indique en las especificaciones técnicas requeridas.

El postor incluira al momento de la entrega del equipo lo siguiente:

i. Un manual de operacion y uso emitido por el fabricante en
el idioma espariol o su respectiva traduccion.

i. Un manual de servicio técnico completo, emitido por el
fabricante en idioma espafol o su respectiva traduccion.

iii. Un programa anual de mantenimiento preventivo detallado.
Incluir costos estimados del kit de mantenimiento insumos
y repuestos, asi como, el costo estimado de la mano de
obra post-garantia.

El postor adjuntarad un documento emitido por el fabricante donde se
especifica que la fabricacion del equipo es de primer uso y afo de
fabricacion igual al afio que se convoca al bien.

El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde
asegure la continuidad de fabricacion y comercializacion de accesorios,
insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afos a partir de la
fecha de fabricacion.

Capacitacion en el uso y operacion minima de 20 horas, dentro del
primer mes, dirigido a personal asistencial encargado de su uso y
dictada por personal certificado del fabricante.

El postor se compromete, en caso de que falte el equipo durante el
periodo de garantia, a entregar un equipo de similares caracteristicas
durante e: tiempo que tarde el periodo de reparacion.
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ITEM N° 2:

ELECTROENCEFALOGRAFO DIGITAL CON POLISONOGRAFIA

Especificaciones técnicas minimas que debera contar con el bien o
equipo solicitado.

Tipo estacionario, con coche rodable.

Computarizado con teclado y Mouse.

Posibilidad de colocar dos pantallas simultaneas (pantalla dual).

32 o mas canales de EEG, con posibilidad de incremento de
canales a 64, 128 o mayor.

Monitoreo de 64 ondas simultaneas de EEG o mayor.

Cabezal preparado para estudios clinicos y polisonografia con 23
electrodos de EEG, 14 tomas auxiliares para mediciones bipolares,
3 entradas para sensores de respiracion, 4 tomas auxiliares para
medicines en DC, entrada para sensor de SpO2 y opcionalmente
CO" (todas las entrada deben estar en un mismo cabezal de
electrodos y las mediciones se muestran con la sondas de EEG),
Conversion A/D: 16 bits o mayor.

Frecuencia de muestreo : 1000 Hz o mayor

. Filtro para eliminacion de la interferencia de la sefial de ECG.

10. Soporte rodable para el cable.

11. Impedancia de entrada de |a sefial de EEG: 100 M Ohms,

12. Revision y medicion de las impedancias de contacto de los
electrodos de EEG con el paciente en la pantalla y en el cabezal de
electrodos.

13.Sistema de revision y estudio de las ondas EEG en forma
simultanea junto con la adquisicion de un nuevo EEG en pantalla
dividida.

14, Revision de los estudios de EEG guardados en el CD-RW en
cualquier otra computadora sin necesidad de adquirir un nuevo
software especial para la computadora.

15.Sistema de memoria para 36 o mas patrones de montajes
programales para diferentes tipos de pacientes.

16. Registro de protocolos de estudios para diferentes usuarios, al
MENOoSs O usuarios.

~ 17. Pantalla: plana a color SVGA de 22@ o mayor , con resolucion de
1680 x 1050 pixels o mas.

18. Disco de 160 Gb. o mayor.

19. Aimacenamiento de los estudios de EEG en disco duro y USB.

20. Programas:

D o

© o~

a. Con software de tendencia de arreglo espectral de densidad
(DS) del EEG de 8 o mas canales para visualizar las crisis
ocurridas en el paciente, como de epilepsias,

b. Software de mapeo de voltajes del EEG en 3 dimensiones.

¢. Software de mapeo de frecuencias del EEG en tiempo real y
Off-Line.

d. Software de andlisis de suefio.
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21. Impresora externa laser jet B/N de alta resolucién y memoria de 64
MB o mayor.

22.Sistema de estimulacién visual: sistema completo de foto-
estimulacién (lampara flash con brazo articulado, amplificador fotico,
soporte rodable para la lampara ectc.)

23. Sistema de estudio de suefio:

a. El estudio de suefio debe incluir respiracion,
electrocardiograma, saturacion de oxigeno de sangre (Sp02)
Andlisis de suefo.

Tendencias de la actividad Delta.

Tendencia de ondas puntas (spindles).

Tendencia de la saturacion de oxigeno.

Tendencia de respiracion y apnea.

Tendencias de las etapas del suefio.

@ oaoco

24 Sistema de video:

a. Sistema de video digital (sincronismo de las ondas EEG con
la imagen del paciente).
b. Camara de video tipo CCD a color utilizable dia y noche.

25. Accesorios:

a. Coche rodable para montar el sistema de
electroencefalografia.
b. 02 soportes rodables para el cabezal de electrodos y
lampara de foto estimulacion.
24 electrodos de EEG tipo disco.
02 electrodos de oreja con clip.
02 electrodos de ECG para miembros tipo pinza
01 sensor de respiracion tipe pecho (con eléstico) adulto.
01 sensor de respiracion tipo pecho (con elastico) nifio.
01 sensor de saturacion de oxigeno (SpO2) tipo dedal
adulto.
01 sensor de saturacion de oxigeno (SpO2) tipo multisitio
pediatrico.
06 pasta electro conductiva para EEG de 400 g. o mas.
01 gel electro conductiva para ECG de 250 g. o mas.
01 estabilizador de voltaje con aislamiento eléctrico .
. 01 juego de cables de corriente para todos los equipos y
periféricos.

- Sa~eao

26. Requerimiento de Energia
a. Equipo disefiado en fabrica para ser conectado directamente
al suministro de energia eléctrica monofasica 220-240 VAC.

b. Bateria interna recargable con autonomia minima de 40
minutos.

27. Condiciones para la adquisicion:

a. Tiempo de garantia 36 meses como minimo. El Postor
entregara el documento certificado de garantia de fabrica y
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de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del
equipo, hincandose a partir de la puesta en funcionamiento
del equipo.

. Plazo de entrega del producto 60 dias como maximo. El

postor adjuntara a la oferta del equipo un listado de insumos,
repuesto y/o componentes que requerira el equipo en sus 2
primeros afos, con precios referenciales.

. El postor entregara la carta de representacion del fabricante

de la marca ofertada.

. El postor adjuntara en la oferta copia simple de la

certificacion de las normas de seguridad eléctrica y IEC-
60601-1, DINVDE 0750-1 o equivalente internacional..

. El postor se compromete a dejar instalado el equipo

operativo en todos los pardmetros solicitados para la
atencidn del paciente. Asimismo, se debera suministrar
cualquier_elemento, dispositivo, software o accesorio que
sea indispensable para el uso destinado del equipo, aln
cuando no se indique en las especificaciones técnicas

requeridas.
El postor incluira al momento de la entrega del equipo lo

siguiente:

i. Un manual de operacion y uso emitido por el
fabricante en el idioma espafiol o su respectiva
traduccion.

i, Un manual de servicio técnico completo, emitido por
el fabricante en idioma espafiol o su respectiva
fraduccién.

i, Un programa anual de mantenimiento preventivo
detallado. Incluir costos estimados del kit de
mantenimiento, insumos y repuestos, asi como, el
costo estimado de la mano de obra post-garantia.

. El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante

donde se especifica que la fabricacion del equipo es de
primer uso y afo de fabricacion igual al afio que se convoca
al bien.

. El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante

donde asegure la continuidad de fabricacion y
comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un
periodo minimo de 05 afios a partir de la fecha de
fabricacion.

Capacitacion en el uso y operacion minima de 20 horas,
dentro del primer mes, dirigido a personal asistencial
encargado de s uso y dictada por personal certificado del
fabricante.

El postor se compromete, en caso de que falle el equipo
durante el periodo de garantia, a entregar un equipo de
similares caracteristicas durante el tiempo que farde el
periodo de reparacion.
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SILLON PARA EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGO

GENERALES

Disefiado apto para trabajar en otorrinolaringologia

Con apoyabrazos.

Con apoyacabeza anatdmico.

Con reposa pies.

Accionamiento de movimientos electromecanico o electrohidréulico.

Control de movimientos por pedal y/o botoneras en el sillén.

Libre de sombras a la interposicién de cuerpos.

Con ajuste de dobles en la seccion piema, a la altura de las rodillas (de 0°a 90° )

Para soportar pesos de hasta 120 Kg. ¢ mas.

10. Rotacion horizontal del asiento de hasta 180°

MOVIMIENTOS

11. Ascendente y descendente del asiento.

12. Inclinacién del respaldo.

M REQUERIMIENTO DE ENERGIA

13. Equipo disefiado en fabrica para ser conectado directamente al suministro de energla eléctrica monofasica,
220 - 240 VAC, 60 Hz

14. Cable de conexién de grado medico, no menora 3 m de longitud tipo B

OTRAS CONDICIONES

15. El postor adjuntard en la oferta copia simple de la Certificacién IS0 8001 y 15013485, con relacién a su
fabricacion, perfecto funcionamiento y a la seguridad en su uso.

16. El postor adjuntard en la oferta copia simple de las normas de seguridad eléctrica, |IEC-6001-1;
DINVDEO750-1 6 equivalente intemacional,

17. Elpl t | equipo se 4 dximo. El postor adjuntard a la oferta del equipo

un listado de insumos, repuestos y/o componentes que requerira el equipo en sus dos primeros afios, con
precios referenciales.

18. El postor adjuntard en | oferta copia simple de la Certificacién de FDA 6 CE 6 JIS

19. El Postor entregaré el Documento Certificado de Garantia de Fébrica, al momento de la entrega del equipo,

~ esta garantia seréd n o como minimo, inicidndose a partir de la puesta
en operacion del equipo y cumplimiento de los servicios conexos.

20. El postor se compromete a dejar instalado el equipo, operativo en todos los pardmetros solicitados para la
atencién del paciente.

© ® NS o s e -

21. El postor adjuntara un documento donde se compromete a realizar el mantenimiento preventivo periddico de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante, sin costo adicional alguno dentro del periodo de garantia.

22. El postor adjuntara un documento donde se compromete a brindar mano de obra y repuestos sin costo
adicional para el mantenimiento corectivo, durante el periodo de garantia.

23. El postor adjuntard un documento donde se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el
periodo de garantia, después de 07 dias habiles como maximo, debers entregar un equipo de similares
caracteristicas durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion,
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24. El postor adjuntard un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacién del
equipo es menor a un afio a partir de la fecha de a oferta.

25. El postor adjuntard un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacién
comercializacién de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la fecha
de la fabricacion.

EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE CADA EQUIPO LO SIGUIENTE

26. Programa Anual de Mantenimiento Preventivo detallado

27. Listado de precios de repuestos y accesorios asi como el N° de parte emitida por el fabricante

28. Capacitacion en el uso y operacién minima 10 horas, dentro del primer mes, dirigido a personal asistencial
encargado de su uso, y dictada por personal certificado por el fabricante.

29. Capacitacién técnica en el mantenimiento del equipo minima 10 horas dirgidas a personal de
mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante.

MANUALES COMPLETOS ORIGINALES ylo IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS.

DOS (02) JUEGOS DE MANUALES:

Uno (01) Para el Servicio y uno (01) para la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,

30. Dos (02) Manuales de Operacién emitidos por el fabricante en idioma espafiol.

31. Dos (02) Manuales de Servicio técnico completos, emitidos por el fabricante en idioma espaiiol.

32. Dos (02) Videos de Capacitacién a nivel Usuario.

Ba. Dos (02) Videos de Capacitacién Técnica.
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ITEM N°4:

1
2

L ~N O U s W

9

10
11
12
13
14

15
16
p ¥
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30

EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado

Las emisiones Otoacusticas, (OEAs) consisten en sonidos de baja intensidad que se producen en una céclea
normal por su propia actividad. Estas sefales del oido pueden ser medidas por un micréfono sensible que
recoge ecos a partir de estimulos si la coclea esta funcionando normalmente

Es una de las técnicas mas fiables para el diagnostico precoz de la sordera del recién nacido, consiste en una
exploracion que detecta posibles problemas de hipoacusia y/o sordera a muy temprana edad

GENERALES

Pantalla de cristal liquido (LCD) de 4 lineas y 10 caracteres

Velocidad de muestreo: 31 25 kHz

HARDWARE

Sonda de prueba para emisiones Otoacusticas

Sonda de prueba compatible con TOAE Y DPOAE

Tips de oido para la sonda de prueba de multiples tamarfios incluyendo para neonatos
Disefo ergondmico con peso no mayor de 500 gr

Impresora térmica integrada de bajo ruido.

Computadora portatil, impresora

SOFTWARE

Medida de productos de distorsion DPOAE

Medida de las otoemisiones acusticas transitorias TEQAE

WINDOWS XP Sp3 o superior

Los resultados de la prueba pueden ser transferidos a la PC a traves del interface serie RS232C
Prueba automatica rapida no mayor a 7 segundos

Puede almacenar hasta 50 pruebas como minimo

ESTIMULOS

Presion acustica maxima 90 dB SPL o mas amplio

Niveles de 40-65 dB pe SPL o rangos mas amplios

De un (01) dB a cinco (05) dB por paso comoe maximao

Ancho de banda 700 Hz — 6000Hz o rangos mas amplios

Ruido de fondo del mic. de -15 dBSPL a1 kHz (margen de 1 Hz)
Frecuencias en DPOAE de 1500 a 6000 Hz o rangos mas amplios
Frecuencias en TEOAE de 700 a 4000 Hz o rangos mas amplios

ACCESORIOS

Una (01) sonda con baterias recargables incluidas

Un (01) soporte

Un cargador de baterias compatible con las baterias para la sonda de 220 VAC de entrada

Impresora térmica de la misma marca del €quipo con acumuladores incluide y 20 rollos de papel
lermico para la impresora.

Auricular de monitorizacion

Diez (10) Tips por medida de recambio para la sonda (lips adulto. pediatrico y neonatal)

Un {01) maletin de transporte

Una (01) minisonda externa

Cable de interfase serial RS232C
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REQUERIMIENTO DE ENERGIA

31 Autonomia de la bateria para la sonda de 300 pruebas como minimo

32 Alimentacion externa de la Impresora 220-240V 60 Hz

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

33 Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del equipo, iniciandose a
partir de la puesta en operacion del equipo

34 Plazo de entrega del producto: 15 dias como maximo. El postor adjuntara a la oferta del equipo un
listado de insumos repuestos y/o componentes que requerira el equipo en sus dos primeros anos, con
precios referenciales

35 El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada

36 El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion ISO 9001 o certificacion de calidad
internacional equivalente

37 El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion de las normas de seguridad eléctrica
IEC-801-1, DINVDEO750-1 ¢ equivalente internacional

38 El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion FDA. CE O JIS con la wvigencia
correspondiente.

39 El postor, incluira al momento de la entrega por cada equipo lo siguiente

* (01) Manual de Operacion y uso emitido por el fabricante en idioma esparol

*  (01) Manual de Servicio técnico completo, emitidos por el fabricante en idioma espanol o su
respectiva traduccion

*  (01) Programa anual de Mantenimiento preventivo detallado. Incluir costos estimados del kil de
mantenimiento, insumos y repuestos asi como el costo estimado de Ia mano de obra post
garantia

40 El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
equipo es de primer uso y afio de fabricacign igual al ano que se convoca el bien,

41 El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacion y
comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la
fecha de Ia fabricacion.

42 Capacitacion en el uso Yy operacion minima 20 horas, dentro del primer mes, dirigido a personal
asistencial encargado de su uso, y dictada por personal certificado por el fabricante

43 Capacitacion técnica en el mantenimiento del equipo minima 20 horas dirigidas a personal de
mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante

44 El postor se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el periodo de garantia, a entregar un
equipo de similares caracteristicas durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion
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ITEM N°5:

EQUIPO LASER PARA FOTOCOAGULACION

Equipo para realizar tratamientos de desordenes de la retina: Fotocoagulacién retiniana, Retinopatia del
Prematuro, Fotocoagulacion Transcleral, Termo Terapia Transpupilar.
GENERALES
1. Laser de uso exclusivo en oftalmologia para adultos Yy pediatricos.
COMPONENTES
MODULO DE CONTROL
Unidad compacta y ligera.
Con sistema de entrega de laser para Oftaimoscopio Indirecto, Lampara de Hendidura,
Endofotocoagulacion, ciclo fotocoagulacién y retinopexia.
GENERADOR LASER
4. Elemento activo diodo laser infrarrojo.
5. Laser con longitud de Onda de 810 nm (infrarrojo)
6. Potencia del laser hasta 2000 mW o mayor (variable)
7. Tiempo de exposicién: 0.03 a 2 seg. o rango mayor (variable)
8. Intervalo de repeticién de Intervalo variable,
8. Haz laser de punteria: longitud de onda entre 650 y 670 nm o rangos mayores (potencia variable)
10. Con pedal de accionamiento (disparo).
11. Visualizacién digital de la potencia seleccionada y tiempo de exposicién (display o pantalia)
12. Contador de disparos.
13. Botén de apagado de emergencia.
14. Sistema de encendido/apagado con llave de sequridad.
LAMPARA DE HENDIDURA
15. Sistema binocular con distancia interpupilar variable y compensacion didptrica.
16. Adaptada completamente para el trabajo con laser.
17. Magnificacién: minimo dos (02) aumentos por medio de tambor de objetivos.
18. Sistema de iluminacién con luz xenén.
19. Con control de nivel de iluminacién.
20. Luz de fijacion faciimente posicionable.
21. Ancho de hendidura variable entre 0 y 8 mm. Aproximadamente.
22. Diafragmas: seis (06) aberturas o mas.
23. Rotacién de hendidura de 0° a 90° al menos
24. Con banco de filtros (absorbente de calor, libre de rojo, densidad neutral gris y azul cobalto al menos)
25. Con filtros de seguridad para laser infrarojo.
26. Mesa porta equipo de altura variable eléctricamente o electrohidraulica, con capacidad de contener
adecuadamente el generador laser y la lampara de hendidura.
27. Con movimientos generales en todos los ejes (X, Y, Z), mentonera de altura variable.
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO PARA LASER
28. Con adaptador para trabajo con laser.
29. lluminacion por lAmpara xenén.
30. Control de intensidad de iluminacién variable,
31. Banco de filtros y diafragmas.
32. Con filtro de proteccién para laser de 810 nm.
33. Dos lentes (lupas) de 20 y 28 dioptrias, ambas con cubierta laser diodo.
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34. Con ajuste de distancia interpupilar del operador. _|

35. Cinta craneal acolchada, casco ajustable.

ACCESORIOS

36. Lentes para trabajo con laser: dos (02) campo ancho Mainster, dos (02) tres espejos, dos (02) para
Trabeculoplastia de Ritch y dos (02) para Iridotomia y Esfinterotomia de Wise

37. Cuatro (04) lentes de proteccién para laser de 810 nm.

38. Dos (02) lamparas de repuesto para ldmpara de hendidura.

39. Dos (02) lamparas de repuesto para oftalmoscopio indirecto.

40. Doce (12) sondas para endofotocoagulacion (rectas y anguladas).

41. Seis (06) sondas para ciclofotocoagulacion

42. Seis (06) sondas para retinoplexia transescleral

43. Dos (02) fibras 6pticas de repuesto.

44, Lentes para trabajo con laser: dos (02) campo ancho mainster, dos (02) tres espejos, dos (02) para
trabeculoplastia de ritch y dos (02) para iridotomia y esfinterotomia de wise.

45. Cuatro (04) lentes (gafas) de proteccién para laser.

46. Seis (06) lamparas de repuesto para ldmpara de hendidura

47. Seis (06) ldmparas de repuesto para oftalmoscopio indirecto

48. Dos (02) fibras 6pticas de repuesto

49. Protector de laser para microscopio quirdrgico

50. Fundas para proteccién de la lampara de hendidura

51. Maleta para contener y proteger el generador laser

52. Maletin para contener y proteger el oftalmoscopio indirecto

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

53. Equipo disefiado en fabrica para ser conectado directamente al suministro de energia eléctrica monofasica,
220 - 240 VAC, 60 Hz

54. Un (01) Estabilizador de voltaje con potencia superior en 25% o mas de la potencia nominal del equipo.

55. Cable de conexién de grado medico, no menor a 3 m de longitud tipo B

OTRAS CONDICIONES

56. El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacién 1SO 9001 y 15013485, con relacién a su
fabricacién, perfecto funcionamiento y a la seguridad en su uso.

S57. El postor adjuntard en la oferta copia simple de las normas de seguridad eléctrica, IEC-6001-1;

DINVDEO0750-1 6 equivalente internacional.

: - El postor adjuntar a la oferta del equipo

un listado de insumos, repuestos y/o componentes que requerira el equipo en sus dos primeros afios, con

precios referenciales.

59. El postor adjuntar4 en la oferta copia simple de la Certificacién de FDA 6 CE 6 JIS

60. El Postor entregara el Documento Certificado de Garantia de Fabrica, al momento de la entrega del equipo,
esta n r r como minimo, inicidndose a partir de la puesta

en operacién del equipo y cumplimiento de los servicios conexos.

61. EIl postor se compromete a dejar instalado el equipo, operativo en todos los parametros solicitados para la
atencién del paciente.

62. El postor adjuntara un documento donde se compromete a realizar el mantenimiento preventivo periddico de

acuerdo a las recomendaciones del fabricante, sin costo adicional alguno dentro del periodo de garantia.
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MANUALES COMPLETOS ORIGINALES y/o IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS.

DOS (02) JUEGOS DE MANUALES (cada juego consta de manual de usuarlo, de servicio; video de
capacitacion usuario y técnico):

Un (01) juego para el Servicio y un (01) juego para la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

63.
64.
65.
66.
67.

68.

69.

70.

Dos (02) Manuales de Operacién emitidos por el fabricante en idioma espafiol.

Dos (02) Manuales de Servicio técnico completos, emitidos por el fabricante en idioma espariol.

Dos (02) Videos de Capacitacién a nivel Usuario.

Dos (02) Videos de Capacitacién Técnica.

El postor adjuntard un documento donde se compromete a brindar mano de obra y repuestos sin costo
adicional para el mantenimiento correctivo, durante el periodo de garantia.

El postor adjuntara un documento donde se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el
periodo de garantia, después de 07 dias hébiles como méximo, deberd entregar un equipo de similares
caracteristicas durante el iempo que tarde el periodo de reparacién,

El postor adjuntaré un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacién del
equipo es menor a un afio a partir de la fecha de la oferta.

El postor adjuntard un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacién
comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la fecha
de la fabricacién.

EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE CADA EQUIPO LO SIGUIENTE

.
72.
73.

74,

Programa Anual de Mantenimiento Preventivo detallado

Listado de precios de repuestos y accesorios asi como el N° de parte emitida por el fabricante

Capacitacion en el uso y operacién minima 50 horas, dentro del primer mes, dirigido a personal asistencial
encargado de su uso, y dictada por personal certificado por el fabricante.

Capacitacién técnica en el mantenimiento del equipo minima 50 horas digidas a personal de
mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante.
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ITEM N°6: -

Neo s N

8.

9.

GENERALES

SISTEMA DE ILUMINACION

10.
1.
12.
13.
ACCESORIOS
14.
15.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA
16.

17.

18.

OTRAS CONDICIONES

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

LAMPARA CIALITICA RODABLE

Sistema Monofocal.

Sistema de emergencia con reemplazo automatico de bombilla.
Reemplazo automatico de bombillo e indicador de uso.

Panel electrénico con teclas de membrana.

Sistema de regulacion de altura y giro del cuerpo luminoso.
Control de encendido y apagado e intensidad luminosa.

Libre de sombras a la interposicién de cuerpos.

Sistema de Absorcién de energia infrarrojo mayor a 99%, para optimizar su desempefio y los beneficios
requeridos conforme al avance tecnolégico

Diametro de campo de luz de 17 cm o menor a 27 cm o mds.

Profundidad de iluminacién de 125 cm. & mas.

Intensidad luminosa de 130,000 lux o mas, a un metro o mas de distancia de la fuente.

Temperatura de calor no menor a 4300 °K,

Indice de restitucion de color (Ra) mayor 6 igual a 93%.

Dos (02) mangos adicionales de orientacién esterilizable.
Tres (03) bombillas de aprox. 1000 hrs de funcionamiento como minimo.

Equipo disefiado en fabrica para ser conectado directamente al suministro de energia eléctrica monofésica,
220 - 240 VAC, B0 Hz

Sistema de baterias recargable, que brinda autonomia de 02 horas minimo.

Cable de conexién de grado medico, no menor a 5 m de lengitud tipo B

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacién ISO 9001 y 1S013485, con relacién a su
fabricacién, perfecto funcionamiento y a la seguridad en su uso.

El postor adjuntard en la oferta copia simple de las normas de seguridad eléctrica, IEC-8001-1;
DINVDEOQ750-1 6 equivalente internacional.

El plazo de entrega del equipo seré de 45 dias como maximo. El postor adjuntara a la oferta del equipo
un listado de insumos, repuestos yl/o componentes que requerira el equipo en sus dos primeros afios, con
precios referenciales.

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion de FDA6 CE 6 JIS

El Postor entregara el Documento Certificado de Garantia de Fabrica, al momento de la entrega del equipo,
esla garantia sera por un periodo de 36 meses (3 afios) como minimo, inicidndose a partir de la puesta
en operacion del equipo y cumplimiento de los servicios conexos,

El postor se compromete a dejar instalado el equipo, operativo en todos los parametros solicitados para la
atencion del paciente,

El postor adjuntara un documento donde se compromete a realizar el mantenimiento preventivo periddico de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante, sin costo adicional alguno dentro del periodo de garantia.
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26.

27.

28.

29.

El postor adjuntara un documento donde se compromete a brindar mano de obra y repuestos sin costo
adicional para el mantenimiento correctivo, durante el periodo de garantia.

El postor adjuntard un documento donde se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el
periodo de garantia, después de 07 dias habiles como maximo, debera entregar un equipo de similares
caracteristicas durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.

El postor adjuntar4 un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
equipo es menor a un afio a partir de la fecha de la oferta.

El postor adjuntard un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacién
comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la fecha
de la fabricacion.

EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE CADA EQUIPO LO SIGUIENTE

30.
31.
32

33

Programa Anual de Mantenimiento Preventivo detallado

Listado de precios de repuestos y accesorios asi como el N° de parte emitida por el fabricante

Capacitacién en el uso y operacion minima 10 horas, dentro del primer mes, dirigido a personal asistencial
encargado de su uso, y dictada por personal certificado por el fabricante,

Capacitacion técnica en el mantenimiento del equipo minima 10 horas dirigidas a personal de
mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante.

MANUALES COMPLETOS ORIGINALES y/o IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS.
DOS (02) JUEGOS DE MANUALES:

Uno (01) Para el Servicio y uno (01) para la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

34,
35.
36.
37.

Dos (02) Manuales de Operacién emitidos por el fabricante en idioma espafiol.

Dos (02) Manuales de Servicio técnico completos, emitidos por el fabricante en idioma espariol.
Dos (02) Videos de Capacitacion a nivel Usuario.

Dos (02) Videos de Capacitacion Técnica.
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ITEM N°7:
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DETECTOR DE LATIDOS FETALES - DOPPLER FETAL PORTATIL

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
Equipo para observar y registrar |a actividad uterina y los latidos fetales

GENERALES

1. Equipo portatil de sobremesa con asa de transporte

2. Soporte o receptaculo para el transductor.

3. Funcionamiento con alimentacién de la red eléctrica y con bateria recargable incorporada

4. Indicador de bateria baja.

5. Intensidad de volumen.

6. Dimensiones externas no menores a 220 (ancho) x 200 (alto) x 100 (prof. )mm

7. Peso 2 5 Kg aprox (incluye la bateria)

8. Pantalla TFT o LED para visualizar la frecuencia cardiaca

9. Speaker de 120 mm

10. Bateria recargable Niquel-Hidrégeno

TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO

11. Transductor de trabajo 2,5 a 3 MHz

12. Salida de potencia de ultrasonido 10mWem2 o menor

13. Potencia de salida audible no menora 1 W

14. Rango de frecuencia cardiaca es de 50 - 210 |atidos por minutos o mas

ACCESORIOS

15. Un (01) transductor de Ultrasonido.

16. Seis (06) frascos de 250 ml como minimo de gel conductor acdstico.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

17.  Autonomia de la bateria no menor a cinco (05) horas de uso contintio.

18. Corriente eléctrica 220V 6 230 V / 60 Hz

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

18. Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. E| Postor entregard el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de Ia entrega del equipo, iniciandose a
partir de la puesta en operacién del equipo.

20. Plazo de entrega del producto: 30 dias como maximo. El postor adjuntara a la oferta del equipo un
listado de insumos, repuestos y/o componentes que requerira el equipo en sus dos primeros afios, con
precios referenciales.

21. El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

22. El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacién 1SO 9001 o certificacién de calidad
internacional equivalente.

23. El postor adjuntara en la oferta copra simple de la Certificacién de las normas de seguridad eléctrica,
IEC-60601-1, DINVDEQ750-1 6 equivalente internacional.

24. El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion FDA, CE O JIS con la vigencia

correspondiente.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

El postor, incluira al momento de la entrega por cada equipo lo siguiente:
¢ (01) Manual de Operacién y uso emitido por el fabricante en idioma espafiol.
¢ (01) Manual de Servicio técnico completo, emitidos por el fabricante en idioma espafiol o su
respectiva traduccion.
¢ (01) Programa anual de Mantenimiento preventivo detallado. Incluir costos estimados del kit de
mantenimiento, insumos y repuestos asi como el costo estimado de la mano de obra post
garantia.
El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacién del
equipo es de primer uso y afio de fabricacién igual al afio que se convoca el bien.
El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacion y
comercializacién de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la
fecha de la fabricacién.
Capacitacién en el uso y operacién minima 10 horas, dentro del primer mes, dirigido a personal
asistencial encargado de su uso, y dictada por personal certificado por el fabricante.
Capacitacién técnica en el mantenimiento del equipo minima 10 horas dirigidas a personal de
mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante.

El postor se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el periodo de garantia, a entregar un

equipo de similares caracteristicas durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.
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ITEM N©° 8:

ELECTROCAUTERIO PORTATIL
Especificaciones Técnicas minimas que deber4 contar el bien o equipo solicitado
GENERALES
1 Con disefio configurable de acuerdo a las necesidades especificas del usuario adaptable, por ejemplo
con diferentes sockets configurables, diferentes lenguajes

2 Panel de facil visualizacién con indicador de digital de potencia en modo monopolar e indicador digital de
potencia en modo bipolar

3 Sistema de adaptacion automatica de la potencia o voltaje de salida a las distintas impedancias de los
tejidos al momento del corte.

4 Con cuatro (04) o mas personalizaciones de programas a definir por el usuario

5 Control de contacto del electrodo neutro de doble campo con la piel del paciente

GENERADOR

6 Una (01} salida monopolar, para cable conector estandar de 03 guias

7. Una (01) salida bipolar

8. Una (01) salida para electrodo neutro

9. Activacién mediante interruptor manual y pedal

POTENCIA MAXIMA DE LOS MODOS DE OPERACION

10. Potencia de corte 150 W o mayor

11 Potencia de coagulacién 100 W o mayor

12. Dos (02) modos de corte monopolar 0 mayor

13. Dos (02) modos de coagulacion monopolar o mayor

14 Un (01) modo de coagulacion bipolar o mayor

15 Con inicio automatico de coagulacion, para proteccion y segundad

ACCESORIOS

16 Un (01) coche rodable para colocar el equipo

17. Pedal a prueba de explosion para activar el modo monopolar de corte/ coagulacion y el modo bipolar
coagulacién con cable conector al equipo.

18 Cinco (05) Electrodos neutros reusables tamaiio adulto de doble campo de caucho, silicona, goma

conductora o equivalente fiexible con dos cables conector al equipo comMo MinNIMo

19. Cinco (05) lapices reusables monopolar con conector al equipo con interruptor de corte y coagulacién
20 Dos (02) cables conector universal bipolar reusables
21 Electrodos monopolares tamaiio corto

02 reusables o 10 descartables tipo aguja

03 reusables o 30 descartables tipo bola (de varios didmetros)

22 Electrodos monopolares reusables tamafio largo 0 con extension

03 reusables o 30 descartables tipo bola (de varios diametros)
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23

24.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

25

26
217

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION
28,

29

30
31

32

33

34

35

37

38

38
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Cuatro (04) electrodos bipolares reusables tipo pinza, con aislamiento de distintos tamafios

Por los set de electrodos incluira fa bandeja de esterilizacion

Equipo disefiado en fabrica para ser conectado directamente al suministro de energia eléctrica
monofasica, 220 VAC, 60 Hz
Cable de alimentacion de grado medico con enchufe bipolar con toma a tierra

Un (01) Estabilizador de voltaje con potencia superior en25% o mas de la potencia nominal del equipo

Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. EI Postor entregard el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega de! equipoe, iniciandose a
partir de la puesta en operacion del equipo
Plazo de entrega del producto: 30 dias como méximo. Ei postor adjuntara a la oferta del equipo un
listado de insumos, repuestos y/o componentes que requerira el equipo en sus dos primeros afos, con
precios referenciales
E| postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada
El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion 1SO 9001 y 1SO 13485 con relacion a su
fabricacion, perfecto funcionamiento y a ia segundad en su uso
E! postor adjuntara en la oferta copra simple de la Certificacion de las normas de segunidad eléctnca,
|EC-60601-1, DINVDEO750-1 6 equivalente internacional
El postor adjuntara en la ofertta copia simple de la Certificacion FDA, CE O JIS con la vigencia
correspondiente
E! postor se compromete a dejar instalado el equipo operativo en todos los parametros solicitados para
la atencion del paciente
E| postor, incluira al momento de la entrega por cada equipo lo siguiente:
« {01)Manual de Operacion y uso emitido por el fabricante en idioma espafiol
« (01) Manual de Servicio técnico completo, emitidos por el fabricante en idioma espafiol 0 su
respectiva traduccion
e (01) Programa anual de Mantenimiento preventivo detallado. Incluir costos estimados del kit de
mantenimiento, insumos y repuestos asi como el costo estimado de la mano de obra post
garantia.
El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
equipo es de primer uso y afio de fabricaci6n igual al afio que se convoca el bien.
El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure ia continuidad de fabricacion y
comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afos a parlir de la
fecha de la fabricacion.
Capacitacion en el usoy operacién minima 10 horas, dentro del primer mes, dirigido a personal
asistencial encargado de su uso, y dictada por personal certificado por el fabncante.
Capacitacion técnica en el mantenimiento del equipo minima 10 horas dirigidas a personal de
mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante
£ postor se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el periodo de garantia, a entregar un
equipo de similares caracteristicas durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion

[}
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ITEM N°9:

EQUIPO DE CONO LEEP
Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
Equipo para uso en diagnostico y tratamiento de anomalias en cavidad vaginal y cerviz Asi, como toma de
muestras (biopsias) y exdmenes generales de estas estructuras, diagnostico y evaluaciéon de lesiones
malignas y pre malignas del epitelio. del mismo modo, permie observar los examenes cervicales en un

manitor de video y realizar magnificaciones de imagenes.

GENERALES

Parante vertical con sistema de soporte rodante

Facilmente posicionable que permita vanacion de attura, plano y angulo de visitn
Equipo ligero, de facil posicionamiento y desplazamiento

Software original y actualizado, para manejo de informacién de pacientes
COMPONENTES

SISTEMA OPTICO

Amplificacion de imagen. de 5x o menos a 30x o mas,

W N A

Resolucion super had color 650.000 pixeles como minimo
Resolucién horizontal 530 lineas a mas

@ N o w

Salida de imagen s-video

9 Enfoque automatico

10. CCD filtro verde electronico con intensidad variable (mas de 1 opcion)
11. Cronometro electrénico

12, Indicador de magnificacién

13. Congelamiento de imégenes

14. Sistema de lluminacion

15 Distancia activa 200-300 mm

16. Anguio de vision 86 mm - 14 mm o rangos mas amplios

17 Campo de wisién . 100 mm - 10 mm o rangos mas amplios

18. Fuente de luz blanca v fria

PERIFERICOS

19 Monitor a color LCD de 25" o superior, resolucion minima 12BO x 1024 pixeles, dos {02} lineas de
entrada como minimo, linea de entrada de video digital (VGA/DVI) o superior CPL Core2Duo 2 6Ghz o
superior, memoria RAM 4Gb DDR3, disco duro de 320 Gb como minimo, tarjeta de video pura de 1 Gb
como minimo, tarjeta capturadora de iméagenes y grabador / lector/quemador de discos formato DVD
teclado multimedia y mouse 6ptico con conector USB, PAD y fundas

20. Software de instalacién para edici6n de imagenes y posibilidad de actualizacién

21, Impresora laser a color

ACCESORIOS

22 Coche mévil rodante para equipo informatico ergonémico
23 Cables de conexién de video

24 Funda para proteccién del EquIpo

25 Dos (02) memorias flash USB de 16 Gb de alta velo
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

[ ﬁ?lebministro de energia eléctrica
monofasica, 220 — 240 VAC, 60 Hz ~**#&! Huriviar vaceury Madie - dige - NINTERIV DB SALuﬂ I
MG —mee VAL NATIOMAL ENTE

46



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
LP 0013-2011-HONADOMANI-SB

27 Cable de alimentacion de grado medico con enchufe bipolar con toma a tierra

28 Un (01) Estabilizador de voltaje con polencia supenior en25% o mas de la potencia nominal del equipo
SISTEMA DE ELECTRO CIRUGIA DE CONO LEEP CON EVACUADOR DE HUMO

Equipo de alta frecuencia, disefiado para el tratamiento ginecolégico en lesiones precancerosas de cuello
uterino siendo necesario en la realizacion de conizaciones LEEP Electrofulquracion entre otros
procedimientos de cirugia menor
Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
GENERALES
29 Control de funcionarmiento por microprocesador
30. Coagulacién por contacto (disecacion) o fulguracién (spray)
31 Dos (02) modos de coagulacién monopolar, bipolar
32. Potencia de corte mayor o igual a 150w Regulable de 1w hasta 150w
Potencia de coagulacion mayor o igual a 100w Regulable de 1w hasta 100 w
Potencia de coagulacién bipolar mayor o iguai a 100w. Regulable de 1w hasta 100 w
33 Memona de almacenamiento para procedimiento quirirgico
Corte/coagulacion, monopolar/bipolar, nivel de potencia.
34 Eletrodo neutro, metalico o auto adhesivo
Electrodo activo. reusable o descartable. Con o sin swith.
Alarma de falla 0 mal posicionamiento del electrodo neutro, luminoso/sonoro
35 Activacion manual (en el electrodo activo) o por pedal
Teclado impermeable, toque suave que facilite la programacion y limpieza
Display digtal
36 Indicador luminoso/sonaro, de corte y coagulacion
Indicador luminoso de modo de corte. puro, blend, blend2, blend3
Indicador luminoso de modo de coagulacién spray, bipolar
Sistema que evite la activacion accidental
37 Voltaje de alimentacion, desde ‘1w hasta 220vac
EVACUACION DE HUMO
38 Sincronizacién con la unidad de electrocirugia
39 Maximo Poder 300VA
40 Nivel de ruido menor o igual a 70dB
41 Cornente de aire menor o igual a 65 Vmin
42 Filtro bioldgico no menos de 99 9%, 0 3um, reusable com marcador
43 Tres (03) especulos para conexion a la unidad de evacuacion de humo de diferente tamaro, pequeno,
mediano y grande con propiedad aislante no conductor eléctrico
44 Modo de trabajo continuo
45 Modo de control pedal de control {incluido)
46 Voltaje 220VAC 60z
CONDICIONES PARA LA ADQUISICION
47 Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del equipo, iniciandose a

partir de la puesta en operacion del equipo ﬂ

s .-
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48.

49,

50.

51.

52.

53.

54

55.

57.

58.

59.

Plazo de entrega del producto: 30 dias como maximo. El postor adjuntara a la oferta del equipo un
listado de insumos, repuestos y/o componentes que requerira el equipo en sus dos primeros afios, con
precios referenciales.

El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion 1ISO 9001 y 1SO 13485 con relacion a su
fabricacion, perfecto funcionamiento y a la seguridad en su uso.

El postor adjuntara en la oferta copra simple de la Certificacién de las normas de seguridad eléctrica,
|EC-60601-1, DINVDEQ750-1 6 equivalente internacional.

El postor adjuntard en la oferta copia simple de la Certificacion FDA, CE O JIS con la vigencia
correspondiente.

El postor se compromete a dejar instalado el equipo operativo en todos los parametros solicitados para

la atencién del paciente.

El postor, incluira al momento de la entrega por cada equipo lo siguiente:

e (01) Manual de Operacién y uso emitido por el fabricante en idioma espafiol.

s (01) Manual de Servicio técnico completo, emitidos por el fabricante en idioma espafiol o su
respectiva traduccion.

« (01) Programa anual de Mantenimiento preventivo detallado. Incluir costos estimados del kit de
mantenimiento, insumos y repuestos asi como el costo estimado de la mano de obra post
garantia.

El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacién del
equipo es de primer uso y afo de fabricacion igual al afio que se convoca el bien.

. El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacion y

comercializacién de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la
fecha de la fabricacion.

Capacitacién en el uso y operacién minima 10 horas, dentro del primer mes, dirigido a personal
asistencial encargado de su uso, y dictada por personal certificado por el fabricante.

Capacitacién técnica en el mantenimiento del equipo minima 10 horas dirigidas a personal de
mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante.

El postor se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el periodo de garantia, a entregar un
equipo de similares caracteristicas durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
LP 0013-2011-HONADOMANI-SB

ITEM N°10:

EQUIPO DE URODINAMIA

Especificaciones Técnicas minimas que deberd contar el bien o equipo solicitado

Equipo para uso en diagnostico de fa incontinencia de arina al esfuerzo Lo que nos permitira una meior
seleccion de las pacientes a operar por esta patologia

GENERALES

116 canales de adquisicion de atta resolucion (12 bits)

2 Registro de 9 pardmetros simultaneos en pantalia
3. Medicidn de volumen de infusién por transductor gravimétrico de volumen (no necesita bomba de in‘usién)
4. Estudios completamente configurables

5. Un canal de electromiografia Incorporado. Con el modulo de Emg ASE 500 usted drspone de 2 canales de
Emg.

6 Configurable por médulos, segun sus requerimientos

7. Algunos de los estudios que usted puede realizar son' Cistometria. Cistometria mas doble
Electromiografia, Flujometria, lujometria con Electromiografia, etc

8. Pardmetros a medir. Pves, Pabd, Pdet, Pura, Flujo de miccién, Volumen de miceidn, Volumen de perfusion,
Flujo de perfusitn, EMG perineal, EMG abdominal, etc.

9. 8 Nomogramas. Liverpool, Bristol, Drach, Gierup, PQ. Plat, Schaffer, Compliance y LeakPoint
10. Soporta 2 urofiujometros

11. Potente edicién post pracesc, e impresian color con logotipe personalizado

12. Control remoto inalambrico multifuncién y mensajes de voz para confirmacian de ordenes
1

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

2  Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificada de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del equipo, iniciandose a
partir de la puesta en operacion def equipo.

49

3. Plazo de entrega del producto: 30 dias como méximo. Ef postor adjuntara a fa oferta dei equipo un
listado de insumos, repuestos y/o componentes que requerira el equipo en sus dos primeros afios, con
precios referenciales
El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada

5 El postor adjuntara en fa oferta copia simple de ia Certificacion 1SO 9001 y 1SO 13485 con relacitn a su
fabricacion, perfecto funcionamienta Y @ la seguridad en su uso

6. El postor adjuntara en fa oferta copra simple de la Certificacion de las normas de seguridad eléctrica,
IEC-60601-1, DINVDEO750-1 & equivalente internacional.

7. El postor adjuntard en la oferta copia simple de la Certificacion FDA, CE O JIS con la vigencia
correspondiente

8. El postar se compromete a dejar instalado el equipo operativo en todos los parametros solicitados para
la atencion del paciente.
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10

11

12

13

14

9 El postor, incluiré al momento de la entrega por cada equipo lo siguiente:

¢ (01) Manual de Operacidn y uso emitido por el fabricante en idioma espariol
+ {01) Manual de Servicio técnico completo, emitidos por el fabricante en idioma espafiol o su
respectiva fraduccién.
¢ (01) Programa anual de Mantenimiento preventivo detallado. Incluir costos estimados del it de
mantenimiento, insumos y repuestos asi como el costo estimado de la mano de obra post
garantia.
El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacién del
equipo es de primer uso y afio de fabricacion igual al afto que se convoca el bien,
El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacién y
comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la
fecha de la fabricacion
Capacitacion en el uso y operacion minima 10 horas, dentro del primer mes, dirigido a personal
asistencial encargado de su uso, y dictada por personal certificado por el fabricante
Capacitacion técnica en el mantenimiento del equipo minima 10 horas dirigidas a personal de
mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante.
El postor se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el periodo de garantia, a enfregar un
equipo de similares caracteristicas durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.
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ITEM N°11:

VIDEOCOLPOSCOPIO

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
GENERALES

1. Con temporizador digital
CCD filtro verde electronico (no decrece la iluminacion) con intensidades
Resolucion: Color CCD mayor a 600,000 pixeles

Resolucion Horizantal . mayor 500 lineas

Imagen : S-video / video
Fuente de luz: Grupo de Led Multi-punto circular
Profundidad de vision: 180 mm - 5 mm
9. SNR:50dB
10. Congelamiento de imagen: Control de botén (1 cuadro de restos de la imagen)

2
3
4
5. Anti-vibracién con control de captura de imagen: CCD + el circuito de control
6
7
8

11. Modo enfoque: Automatico, répido y manual

12.  Amplificacién de imagen: 1 - 36x (typ).

13.  Angulo de visién: 120mm — 12 mm

14. Con indicador de magnificacién

15.  Rango de reduccién de sefial luminosa: 0 — 90% ajuste dinamico (opcional)
16. Distancia activa : auto zoom de 200-300 mm

17. Con indicador de tiempo

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

13. Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del bien, inicidandose a
partir de la puesta en operacién del equipo.

14. Plazo de entrega del producto: 30 dias como méximo.

15. El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

16.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacién del
bien es de primer uso y afio de fabricacién igual al aflo que se convoca el bien.

17.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacién
y comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la
fecha de la fabricacion.

18. El postor se compromete, en el caso de que falle el bien durante ei periodo de garantia, a entregar un
bien de similar caracteristica durante el tiempo que tarde ei periodo de reparacién.
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CONDICIONES DE CAPACITACION Y MANTENIMIENTO:

Capacitacion en el uso y operacion minima 10 horas, dentro del primer mes, dirigido a
personal asistencial encargado de su uso, y dictada por el personal certificado por el
fabricante.

Capacitacion técnica en el Mantenimiento del equipo minima 10 horas dirigidas a personal
de mantenimiento encargado, dictada por personal certificado por el fabricante.

El postor se compromete, en le caso de que falle el equipo durante el periodo de garantia,
a entregar un equipo de similares caracteristicas durante el tiempo que tarde el periodo
de reparacion.
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ITEM N°12:

OTO OFTALMOSCOPIO

Especificaciones Tecnicas

SISTEMA INTEGRADO DE OTO-OFTALMOSCOPIO TENSIOMETRO Y
TERMOMETRO PARA PARED

1.- Oto Oftalmoscopio con luz halégeno

2 - Sistemas de diagnostico integrados y conjuntos de Transformador de pared.

3.- Facilidad para maniobrar y de mantenimiento

4.- Con dispensador de espéculos de oido reutilizables

5.- Tensiometro aneroide de pared de facil lectura, con certificados de precision
y programa de calibracion.

6.- Brazaletes de tamarfio neonatal , pediatrico y adulto.

7 -Termometros electronicos.

8.- De facil montaje en cualquier pared.

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

1. Tiempo de Garantia: 24 meses como minimo. El postor entregara el
documento certificado de garantia de fabrica y de perfecto funcionamiento,
al momento de la entrega del equipo, iniciandose a partir de la puesta en
operacion del equipo.

2: Plazo de entrega del producto: 30 dias como maximo. El postor
adjuntara a la oferta del equipo un listado de insumos, repuestos y/o
componentes que requerird el equipo en sus dos primeros afos, con
precios referenciales.

3. El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la
marca ofertada.

4. El postor, incluird al momento de la entrega por cada equipo lo siguiente:

e (01) Manual de operacion y uso emitido por el fabricante en
idioma espanol.

e (01) Manual de Servicio Teorico completo, emitidos por el
fabricante en idioma espafiol o su respectiva traduccion.

« (01) Programa anual de mantenimiento preventivo detallado.
Incluir costos estimados del kit de mantenimiento, insumos y
repuestos.

5. El postor adjuntard un documento emitido por el fabricante donde se
especifique que la fabricacién del equipo es de primer uso y afo de
fabricacion igual al afio que se convoca el bien.

6. Capacitacién en el uso y operacion minima 05 horas, dentro del primer
mes, dirigido al personal asistencial encargado de su uso, y dictada por
personal certificado por el fabricante.

7. Capacitacion técnica en el mantenimiento del equipo minima 05 horas
dirigidas a personal de mantenimiento encargado, dictada por personal
certificado por el fabricante.
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8. El postor se compromete, en el caso de que falle el equipo durante el
periodo de garantia, a entregar un equipo de similares caracteristicas
durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.

FOTO
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PAQUETE N°13: PAQUETE SET INSTRUMENTAL

1;

5.

SET INSTRUMENTAL DE CURACIONES

CARACTERISTICAS GENERALES DEL INSTRUMENTAL

Conjunto de piezas de instrumental que deberan ser fabricados en acero inoxidable quirirgico segun |
normas DIN ISO 13485:2003, el instrumental quirdrgico tendré que contar con un acabado mate, lo que
deben permitir ser lavados con detergentes enzimaticos bacteriostético y resistente a golpes, agentes
corrosivos y altas temperaturas de calor seco y himedo.

El instrumento debe estar libre de poros, rayas, fisuras, restos de grasas, residuos del proceso
de desgaste y pulido del instrumento.

Los acabados deberan ser libres de imperfecciones, arménicos al disefio del instrumento, los ranurados o
bordes de las bocas de las pinzas no deben engancharse, ni rasgar.

Todas las superficies del instrumento deberan estar pulidos a excepcion del perfil superficial
(dentado o ranurado).

La superficie de los instrumentos debe ser de acabado mate a Ia rueda — acabado para uso mas duradero.

CARACTERISTICAS MECANICAS DEL INSTRUMENTAL

6. Familia de los instrumentales producidos (pinzas de diseccion, elevadores, mango de bisturi, pinzas
generales, porta agujas, separadores, espéculos, sondas acanaladas, periostotomos, decoladores,
elevadores, histerometros) DIN 1.4021

7. Familia de los instrumentales producidos (tijeras, curetas cortantes, pinzas cortantes para hueso) DIN
1.4117; DIN X38 CRMO15; C=0,35%-0,4%:; S| 1,0%; MN 1,0%; P 0,045%; S 0,03%: CR 14%-15%; MO
0,4% A 0.6%; V=0,1% A 0.15%

GRABADO.

8. Grabacion del instrumental por método electrolitico o similar -(nunca se deben usar método de grabacién por
impacto o raspado pues dafia la estructura del instrumental y crear fisura donde se puede generar alta
contaminacién).

9. Cada instrumental debe traer grabado en su superficie desde fabrica lo siguiente

* Procedencia

* Marca

* Codificacién del Modelo

* Simbolo de la Comunidad Europea o similar
* Material Stainless Steel (hacer o inoxidable)

SET DE INSTRUMENTAL DE CURACIONES
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

Dos (02) unid. Pinza mosquito recta 10 cm

Dos (02) unid. Pinza de diseccién recta sin ufia 12 cm

Dos (02) unid. Pinza kelly recta 12 cm

Dos (02) unid. Tijera para iris recta 11 cm

Dos (02) unid. Tijera metzenbaum recta 14 cm.

Una (01) Rifonera de acero quirtirgico tamafio mediano

Dos (02) unid. cajas porta instrumental en acero quirdrgico de 20 x 10 x 4 cm.
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OTRAS CONDICIONES
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion para sustentacién de la fabricacion,
produccion (ISO 9001 y ISO 13485)

Certificado de manufactura Directiva 93/42/CEE

El plazo de entrega del equipo sera de 40 dias calendario como maximo.

El postor adjuntaré en la oferta copia simple de la Certificacién de FDA 6 CE 6 JIS

El Postor entregaréa el Documento Certificado de Garantia de Fabrica, al momento de la entrega del equipo,

esta garantia sera por un periodo de 36 meses (3 afios) como minimo, inicidndose a partir de la puesta

en operacion del equipo y cumplimiento de los servicios conexos.

Tiempo de respuesta para efectivizacién de la garantia: 24 horas habiles de la hora de llamada y en la
visita se indicara el plazo de reposicién, durante el tiempo que tarde el periodo de reparacién.

El postor adjuntard un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacién del
equipo es menor a un afo a partir de la fecha de la oferta.
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1.

5.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL INSTRUMENTAL

CARACTERISTICAS MECANICAS DEL INSTRUMENTAL

6. Famila de los instrumentales producidos (pinzas de diseccién, elevadores, mango de bisturi, pinzas
generales, porta agujas, separadores, espéculos, sondas acanaladas, periostotomos, decoladores,
elevadores, histerometros) DIN 1.4021

7. Familia de los instrumentales producidos (tijeras, curetas cortantes, pinzas cortantes para hueso) DIN
1.4117; DIN X38 CRMO15; C=0,35%-0,4%; SI 1,0%: MN 1,0%; P 0,045%; S 0,03%; CR 14%-15%: MO
0,4% A 0.6%; V=0,1% A 0.15%

GRABADO.

8. Grabacion del instrumental por método electrolitico o similar «(nunca se deben usar método de grabacién por
impacto o raspado pues dafia la estructura del instrumental y crear fisura donde se puede generar alta
contaminacién).

9.

SET DE INSTRUMENTAL DE SUTURA
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,

SET INSTRUMENTAL DE CIRUGIA MENOR |

Conjunto de piezas de instrumental que deberdn ser fabricados en acero inoxidable quirirgico segun
normas DIN ISO 13485:2003, el instrumental quirdrgico tendrd que contar con un acabado mate, lo que
deben permitir ser lavados con detergentes enzimaticos bacteriostético y resistente a golpes, agentes
corrosivos y altas temperaturas de calor seco y himedo.

El instrumento debe estar libre de poros, rayas, fisuras, restos de grasas, residuos del proceso
de desgaste y pulido del instrumento.

Los acabados deberan ser libres de imperfecciones, arménicos al disefio del instrumento, los ranurados o
bordes de las bocas de las pinzas no deben engancharse, ni rasgar.

Todas las superficies del instrumento debern estar pulidos a excepcién del perfil superficial
(dentado o ranurado).

La superficie de los instrumentos debe ser de acabado mate a la rueda — acabado para uso més duradero.

Cada instrumental debe traer grabado en su superficie desde fabrica lo siguiente
* Procedencia i

* Marca

* Codificacion del Modelo

* Simbolo de la Comunidad Europea o similar

* Material Stainless Steel (hacer o inoxidable)

Un (01) Mango de bisturi N° 3 de 12 cm.

Un (01) pinza adson recta sin ufia 12 cm..

Un (01) pinza adson recta con ufia 12 cm

Un (01) pinza mosquito curva 12.5 cm.

Un (01) porta aguja mayo Hegar 14 cm.

Un (01) tijera metzembaun curva 15 cm

Un (01) tijera para iris curva 11.5 cm.

Un (01) porta aguja mayo Hegar 14 cm con insercién de TC
Un (01) sonda acanalada de 14.5 cm.

Un (01) estilete de 14 cm.,

Un (01) rifionera tamafio mediano en acero quirdrgico.
Un (01) estuche porta instrumental en acero quinirgico
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OTRAS CONDICIONES ]

22. El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacién para sustentacion de la fabricacion,
produccién (ISO 9001 y ISO 13485)

23. Certificado de manufactura Directiva 93/42/CEE

24. El plazo de entrega del equipo ser4 de 40 dias calendario como méximo.

25. El postor adjuntard en la oferta copia simple de la Certificacion de FDA 6 CE 6 JIS

26. El Postor entregaré el Documento Certificado de Garantia de Fabrica, al momento de la entrega del equipo,
esta garantia serd por un periodo de 36 meses (3 afios) como minimo, inicidndose a partir de la puesta
en operacion del equipo y cumplimiento de los servicios conexos.

27. Tiempo de respuesta para efectivizacién de la garantia: 24 horas habiles de la hora de llamada y en la
visita se indicard el plazo de reposicion, durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.

28. El postor adjuntard un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
equipo es menor a un afio a partir de la fecha de la oferta.
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1.

5.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL INSTRUMENTAL

CARACTERISTICAS MECANICAS DEL INSTRUMENTAL

6. Familia de los instrumentales producidos (pinzas de diseccién, elevadores, mango de bisturi, pinzas
generales, porta agujas, separadores, espéculos, sondas acanaladas, periostotomos, decoladores,
elevadores, histerometros) DIN 1.4021

7. Familia de los instrumentales producidos (tijeras, curetas cortantes, pinzas cortantes para hueso) DIN
1.4117; DIN X38 CRMO15; C=0,35%-0,4%; S| 1.0%; MN 1,0%; P 0,045%; S 0,03%: CR 14%-15%; MO
0,4% A 0.6%; V=0,1% A 0.15%

GRABADO.

8. Grabacién del instrumental por método electrolitico o similar «(nunca se deben usar método de grabacidn por
impacto o raspado pues dafia la estructura del instrumental y crear fisura donde se puede generar alta
contaminacion).

9. Cada instrumental debe traer grabado en su superficie desde fabrica lo siguiente

SET DE INSTRUMENTAL DE SUTURA
10.
1.
12
13.
14.
15.
16.

SET INSTRUMENTAL DE SUTURA N

Conjunto de piezas de instrumental que deberén ser fabricados en acero inoxidable quirlrgico segun
normas DIN ISO 13485:2003, el instrumental quirdrgico tendrd que contar con un acabado mate, lo que
deben permitir ser lavados con detergentes enziméticos bacteriostético y resistente a golpes, agentes
corrosivos y altas tampératuras de calor seco y himedo.

El instrumento debe estar libre de poros, rayas, fisuras, restos de grasas, residuos del proceso
de desgaste y pulido del instrumento.

Los acabados deberan ser libres de imperfecciones, arménicos al disefio del instrumento, los ranurados o
bordes de las bocas de las pinzas no deben engancharse, ni rasgar.

Todas las superficies del instrumento deberan estar pulidos a excepcién del perfi superficial
(dentado o ranurado).

La superficie de los instrumentos debe ser de acabado mate a la rueda - acabado para uso mas duradero.

* Procedencia

* Marca

* Codificacién del Modelo

* Simbolo de la Comunidad Europea o similar
* Material Stainless Steel (hacer o inoxidable)

Dos (02) unid. porta aguja mayo Hegar 14 cm. Con insercién de TC

Dos (02) unid. pinza adson recta con ufia 12 ¢m.

Dos (02) unid. tijera mayo recta 14 cm

Dos (02) unid. pinza mosquito curva 12.5 cm.

Dos (02) unid. pinza de diseccién recta con ufia 13 cm

Una (01) unid. rifionera tamafio mediano en acero quirtrgico.

Dos (02) unid. cajas porta instrumental en acero quirdrgico 20 x 10 x 4 cm.
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ITEM N°14: SET INSTRUMENTAL DE INFERTILIDAD — 81 PIEZAS

SET DE INSTRUMENTAL PARA EXAMEN GINECOLOGICO 3
CONSULTA EXTERNA DEL

SERVICIO DE REPRODUCCION HUMANA Y
MEDICINA ESPECIALIZADA gwf

CARACTERISTICAS GENERALES DEL INSTRUMENTAL

1. Conjunto de piezas de instrumental que deberan ser fabricados en acero inoxidable quirdrgico segln
normas DIN ISO 13485:2003, el instrumental quirdrgico tendrd que contar con un acabado mate, lo que
deben permitir ser lavados con detergentes enzimaticos bacteriostatico y resistente a golpes, agentes
corrosivos y altas temperaturas de calor seco y himedo.

2. El instrumento debe estar libre de poros, rayas, fisuras, restos de grasas, residuos del proceso
de desgaste y pulido del instrumento.

3. Los acabados deberan ser libres de imperfecciones, arménicos al disefio del instrumento, los ranurados o
bordes de las bocas de las pinzas no deben engancharse, ni rasgar.

4. Todas las superficies del instrumento deberan estar pulidos a excepcién del perfil superficial
(dentado o ranurado).

5. La superficie de los instrumentos debe ser de acabado mate a la rueda — acabado para uso mas duradero.

CARACTERISTICAS MECANICAS DEL INSTRUMENTAL

6. Familia de los instrumentales producidos (pinzas de diseccion, elevadores, mango de bisturi, pinzas
generales, porta agujas, separadores, espéculos, sondas acanaladas, periostotomos, decoladores,
elevadores, histerometros) DIN 1.4021

7. Familia de los instrumentales producidos (tijeras, curetas cortantes, pinzas cortantes para hueso) DIN
1.4117: DIN X38 CRMO15; C=0,35%-0,4%; SI 1,0%; MN 1,0%; P 0,045%; S 0,03%; CR 14%-15%, MO
0,4% A 0.6%; V=0,1% A 0.15%

GRABADO.

8 Grabacion del instrumental por método electrolitico o similar .(nunca se deben usar método de grabacion por
impacto o raspado pues dafia la estructura del instrumental y crear fisura donde se puede generar alta
contaminacion).

9. Cada instrumental debe traer grabado en su superficie desde fabrica lo siguiente
* Procedencia
* Marca
* Codificacion del Modelo
* Simbolo de la Comunidad Europea o similar
* Material Stainless Steel (acero inoxidable)

SET DE INSTRUMENTAL PARA EXAMEN GINECOLOGICO

10. Cuatro (04) unid. Pinza de diseccién Recta sin ufia de 15cm

11. Cuatro(04) unid. Pinza de Diseccién Recta con ufia de 15 cm.

12. Cuatro (04) unid. Pinza Kelly Recta sin ufia de 15 cm.
13. Dos (02) unid. Mango de bisturi N°4 de 12 cm

14. Siete (07) unid. Tijeras de Mayo Curva de 15 cm. J
15. Seis (06) unid. Pinzas Tirabalas de acero quirdrgico de 21 cm pe

16. Ocho (08) Histerometros . ’ ; s, WA IOMA
viliglsl h;m—_"
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| 17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27,
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35,

Dos (02) unid. Pinza Bosseman de 26 cm.

Dos (02) Pinza Curva Forester de 25 cm.

Dos (02) unid. Cureta Novak de 21 cm.

Cuatro (04) unid. Espéculos Graves medianos

Un (02) unid. Espéculo Grave Pequefio

Seis (06) unid. Espéculo Grave Grande.

Una (01) unid. caja porta instrumental en acero quirirgico 20 x 10 x4 cm.
Cuatro (04) unid. Pinza Mosquito Curva de 5 pulgadas

Dos (02) unid. Rifionera de Acero QuirGrgico tamafio mediano

Dos (02) unid. Tijeras iris recta de 3 1/2 pulgadas

Dos (02) unid. Tijeras iris curva de 31/2 pulgadas

Dos (02) unid. Tijeras de Mayo Recta de 5 % pulgadas

Dos (02) unid. Tijeras de Metzembaumt curva de 5 % pulgadas

Una (01) unid. Tijera Spencer de 4 % pulgadas

Cuatro (04) unid. Extractor de comedones

Dos (02) unid. Curetas de 0.3 cm. De diametro

Dos (02) unid. Curetas Dermatol6gicas de 5 ¥z pulgadas con punta redonda de 3 mm
Dos (02) unid. Cajas Porta Instrumental en acero quirirgico de 35x 30 x 10 cm.
Dos (02) sets de Pinza Vasctomia Tipo Lee

37.
38.
ag.
40.

41.

42,

OTRAS CONDICIONES
36.

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion para sustentacion de la fabricacion,
produccion (ISO 9001 y ISO 13485)

Certificado de manufactura Directiva 93/42/CEE

El plazo de entrega del equipo sera de 40 dias calendario como maximo.

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion de FDA 6 CE 6 JIS

El Postor entregara el Documento Certificado de Garantia de Fabrica, al momento de la entrega del equipo,
esta garantia sera por un periodo de 36 meses (3 afies) como minimo, iniciandose a partir de la puesta
en operacion del equipo y cumplimiento de los servicios conexos.

Tiempo de respuesta para efectivizacién de la garantia: 24 horas habiles de la hora de llamada y en la
visita se indicara el plazo de reposicion, durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.

El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
equipo es menor a un afo a partir de la fecha de la oferta.
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ITEM N°15: SET INSTRUMENTAL PARA EXAMEN MATERNO FETAL — 350 PIEZAS

SET DE INSTRUMENTAL PARA EXAMEN EN CONSULTA EXTERNA

DE MEDICINA MATERNO FETAL

CARACTERISTICAS GENERALES DEL INSTRUMENTAL

1.

5.

13

15

62

14

16.
17.
18.
19.
20.

Conjunto de piezas de instrumental que deberan ser fabricados en acero inoxidable quirtrgico seguin
normas DIN ISO 13485:2003, el instrumental quirtirgico tendra que contar con un acabado mate, lo que
deben permitir ser lavados con detergentes enzimaticos bacteriostatico y resistente a golpes, agentes
corrosivos y altas temperaturas de calor seco y humedo.

El instrumento debe estar libre de poros, rayas, fisuras, restos de grasas, residuos del proceso |
de desgaste y pulido del instrumento.

Los acabados deberan ser libres de imperfecciones, arménicos al disefio del instrumento, los ranurados o
bordes de las bocas de las pinzas no deben engancharse, ni rasgar.

Todas las superficies del instrumento deberan estar pulidos a excepcion del perfil superficial
(dentado o ranurado).

La superficie de los instrumentos debe ser de acabado mate a la rueda — acabado para uso mas duradero.

CARACTERISTICAS MECANICAS DEL INSTRUMENTAL

6. Familia de los instrumentales producidos (pinzas de diseccién, elevadores, mango de bisturi, pinzas
generales, porta agujas, separadores, espéculos, sondas acanaladas, periostotomos, decoladores,
elevadores, histerometros) DIN 1.4021

7. Familia de los instrumentales producidos (tijeras, curetas cortantes, pinzas cortantes para hueso) DIN
1.4117: DIN X38 CRMO15; C=0,35%-0,4%; S| 1,0%; MN 1,0%; P 0,045%; S 0,03%; CR 14%-15%; MO
0,4% A 0.6%; V=0,1% A 0.15%

GRABADO.

8. Grabacion del instrumental por método electrolitico o similar .(nunca se deben usar método de grabacion por
impacto o raspado pues dafia la estructura del instrumental y crear fisura donde se puede generar alta
contaminacion).

9. Cada instrumental debe traer grabado en su superficie desde fabrica lo siguiente

* Procedencia

* Marca

* Codificacion del Modelo

* Simbolo de la Comunidad Europea o similar
* Material Stainless Steel (acero inoxidable)

SET DE INSTRUMENTAL DE SUTURA
10.
11.
12.

Dos (02) unid. Pinzas Mosquito Recta

Uno (01) unid. Tijera Curva de Metzembaut de 14 cm.

Diez (10) unid. Pinza de Forester de 25 cm.

Seis (06) unid. Pinza Tirabala (Schoereder - Pozzi)

Diez (10) unid. Pinza de Bozzeman de 26 cm

Dos (02) unid. Pinza de Diseccion Recta sin ufia de 15 cm.

Treinta y cinco (43) unid. Espéculos Graves Medianos

Catorce (14) unid. Espéculos Graves Grandes

Diez (10) unid. Tambores pequefios de 15 cm de diametro x 14 cm de altura
Dos (02) unid. Pinza de Diseccion Recta con ufia de 15 cm

Dos (02) Senda Acanalada de les]_m“ i
WH Nap i, -
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21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

32.

Cuatro (04) Tijeras Rectas de 14 cm

Dos (02) unid. Caja Porta Instrumental en acero quirdrgico de 20x10x4cm
Siete (07) unid Caja Porta Instrumental en acero quirdrgico de 35 x 30 x 10 cm
Veinte (20) Agujas de cordocentesis 22G x 200 mm

Una caja (01) agujas de Biopsia de Vellosidad Corionica de 20 G x 200 mm
Una caja (01) de Perforador Amniético descartable de 25¢cm

Una caja (01) de Amniocentesis con tubo centimetrazo de 21 G x 150 mm
Una caja (01) de Amniocentesis con tubo centimetrazo de 20 G x 180 mm
Cien (100) Cintas Métricas de CLAP

Diez (10) Gestogramas de Pared del CLAP

Cien (100) Gestogramas de bolsillo del CLAP

Una (01( Maqueta de Corazén Humano

OTRAS CONDICIONES

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion para sustentacion de la fabricacion,
produccion (1SO 9001 y ISO 13485)

Certificado de manufactura Directiva 93/42/CEE

El plazo de entrega del equipo seré de 40 dias calendario como maximo.

El postor adjuntara en la oferta copia simple de la Certificacion de FDA 6 CE 6 JIS
El Postor entregara el Documento Certificado de Garantia de Fabrica, al momento de la entrega del equipo,
esta garantia sera por un periodo de 36 meses (3 afos) como minimo, inicidndose a partir de la puesta

en operacion del equipo y cumplimiento de los servicios conexos.

Tiempo de respuesta para efectivizacién de la garantia: 24 horas habiles de la hora de llamaday en la

visita se indicara el plazo de reposicién, durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.
El postor adjuntard un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacién del

equipo es menor a un afio a partir de la fecha de la oferta.
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PAQUETE N°16: MOBILIARIO
MESA DE ESCRITORIO CON CAJONES

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
GENERALES

1. Construido integramente en plancha de acero laminado al frio de 1/40" de espesor con tres (3) gavetas
en el lado derecho del escritorio, con cerradura general, tiradores de acero inoxidable

2. Tablero superior en plancha de melamina de 18 mm de espesor, con cantos de PVC.

3. Estructura patas de tubo de acero de secciones cuadrada de 254 mm. X 1.2 mm de espesor, con
reguladores.

4. Dimensiones aproximadas.

e lLargo 100 mm.
e Ancho : 650 mm.
e Alto © 740 mm.

PROCESO DE FOSFATIZADO Y SELLADO

5. Que evita la formacion de oxidos, mediante inmersién que comprende desengrase, enjuague,
fosfatizado, enjuague y finalmente la unidad es sumergida en una tina conteniendo sales de cromo para
protegerlos de la oxidacion, con un secado al horno a 150° C de temperatura.

6. Las tinas tienen una capacidad que permiten la inmersion de un somier completo para el mejor proceso
de limpieza general de la superficie metélica, la eliminacién de elementos grasos y 6xidos, para cumplir
un buen proceso de fosfatizado.

SOLDADURA

7. El sistema de soldadura sera el MIG Digital o sistema similar de tecnologia superior, que asegure el
buen acabado y alta resistencia de los materiales.

PINTURA

8. Previo al pintado, la unidad sera procesada aplicando el sistema de fosfatizado que asegure la total
eliminacién de restos de grasa y oxido y que permita un buen anclaje a la pintura final de acabado en
epéxica o similar de secado al fuego a 200 grados centigrados

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

9. Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del bien, iniciandose a
partir de la puesta en operacién del equipo

10. Plazo de entrega del producto: 30 dias como méximo.

11. El postor entreéara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

12. El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
bien es de primer uso y afio de fabricacién igual al afio que se convoca el bien.

13. El postor adjuntara un documento emitido por el fakricante donde asegure la continuidad de fabricacion
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SILLA METALICA TAPIZADA

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
GENERALES

1. Estructura de tubo Redondo de 1" x 1..2 mm de espesor, el doblado del tubo sera de una sola pieza y
sin arrugas

Respaldar en tubo doblado de una sola pieza sin arrugas en forma de arco.
El asiento y el respaldar cubierto con goma espuma de alta densidad de 17, tapizado en microfibra
lavable e impermeable, de primera calidad

4. Las patas con regatones para el suave deslizamiento y topes para proteccién en su apilamiento, todo
en plastico duro

5. Dimensiones aproximadas:

= Asiento 43 X 44 cm. de ancho
* Respaldar 22 x 43 cm. de ancho.
=  Altura total respaldar sobre el piso - 83 cm.
=  Altura de asiento sobre el piso : 46 cm.

PROCESO DE FOSFATIZADO Y SELLADO

6. Que evita la formaciéon de oOxidos, mediante inmersion que comprende desengrase, enjuague,
fosfatizado, enjuague y finaimente la unidad es sumergida en una tina conteniendo sales de cromo para
protegerlos de la oxidacion, con un secado al horno a 150° C de temperatura.

7. Las tinas tienen una capacidad que permiten la inmersién de un somier completo para el mejor proceso
de limpieza general de la superficie metalica, la eliminacién de elementos grasos y 6xidos, para cumplir
un buen proceso de fosfatizado.

SOLDADURA

8. El sistema de soldadura sera el MIG Digital o sistema similar de tecnologia superior, que asegure el
buen acabado y alta resistencia de los matenales.

PINTURA

9. Previo al pintado, la unidad sera procesada aplicando el sistema de fosfatizado que asegure la total |

eliminacién de restos de grasa y oxido y que permita un buen anclaje a la pintura final de acabado en
epoxica o similar de secado al fuego a 200 grados centigrados.

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

10. Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del bien, iniciandose a
partir de la puesta en operacion del equipo.

11. Plazo de entrega del producto: 30 dias como maximo.

12. El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

13. El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del

igual al afio que se convoca el bien.
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VITRINA METALICA PARA MATERIAL

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
GENERALES
Construida en plancha de acero laminado en frio de 1/40" de espesor.

Lleva 2 puertas superiores batientes de vidrio doble superiores

Puerta inferior metélica reforzada de 15 mm. de espesor, con tablero de metal intermedio.
Cerradura de un golpe, incluyendo dos llaves en la parte superior e inferior.

Tiradores tipo asa de acero inoxidable

04 reguladores de PVC en la base de la vitrina cubiertos con jebe duro.

Tres divisiones de vidrio triple de & mm. transparente, de altura regulable.

PR

Dimensiones aproximadas.

= Ancho 0.90 cm.

= Altura : 1.70 cm.

* Fondo : 0.38 cm.

PROCESO DE FOSFATIZADO Y SELLADO

9. Que evita la formacién de Oxidos, mediante inmersién que comprende desengrase, enjuague,
fosfatizado, enjuague y finalmente la unidad es sumergida en una tina conteniendo sales de cromo para
protegerlos de la oxidacion, con un secado al homo a 150° C de temperatura.

10. Las tinas tienen una capacidad que permiten la inmersion de un somier completo para el mejor proceso
de limpieza general de la superficie metélica, la eliminacién de elementos grasos y 6xidos, para cumplir
un buen proceso de fosfatizado.

SOLDADURA

11. El sistema de soldadura sera el MIG Digital o sistema similar de tecnologia superior, que asegure el
buen acabado y alta resistencia de los materiales.

PINTURA

12, Previo al pintado, la unidad sera procesada aplicando el sistema de fosfatizado que asegure la total
eliminacién de restos de grasa y oxido y que permita un buen anclaje a la pintura final de acabado en
epoxica o similar de secado al fuego a 200 grados centigrados.

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

13. Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del bien, iniciandose a
partir de la puesta en operacion del equipo.

14.  Plazo de entrega del producto: 40 dias como méaximo.

15.  El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

16. El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que |a fabricacion del

bien es de primer uso y afio de fabricacién.igual al afio que se convoca el bien.

17.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacion
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ESCALINATA DE DOS PELDANOS

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
GENERALES

1 El bastidor es integramente de acero tubular de 25.4 mm de diametro, 1.2 mm de espesor.

2. Plataforma reforzada de 25.4 mm con plancha de acero laminado al frio de 0.8 mm de espesor, con
cubierta de plancha en la parte superior de cada peldafio de linéleum antideslizante color negro,
asegurado en todo su contorno con ribetes de acero inoxidable.

Las patas van apoyadas sobre regatones de jebe duro
Dimensiones aproximadas:

=  Altura de 1° peldafo : 200 mm.
=  Altura de 2° peldafio 400 mm.
=  Ancho del peldafio - 250 mm.
= Largo del peldafio - 450 mm

PROCESO DE FOSFATIZADO Y SELLADO

5.  Que evita la formacién de éxidos, mediante inmersibn que comprende desengrase, enjuague,
fosfatizado, enjuague y finalmente la unidad es sumergida en una tina conteniendo sales de cromo para
protegerlos de la oxidacién, con un secado al horno a 150° C de temperatura.

6 Las tinas tienen una capacidad que permiten la inmersion de un somier completo para el mejor proceso
de limpieza general de la superficie metalica, la eliminacion de elementos grasos y oxidos, para cumplir
un buen proceso de fosfatizado.

SOLDADURA

7. El sistema de soldadura sera el MIG Digital o sistema similar de tecnologia superior, que asegure el
buen acabado y alta resistencia de los matenales.

PINTURA

8. Previo al pintado, la unidad sera procesada aplicando el sistema de fosfatizado que asegure la total
eliminacion de restos de grasa y oxido y que permita un buen anclaje a la pintura final de acabado en
epodxica o similar de secado al fuego a 200 grados centigrados.

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

9. Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del bien, iniciandose a
partir de la puesta en operacién del equipo.

10. Plazo de entrega del producto: 30 dias como maximo.

11. El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

12. El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
bien es de primer uso y afio de fabricacion igual al afio que se convoca el bien.

13.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacién

s a partir de la
AWML F

w-lile
& ‘entregar un

fecha de la fabricacion.

.

etk g

1= %*bien de similar caracteristica durante el tiempo que tarde el periodo de repafacion.

'El;p:t‘s'gm‘se compromete, en el caso de que falle el bien durante el period

| . rrs1ns s foimapamss sommmmmnsnnin
g Tir (lecardn Cumbne Qinnha

67



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
LP 0013-2011-HONADOMANI-SB

SILLA GIRATORIA ALTA CON RESPALDAR Y GARRUCHA

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado

GENERALES

1.  Asiento giratorio, espaldar reclinable.

2. Estructura del asiento y respaldo anatémico, tapizado con tela Tweed o vinil de alta calidad, sobre
espuma plastica de alta densidad de 2.

3. Elasiento y respaldo se unen por medio de una platina metélica de 2" x %" , con protector de PVC.

4. Base metélica de 5 puntas, protegida con funda plastica de alta resistencia y montada sobre 5
garruchas de nylon de 50 mm.

PROCESO DE FOSFATIZADO Y SELLADO

5. Que evita la formacién de oxidos, mediante inmersién que comprende desengrase, enjuague,
fosfatizado, enjuague y finalmente la unidad es sumergida en una tina conteniendo sales de cromo para
protegerlos de la oxidacion, con un secado al horno a 150° C de temperatura.

6.  Las tinas tienen una capacidad que permiten la inmersion de un somier completo para el mejor proceso
de limpieza general de la superficie metalica, la eliminacién de elementos grasos y Oxidos, para cumplir
un buen proceso de fosfatizado.

SOLDADURA

7. El sistema de soldadura sera el MIG Digital o sistema similar de tecnologia superior, que asegure el
buen acabado y alta resistencia de los materiales.

PINTURA

8. Previo al pintado, la unidad sera procesada aplicando el sistema de fosfatizado que asegure la total
eliminacién de restos de grasa y oxido y que permita un buen anclaje a la pintura final de acabado en
epoxica o similar de secado al fuego a 200 grados centigrados.

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

9.  Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregard el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del bien, iniciandose a
partir de la puesta en operacion del equipo.

10 Plazo de entrega del producto: 30 dias como maximo.

11. El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

12.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
bien es de primer uso y afio de fabricacion igual al afio que se convoca el bien.

13.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacion
y comercializacién de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afos a partir de la
fecha de la fabricacion.

14. El postor se compromete, en el caso de que falle el bien durante el periodo de garantia, a entregar un
bien de similar caracteristica durante el tiempo que tarde el periodo de reparacion.
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TABURETE GIRATORIO RODABLE
Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado
GENERALES
1. Taburete metalico, giratorio, rodable de altura regulable
2. Asiento de metal con goma de espuma de 2" de espesor, tapizado en vinil de alta calidad, lavable.
3. Base metdlica de 5 aspas, protegida con funda plastica de PVC, las mismas que terminan en garruchas
de 2" de diametro.
4.  Asiento regulable en altura mediante sistema neumatico de facil manejo
Dimensiones aproximadas:

- Diametro del asiento : 360 mm
. Altura inicial asiento  : 470 mm
. Altura maxima © 570 mm

PROCESO DE FOSFATIZADO Y SELLADO

6. Que evita la formacion de Oxidos, mediante inmersion que comprende desengrase, enjuague,
fosfatizado, enjuague y finalmente la unidad es sumergida en una tina conteniendo sales de cromo para
protegerlos de la oxidacion, con un secado al horno a 150° C de temperatura.

7 Las tinas tienen una capacidad que permiten la inmersion de un somier completo para el mejor proceso
de limpieza general de la superficie metélica, la eliminacién de elementos grasos y oxidos, para cumplir
un buen proceso de fosfatizado.

SOLDADURA

8. El sistema de soldadura sera el MIG Digital o sistema similar de tecnologia superior, que asegure el
buen acabado y alta resistencia de los materiales.

PINTURA

9. Previo al pintado, la unidad sera procesada aplicando el sistema de fosfatizado que asegure la total
eliminacion de restos de grasa y oxido y que permita un buen anclaje a la pintura final de acabado en
epéxica o similar de secado al fuego a 200 grados centigrados.

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

10. Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fébrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del bien, iniciandose a
partir de la puesta en operacion del equipo.

11.  Plazo de entrega del producto: 30 dias como maximo.

12.  El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

13.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
bien es de primer uso y afio de fabricacion igual al afio que se convoca el bien.

14. El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacion
y comercializacién de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la

fecha de la fabricacion.
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TABURETE GIRATORIO CON RESPALDAR Y GARRUCHA

Especificaciones Técnicas minimas que debera contar el bien o equipo solicitado

GENERALES

1. Asiento giratorio, espaldar reclinable.

2. Estructura del asiento y respaldo anatémico, tapizado con tela Tweed o vinil de alta calidad, sobre
espuma plastica de alta densidad de 2".

3. Elasientoy respaldo se unen por medio de una platina metalica de 2" x %", con protector de PVC.

4. Base metalica de 5 puntas, protegida con funda plastica de alta resistencia y montada sobre 5
garruchas de nylon de 50 mm.

PROCESO DE FOSFATIZADO Y SELLADO

5 Que evita la formacién de oxidos, mediante inmersién que comprende desengrase, enjuague,
fosfatizado, enjuague y finalmente la unidad es sumergida en una tina conteniendo sales de cromo para
protegerlos de la oxidacién, con un secado al horno a 150° C de temperatura.

6.  Las tinas tienen una capacidad que permiten la inmersion de un somier completo para el mejor proceso
de limpieza general de la superficie metalica, la eliminacién de elementos grasos y oxidos, para cumplir
un buen proceso de fosfatizado.

SOLDADURA

7 El sistema de soldadura sera el MIG Digital o sistema similar de tecnologia superior, que asegure el
buen acabado y alta resistencia de los materiales.

PINTURA

8  Previo al pintado, la unidad sera procesada aplicando el sistema de fosfatizado que asegure la total
eliminacién de restos de grasa y oxido y que permita un buen anclaje a la pintura final de acabado en
epoxica o similar de secado al fuego a 200 grados centigrados.

CONDICIONES PARA LA ADQUISICION

9 Tiempo de Garantia: 36 meses como minimo. El Postor entregara el Documento Certificado de
Garantia de Fabrica y de perfecto funcionamiento, al momento de la entrega del bien, iniciandose a
partir de la puesta en operacion del equipo.

10  Plazo de entrega del producto: 30 dias como maximo.

11. El postor entregara la Carta de Representacion del fabricante de la Marca ofertada.

12.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde se especifique que la fabricacion del
bien es de primer uso y afio de fabricacion igual al afio que se convoca el bien.

13.  El postor adjuntara un documento emitido por el fabricante donde asegure la continuidad de fabricacion
y comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a partir de la

fecha de la fabricacion.

14. El postor se compromete, en el caso ﬂe el bien durante el periodo de garantia, a entregar un

ofi ?»'.?r] g ?Eﬁglgf_gﬁ{actensuca durante effiempo ue tarde el periodo de reparacion.
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ITEM N® 17:
EQUIPO : COMPUTADOR DE ESCRITORIO
CANTIDAD i
| COMPONENTES CARACTERISTICAS MINIMAS REQUERIDAS
PUERTOS: 06 PUERTOS USE 2.0
04 PUERTOS S-ATA
PEACA MADRE 01 CONECTOR PS/2
AUDIO INTEGRADO
PROCESADOR CORE |5 3.20 GHZ :
CHIPSET: Q57 EXPRESS
PROCESADOR CAPACIDAD DE MEMORIA CACHE : L3 4MB
CONTROLADOR VIDEO INTEGRADO HD GRAPHICS
MULTIMEDIA JUEGO DE PARLANTES EXTERNOS Y MICROFONO.

MEMORIA RAM

CAPACIDAD DE MEMORIA RAM INSTALADA: 4GB
TIPO DE MEMORIA RAM: DDR3

DISCO DURO

CAPACIDAD: 320 GB
INTERFASE: SERIAL ATA
VELOCIDAD DE ROTACION: 7200 RPM

TARJETA DE VIDEO

INTEGRADO

TARJETA DE RED INTEGRADA

ADMINISTRABLE - WAKE ON LAN
VELOCIDAD: GIGABIT 100/1000
TIPO DE PUERTO: RJ-45

MULTIGRABADOR DVD DUAL RW SATA — 16X
MINI TOWER, DESKTOP
FUENTE DE PODER: MAXIMO 450 WATTS
CHASIS: CERTIFICADO POR LA MARCA —ADJUNTAR CERTIFICACION
CONECTORES USB Y SONIDO FRONTAL
VOLTAJE: 110 — 220 VOLTIOS
SVGA 17°
RESOLUCION : 1024 X 768 PIXELES
MONIOR TECNOLOGIA LCD
100V-240V / 50-60HZ
TECLADO ESPANOL
MOUSE OPTICO 2 BOTONES + RUEDA.
GARANTIA: INTEGRAL 03 ANOS PARA TODO EL EQUIPO OFERTADO, INCLUYE

MANO DE OBRA EN EL LOCAL DEL CLIENTE.

SOPORTE TECNICO:

- MANTENIMIENTO PREVENTIVO EXHAUSTIVO 02 VECES POR CADA
ANO DE GARANTIA OFERTADO.

- MANTENIMIENTO CORRECTIVO DURANTE TODO EL PERIODO DE
GARANTIA OFERTADO

LOS SERVICIOS SENALADOS DEBERAN SER REALIZADOS POR
PERSONAL CALIFICADO-CERTIFICADO EN LA MARCA DEL EQUIPO
OFERTADO.

COMPATIBILIDAD CERTIFICADA DEL S.0:

DECLARACION JURADA EMITIDA POR EL FABRICANTE DEL SISTEMA
OPERATIVO QUE ACREDITE QUE EL EQUIPO PROPUESTO (MARCA-
MODELO) ESTE CERTIFICADO PARA TRABAJAR CON EL SISTEMA
OPERATIVO INSTALADO, OFERTADO (INCLUIDO EL DOWNGRADE).

LICENCIA DE SOFTWARE INCLUIDO

MICROSOFT WINDOWS 7 PROFESIONAL EN VERSION OEM ESPANOL
MICROSOFT OFFICE 2007 STANDARD OEM ESPANOL

CDS DE RESTAURACION DEL EQUIPO BACKUP / RESTORE,
CONTENIENDO EL SISTEMA OPERATIVO LICENCIADO.

SOFTWARE INSTALADO

Downgrade de W7 a Windows XP sp3 PROFESSIONAL
(disponible a través de derechos de actualizacién a versidn anterior desde Windows® 7
Professional original)

ENTREGA FORMA : 01 SOLA ENTREGA
PLAZO : 20 DIAS LUGAR : ALMACEN VARIOS
FINALIDAD PUBLICA OPERATIVIDAD INFORMATICA DE LAS UNIDADES ORGANICAS PARA LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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ITEM N°18:

EQUIPO : IMPRESORA LASER DE OFICINA

CANTIDAD :04
. COMPONENTES CARACTERISTICAS MINIMAS REQUERIDAS
VELOCIDAD 20 PPM.
' RESOLUCION WINDOWS: XP/VISTAWT 1200X1200 1200DPI
MEMORIA 64 MB

PROCESADOR 264 MHZ,

INTERFACES USB 2.0 HIGH-SPEED, ETHERNET 10/100/1000 BASETX

IEEE 1284 (VIA ADAPTADOR)
FUENTES FUENTES ESCALABLES PCL, MAPAS DE BIT Y CODIGOS
DE BARRAS. FUENTES POSTSCRIPT

CONEXION DE RED ESTANDAR FAST ETHERNET 10/100BASETX :
LENGUAJES DE IMPRESION PCL, EPSON, IBM , OTROS.

CONTROLADORES PCL WINDOWS XP / VISTA/WT.

ENTRADA DE PAPEL 250 HOJAS

SALIDA DE PAPEL 150 HOJAS

DUPLEX S|, AUTOMATICO

BANDEJA MULTIPROPOSITO 50 HOJAS MINIMO

GARANTIA 03 ANOS MINIMO

SOPORTE TECNICO _ MANTENIMIENTO PREVENTIVO EXHAUSTIVO 02

VECES POR CADA ANO DE GARANTIA OFERTADO.

_MANTENIMIENTO CORRECTIVO TODO EL PERIODO DE
GARANTIA OFERTADO.

_ LOS SERVICIOS SENALADOS DEBERAN SER
REALIZADOS POR PERSONAL CALIFICADO-
CERTIFICADO EN LA MARCA DEL EQUIPO OFERTADO.

_ DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO ESPECIFICANDO
EL PROCEDIMIENTO DETALLADO A REALIZAR PARA
LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO

ENTREGA FORMA : 01 SOLA ENTREGA
PLAZO : 07 DIAS
LUGAR : ALMACEN VARIOS

OPERATIVIDAD INFORMATICA DE LAS UNIDADES
FINALIDAD PUBLICA ORGANICAS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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CAPITULO IV

CRITERIOS DE EVALUACION
PRIMERA ETAPA: EVALUACION TECNICA
(Puntaje Maximo: 100 Puntos)

ITEMS N° 01 al 12

A. Factor “Plazo de entrega”
Las propuestas que presenten un plazo de entrega, menor al plazo indicado en las
bases, se le otorgara el siguiente puntaje.

Menor a lo especificado en el Plazo de Entrega por item.:

PARA LOS ITEMS N°: 1, 2,3, 5,6, 7,8, 9, 10, 11 Y 12
» De 01 a 09 dias calendarios 05 puntos
» De 10 a 15 dias calendarios 10 puntos

Menor a lo especificado en el Plazo de Entrega por item.:

PARA EL ITEM N°: 4
» De 01 a 02 dias calendarios 03 puntos
» De 03 a 04 dias calendarios 05 puntos
» De 05 a 10 dias calendarios 10 puntos

Solo se podrd calificar el plazo que supere o mejore el requerimiento técnico minimo.

10 puntos

B. Factor “Garantia comercial del postor y/o fabricante”

Las propuestas que presenten una garantia contra cualquier desperfecto o
deficiencia, con una vigencia mayor al periodo indicado en las bases, se le otorgara
el siguiente puntaje.

» Mayor a 12 meses a lo establecido en

los requerimientos técnicos minimos por item 15 puntos
» De 06 meses y hasta 12 meses

a lo establecido en los requerimientos técnicos

minimos por item 10 puntos

Solo se poadra calificar el plazo que supere o mejore el requerimiento técnico minimo.

15 puntos

C. Factor “Capacitacion del personal de la Entidad”
Las propuestas que presenten en su propuesta una capacitacion dentro del periodo
de garantia, un programa de refuerzo de capacitacion especializada., mayor a lo
solicitado en las bases, se le otorgara el siguiente puntaje.
» Ofrece Dos (2) capacitaciones adicionales por cada afio dentro el plazo de
garantia del item ofertado 15 puntos
» Ofrece Oferta Una (1) capacitacién adicional por cada afio dentro el plazo de
garantia del item ofertado 08 puntos
» No ofrece capacitacion adicional 00 puntos

Para otorgarle el puntaje mencionado, el postor debe ofrecer los dos tipos de
capacitaciones dirigido al profesional de la salud y al profesional técnico de la
entidad.

S0lo se podré calificar el plazo que supere o mejore el requerimiento técnico minimo.

15 puntos

D. Factor “Experiencia del postor”

Se calificara considerando el monto facturado acumulado por el postor por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria (equipos
biomédicos en relacion al item convocado) durante un periodo determinado, no
mayor a ocho (08) afios) a la fecha de la presentacion de la propuesta, hasta
por un monto maximo acumulado equivalente a cuatro (04) veces el valor
referencial del jtem materia de convocatoria. Tal experiencia se acreditara
mediante contratos y su respectiva conformidad por la venta o suministro
efectuados o mediante comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente. (voucher de depdsito, reporte de estado de
cuenta y cancelacion en el documento).

40 puntos
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La experiencia se acreditard con un maximo de veinte (20) contrataciones, sin
importar el nimero de documentos que las sustenten.

La asignacion de puntaje, por ejemplo, serd de acuerdo al siguiente criterio:

» Monto igual o mayor a 04 veces el V.R. del item ofertado 40 puntos
» Monto igual o mayor a 03 veces el V.R.
y menor a 04 veces el V.R. del item ofertado 30 puntos
» Monto igual o mayor a 02 veces el V.R.
y menor a 03 veces el V.R. del item ofertado 20 puntos
» Monto igual o mayor a 01 vez el V.R.
y menor a 02 veces el V.R. del item ofertado 10 puntos
» Monto menor a 01 vez el V.R. del item ofertado 00 puntos
E. Factor “Cumplimiento de la prestacion” 20 puntos
Se evaluara en funcion al numero de certificados o constancias que acrediten que la
prestacion se efectuo sin incurrir en penalidades, no pudiendo ser mayor a veinte
(20) contrataciones. Tales documentos deben referirse a todos los contratos que se
presentaron para acreditar la experiencia del postor.
Por efemplo se puede utilizar la siguiente formula de evaluacion:
PCP= PF x CBC
NC
Donde:
PCP = | Puntaje a otorgarse al postor
PF = | Puntaje méaximo del Factor
NC = | Mdmero de contrataciones presentadas para acreditar la
experiencia del postor
CcBC = | NMdmero de constancias de buen cumplimento de /la prestacion
Asimismo, el factor podrda ser acreditado mediante la presentacion de cualquier
documento en el que conste o se evidenclie que la prestacion presentada para
acreditar la experiencia fue efecutada sin penalidades, independientemente de la
denominacion que tal documento reciba.
PUNTAJE TOTAL 100
PUNTOS
ITEMS N° 13 al 15
A. Factor “Experiencia del postor” 60 puntos

Se calificara considerando el monto facturado acumulado por el postor por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria (instrumental
quirdrgico) durante un periodo determinado, no mayor a ocho (08) afios a la
fecha de la presentacion de la propuesta, hasta por un monto maximo
acumulado equivalente a CINCO (05) veces el valor referencial del item
materia de convocatoria. Tal experiencia se acreditara mediante contratos y su
respectiva conformidad por la venta o suministro efectuados o mediante
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente. (voucher de deposito, reporte de estado de cuenta y
cancelacion en el documento).

La experiencia se acreditard con un maximo de veinte (20) contrataciones, sin
importar el nimero de documentos que las sustenten.
La asignacion de puntaje, por ejemplo, sera de acuerdo al siguiente criterio:

» Monto igual o mayor a 05 veces el V.R. del item ofertado 60 puntos
» Monto igual o mayor a 04 veces el V.R.
y menor a 05 veces el V.R. del item ofertado 50 puntos

» Monto igual o mayor a 03 veces el V.R.
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y menor a 04 veces el V.R. del item ofertado 40 puntos
» Monto igual o mayor a 02 veces el V.R.
y menor a 03 veces el V.R. del item ofertado 30 puntos
» Monto igual o mayor a 01 vez el V.R.
y menor a 02 vez el V.R. del item ofertado 20 puntos
» Monto menor a 01 vez el V.R. del item ofertado 00 puntos
B. Factor “Cumplimiento de la prestacion” 40 puntos
Se evaluara en funcion al numero de certificados o constancias que acrediten que la
prestacion se efectud sin incurrir en penalidades, no pudiendo ser mayor a veinte
(20) contrataciones. Tales documentos deben referirse a todos los contratos que se
presentaron para acreditar la experiencia del postor.
Por ejemplo se puede utilizar la siguiente formula de evaluacion:
PCP= PF x CBC
NC
Donde:
PCP = | Puntaje a otorgarse al postor
PF = | Puntaje maximo del Factor
NC = | Mdmero de contrataciones presentadas para acreditar la
experiencia del postor
CBC = | Ndmero de constancias de buen cumplimento de /a prestacion
Asimismo, el factor podrda ser acreditado mediante la presentacion de cualquier
documento en el que conste o se evidenclie que la prestacion presentada para
acreditar la experiencia fue efjecutada sin penalidades, independientemente de la
denominacion que tal documento reciba.
PUNTAJE TOTAL 100
PUNTOS
ITEMN® 16
A. Factor “Experiencia del postor” 60 puntos
Se calificara considerando el monto facturado acumulado por el postor por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria (mobiliario de
oficina en relacion al ftem convocado) durante un periodo determinado, no
mayor a ocho (08) afios a la fecha de la presentacion de la propuesta, hasta
por un monto maximo acumulado equivalente a CINCO (05) veces el valor
referencial del item materia de convocatoria. Tal experiencia se acreditara
mediante contratos y su respectiva conformidad por la venta o suministro
efectuados o mediante comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente. (voucher de depdsito, reporte de estado de
cuenta y cancelacion en el documento).
La experiencia se acreditard con un maximo de veinte (20) contrataciones, sin
importar el nUmero de documentos que las sustenten.
La asignacion de puntaje, por ejemplo, serad de acuerdo al siguiente criterio:
» Monto igual o mayor a 05 veces el V.R. del item ofertado 60 puntos
» Monto igual o mayor a 04 veces el V.R.
y menor a 05 veces el V.R. del item ofertado 50 puntos
» Monto igual o mayor a 03 veces el V.R.
y menor a 04 veces el V.R. del item ofertado 40 puntos
» Monto igual o mayor a 02 veces el V.R.
y menor a 03 veces el V.R. del item ofertado 30 puntos
» Monto igual o mayor a 01 vez el V.R.
y menor a 02 vez el V.R. del item ofertado 20 puntos
» Monto menor a 01 vez el V.R. del item ofertado 00 puntos
B. Factor “Cumplimiento de la prestacion” 40 puntos

Se evaluara en funcion al numero de certificados o constancias que acrediten que la
prestacion se efectud sin incurrir en penalidades, no pudiendo ser mayor a veinte
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(20) contrataciones. Tales documentos deben referirse a todos los contratos que se
presentaron para acreditar la experiencia del postor.
Por efemplo se puede utilizar la siguiente formula de evaluacion:

PCP= PF x CBC
NC
Donde:
PCP = | Puntaje a otorgarse al postor
PF = | Puntaje méaximo del Factor
NC = | NMdmero de contrataciones presentadas para acreditar la
experiencia del postor
CcBC = | Ndmero de constancias de buen cumplimento de la prestacion

Asimismo, el factor podrd ser acreditado mediante la presentacion de cualquier
documento en el que conste o se evidencie que la prestacion presentada para
acreditar la experiencia fue efecutada sin penalidades, independientemente de la
denominacion que tal documento reciba.

PUNTAJE TOTAL 100
PUNTOS
ITEMN® 17

A. Factor “Plazo de entrega” 30 puntos
So6lo se podra calificar el plazo que supere o mejore el requerimiento técnico minimo.

- De 01 a 10 dias calendarios 30 puntos

» De 11 a 19 dias calendarios 15 puntos

» De 20 a mas dias calendarios 00 puntos
* Para la otorgacion del puntaje de plazo de entrega postor debera presentar guia u otro documento
oficial que acredite gue cuentan con stock disponible de los equipos ofertados.
B. Factor “Proteccion Ambiental” 20 puntos
Se otorgara puntaje al equipo completo ofertado (CPU y MONITOR) que cuente con certificacion
EPEAT referente al cumplimiento de requerimientos para la mayor proteccion del medio ambiente,
acreditandose mediante presentacion de copia de la certificacion respectiva.
Se validara dicha certificaciéon en la pagina de www.epeat.net.
El que no presentara dicha certificacion se le dara cero puntos.
C. Factor “Mejoras técnicas — Software de Digitalizacion de Documentos” 35 puntos
Se otorgara puntaje al postor que oferte licencias de software de digitalizacion de documentos el cual
debera estar licenciado. Ademas debera presentar carta del fabricante como distribuidor autorizado.
a) 03 licencias de software de digitalizacion de documentos 15 puntos.
b) 01 licencias de software de digitalizacién de documentos 05 puntos.
c. 1.- Factor “Mejoras técnicas — Hardware”.

- Procesador de Segunda Generacién de 4 nucleos de 3.1Ghz 10 puntos

* Monitor superior a 18.5” 05 puntos

* Regulador de voltaje de 1200va con interruptor 05 puntos

de retraso con ajuste 2sec/10sec/30sec con 6 tomas y que
cuente con certificacion 1SO 9001:2000.

D. Factor “Experiencia del postor” 15 puntos
Se calificara considerando el monto facturado acumulado por el postor por la venta de computadoras en
general para el presente item, durante cinco (05) afios a la fecha de presentacién de la propuesta, hasta
por un monto méximo acumulado equivalente a cinco (05) veces el valor referencial total del item. Tal
experiencia se acreditara mediante contratos y su respectiva conformidad por la venta o suministros
efectuados o mediante comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente. (Voucher de depésito, reporte de estado de cuenta, cancelacion en el documento).

= Monto igual o mayor a 5 veces el V.R. del item ofertado 15 puntos

» Monto igual o mayor a 4 veces el V.R.

y menor a 5 veces el V.R. del item ofertado 05 puntos

100

PUNTAJE TOTAL PUNTOS
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ITEM N® 18
A. Factor “Experiencia del postor” 60 puntos
Se calificara considerando el monto facturado acumulado por el postor por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria (/mpresora
/aser) durante un periodo determinado, no mayor a ocho (08) afios a la fecha
de la presentaciéon de la propuesta, hasta por un monto maximo acumulado
equivalente a CINCO (05) veces el valor referencial del item materia de
convocatoria. Tal experiencia se acreditara mediante contratos y su respectiva
conformidad por la venta o suministro efectuados o mediante comprobantes de
pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente. (voucher de
depdsito, reporte de estado de cuenta y cancelacion en el documento).
La experiencia se acreditard con un maximo de veinte (20) contrataciones, sin
importar el nimero de documentos que las sustenten.
La asignacion de puntaje, por ejemplo, sera de acuerdo al siguiente criterio:
» Monto igual o mayor a 05 veces el V.R. del item ofertado 60 puntos
» Monto igual o mayor a 04 veces el V.R.
y menor a 05 veces el V.R. del item ofertado 50 puntos
» Monto igual o mayor a 03 veces el V.R.
y menor a 04 veces el V.R. del item ofertado 40 puntos
» Monto igual o mayor a 02 veces el V.R.
y menor a 03 veces el V.R. del item ofertado 30 puntos
» Monto igual o mayor a 01 vez el V.R.
y menor a 02 vez el V.R. del item ofertado 20 puntos
» Monto menor a 01 vez el V.R. del item ofertado 00 puntos
B. Factor “Cumplimiento de la prestacion” 40 puntos
Se evaluard en funcion al numero de certificados o constancias que acrediten que la
prestacion se efectud sin incurrir en penalidades, no pudiendo ser mayor a veinte
(20) contrataciones. Tales documentos deben referirse a todos los contratos que se
presentaron para acreditar la experiencia del postor.
Por efemplo se puede utilizar la siguiente formula de evaluacion:
PCP= PF x CBC
NC
Donde:
PCP = | Puntaje a otorgarse al postor
PF = | Puntaje méaximo del Factor
NC = | Ndmero de contrataciones presentadas para acreditar la
experiencia del postor
CcBC = | Ndmero de constancias de buen cumplimento de la prestacion
Asimismo, el factor podrd ser acreditado mediante la presentacion de cualquier
documento en el que conste o se evidencie que la prestacion presentada para
acreditar la experiencia fue efecutada sin penalidades, independientemente de la
denominacion que tal documento reciba.
PUNTAJE TOTAL 100
PUNTOS

LOS FACTORES DE EVALUACION NO PUEDEN CALIFICAR CON PUNTAJE EL

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS.

PARA ACCEDER A LA ETAPA DE EVALUACION ECONOMICA, EL POSTOR DEBERA
OBTENER UN PUNTAJE TECNICO MINIMO DE SESENTA (60) PUNTOS.
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CAPITULO V

PROFORMA DE CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion de ........... , que celebra de una parte
......................... , en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° ........., con domicilio legal en ............,
representada por .......... , identificado con DNI N° ... , Yy de otra parte
........................................................ , con RUC N° .........., con domicilio legal en
............................................. , inscrita en la Ficha N° .......... Asiento N° ............. del Registro de
Personas Juridicas de (Ciudad), debidamente representado por su Representante Legal,
............................................................ , con DNI N° ..................., segln poder inscrito en la
Ficha N° .......... , Asiento N° ........... del Registro de Personas Juridicas de (Ciudad), a quien en

adelante se le denominard “EL CONTRATISTA” en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha ....... , el Comité Especial adjudico la Buena Pro de la LICITACION PUBLICA N°
..................................... para la contratacion de ............. (indicar objeto de
contratacion), a ................. .. (Indicar nombre de/ ganadar de la Buena Pro), cuyos

detalles, importes unitarios (en caso de corresponder) y totales, constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a ..................... a todo costo, incluido IGV. (en
caso de corresponder).

Este monto comprende el costo del bien, transporte hasta el punto de entrega, seguros e
impuestos, asi como todo aquello que sea necesario para la correcta ejecucion de la prestacion
materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGQ®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en ................... (indicar
moneda), en el plazo de ... (indicar el plazo en el que la Entidad
efectuara el pago), luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segln lo establecido en el articulo 181° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, para tal efecto, el responsable de dar la conformidad de la
prestacion debera hacerlo en un plazo que no excedera de los diez (10) dias de ser estos
recibidos.

En caso de retraso en el pago, el contratista tendra derecho al pago de intereses conforme a lo
establecido en el articulo 48° de la Ley, contado desde la oportunidad en el que el pago debi6
efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: INICIO Y CULMINACION DE LA PRESTACION

El  plazo de ejecucion de la  prestacion se extender4d desde  ...........
hasta...............ocovvvvinnn, (debera indicarse desde cudando se computa el plazo de
ejecucion de las obligaciones a cargo del contratista y hasta cuando se extienden
estas).

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las Bases integradas, la oferta ganadora y los
documentos derivados del proceso de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

8 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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CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé a la suscripcion del contrato la respectiva garantia solidaria,
irrevocable, incondicional y de realizacion automatica a so6lo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, importes y vigencias siguientes:

- De fiel cumplimiento del contrato: S/...................... ,atravésdela ..., (Indicar
el tipo de garantia). Cantidad que es equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato original y tiene una vigencia hasta la conformidad de la recepcién de la
prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

- Garantia por el monto diferencial de la propuesta: S/............ccccoou. , de ser el caso,
...................... , através de la .............(Indicar el tipo de garantia), con una
vigencia hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion.

- Garantia por prestaciones accesorias: S/.................. , de ser el caso, .......cceeeeeerins , a
través de la .......ccceen (Indicar el tipo de garantia) con una vigencia hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

NOTA 9:

En aplicacion de lo dispuesto en el Articulo 159° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en las contrataciones de bienes que conllevan la
ejecucion de prestaciones accesorias, tales como mantenimiento, reparacion o
actividades afines, se otorgara una garantia adicional por dicho concepto. La
garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias se renovara
periodicamente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas, no
pudiendo eximirse su presentacion en ningun caso.

Esta(s) garantia(s) es (son) emitida(s) por una empresa bajo el ambito de supervision de la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones o que
estén consideradas en la lista actualizada de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

La garantia de fiel cumplimiento y, de ser el caso, la garantia por el monto diferencial de la
propuesta deberan encontrarse vigentes hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion a
cargo de EL CONTRATISTA.®

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD esta facultada para ejecutar las garantias cuando EL CONTRATISTA no cumpliera
con renovarlas, conforme a lo dispuesto por el articulo 164° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE RECEPCION DE LA PRESTACION
La conformidad de recepcion de la prestacion se regula por lo dispuesto en el Articulo 176° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

De existir observaciones se consignaran en el acta respectiva, indicandose claramente el
sentido de éstas, dandose al contratista un plazo prudencial para su subsanacion, en funcion a
la complejidad del bien. Dicho plazo no podra ser menor de dos (2) ni mayor de diez (10) dias
calendario. Si pese al plazo otorgado, el contratista no cumpliese a cabalidad con la
subsanacion, la Entidad podra resolver el contrato, sin perjuicio de aplicar las penalidades que
correspondan.

®  De manera excepcional, en aquellos contratos que tengan una vigencia superior a un (1) afio, previamente a la
suscripcion del contrato, las Entidades podran aceptar que el ganador de la Buena Pro presente la garantia de fiel
cumplimiento y de ser el caso, la garantia por el monto diferencial de la propuesta, con una vigencia de un (1) afio,
con el compromiso de renovar su vigencia hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion.
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Este procedimiento no serd aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso la Entidad no efectuara la recepcion,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose las penalidades que
correspondan.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad de recepcion 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 el articulo
50° de la Ley.

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de 03 afios computados desde el dia
siguiente de otorgada la conformidad de la recepcion del bien.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES"®

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta
por un monto méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente o,
de ser el caso, del item que debid ejecutarse en concordancia con el articulo 165° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. En todos los casos, la penalidad se aplicara
automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, LA ENTIDAD podra resolver el
contrato por incumplimiento.

Esta penalidad serd deducida de los pagos a cuenta, del pago final o en la liquidacion final; o si
fuese necesario se cobrar4 del monto resultante de la ejecucion de las garantias de Fiel
Cumplimiento o por el Monto diferencial de la propuesta (de ser el caso).

La justificacion por el retraso se sujeta a lo dispuesto por el Cddigo Civil y demés normas
concordantes.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes podra resolver el contrato, de conformidad con los articulos 40°, inciso
C), y 44° de la Ley, y los articulos 167° y 168° de su Reglamento. De darse el caso, LA
ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 169° del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

Sin perjuicio de la indemnizacion por dafio ulterior, las sanciones administrativas y pecuniarias
aplicadas a EL CONTRATISTA, no lo eximen de cumplir con las demas obligaciones pactadas ni
de las responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

1 Debera considerarse las penalidades que se hubieran establecido al amparo del articulo 166° del Reglamento de la

Ley de Contrataciones del Estado.
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Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte
aplicable, se utilizaran las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente y deméas normas
concordantes.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

Cualquiera de las partes tiene el derecho a iniciar el arbitraje administrativo a fin de resolver
las controversias que se presenten durante la etapa de ejecucion contractual dentro del plazo
de caducidad previsto en los articulos 144°, 170, 175° y 177° del Reglamento o, en su defecto,
en el articulo 52° de la Ley.

Facultativamente, cualquiera de las partes podra someter a conciliacion la referida controversia,
sin perjuicio de recurrir al arbitraje en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas, segun lo
sefialado en el articulo 214° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

El Laudo arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene el valor de cosa juzgada y se ejecuta
como una sentencia.

CLAUSULA DECIMO SETIMA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podra elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con
todos los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: VERACIDAD DE DOMICILIOS
Las partes contratantes han declarado sus respectivos domicilios en la parte introductoria del
presente contrato.

De acuerdo con las Bases, las propuestas técnico y econodmica y las disposiciones del presente
contrato, las partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de .......... al

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

""" De conformidad con los articulos 216° y 217° del Reglamento, podra adicionarse la informacion que resulte

necesaria para resolver las controversias que se susciten durante la ejecucién contractual. Por ejemplo, podria
indicarse si la controversia sera resuelta por un tribunal arbitral o un arbitro tnico.
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82



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
LP 0013-2011-HONADOMANI-SB

FORMATO N° 01

MODELO DE CARTA DE ACREDITACION DEL REPRESENTANTE
Ciudad y fecha, .....................c....ooin..

Sefiores

COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICAN® .......
Presente.-

............................................. (nombre del postor/ Empresa y/o Consorcio), identificado con RUC
NO , debidamente representado por ............. (nombre del
representante legal de la persona juridica), identificado con DNI N° ................. tenemos el
agrado de dirigirnos a ustedes, en relacién con la Licitacion Publica N© ............c..cocoviiine, ,
a fin de acreditar a nuestro apoderado: ...........ccccoviiiiiiiiieniiiinnn. (nombre del apoderado)
identificado con DNI N© ..........oovviiiiiiieeieeiiis quien se encuentra en virtud a este documento,
debidamente autorizado a realizar todos los actos vinculados al proceso de seleccion.

Para tal efecto, se adjunta copia simple de la ficha registral vigente del suscrito.*?

Firma y sello del representante legal
Nombre / Razén Social del postor

2 Incluir dicho parrafo sélo en el caso de personas juridicas y siempre y cuando el Representante Legal de éste no
concurra personalmente al proceso de seleccién, de lo contrario, se procederd de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 65° del Reglamento.
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ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefores
COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICAN® .......
Presente.-

Estimados sefiores:

El que se suscribe, .........ccccevviiennns (0 representante Legal de .................. ), identificado con
DNIN® ..o, , RU.C. N® ............. , con poder inscrito en la localidad de ................ en la
Ficha N° ............ Asiento N° ........... , DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente

informacién de mi representada se sujeta a la verdad:

Nombre o Razén Social

Domicilio Legal

RUC | Teléfono | | Fax |

Ciudad y fecha, .........................c.......

Firmay sello del Representante Legal
Nombre / Razo6n social del postor

(*) Cuando se trate de Consorcio, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
consorciados.
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS
MINIMOS DEL BIEN CONVOCADO

Sefiores

COMITE ESPECIAL

LICITACION PUBLICAN® .................
Presente.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe, .......c..ccoevviiinnnn. (postor y/o Representante Legal de .................. ), identificado
con DNI N® ..........c..... ,RUC N° ............. en calidad de postor, luego de haber examinado los
documentos del proceso de la referencia proporcionados por la Entidad ...................... (Indicar
nombre de la Entidad convocante), y conocer todas las condiciones existentes, el suscrito
ofrece entregar .............cccoeeue. (Describir el objeto de la convocatoria), de conformidad
con dichos documentos y de acuerdo con los Requerimientos Técnicos Minimos y demas
condiciones que se indican en el Capitulo 111 de la seccidon especifica de las Bases.

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y plazo
especificados en las Bases.

Ciudad y fecha, .................................

Firma y sello del representante legal
Nombre / Razoén social del postor
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA
(ART. 42° DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICA N .....
Presente.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe ................. (o representante legal de .......... ), identificado con DNI N°
................ , con RUC N° ........, domiciliado en ......cc.ccccceiriiireiiiiiiniiinnnnnnann, quUe Se
presenta como postor de la LICITACION PUBLICA N° .........cccceeeiunnn. , para la
CONTRATACIONDE .......coeeeeeeeenin, declaro bajo juramento:

1.- No tengo impedimento para participar en el proceso de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al Art. 10° de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.- Conozco, acepto y me someto a las Bases, condiciones y procedimientos del proceso de
seleccion.

3.- Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos
del presente proceso de seleccion.

4.-Me comprometo a mantener mi oferta durante el proceso de seleccién y a suscribir el
contrato, en caso de resultar favorecido con la Buena Pro.

5.- Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como en la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ciudad y fecha, .................................

Firma y sello del representante legal
Nombre / Razén social del postor
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ANEXO N° 04

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

Sefores

COMITE ESPECIAL

LICITACION PUBLICAN® .............
Presente.-

De nuestra consideracion,

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable durante el
lapso que dure el proceso de seleccién, para presentar una propuesta conjunta en la
LICITACION PUBLICA N° .....ccoooviiiiieeeeeenn. , responsabilizandonos solidariamente por
todas las acciones y omisiones que provengan del citado proceso.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de
consorcio, de conformidad con lo establecido por el articulo 141° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

DeSIgNAMOS Al SK. oeeiiiii e , identificado con
D.N.L N, como representante legal comdn del Consorcio, para efectos de
participar en todas las etapas del proceso de seleccion y formalizar la contratacion
correspondiente. Adicionalmente, fijamos nuestro domicilio legal comuin
(=] o ST
OBLIGACIONES DE ........: % Participacion
OBLIGACIONES DE ......: % Participacion
Ciudad y fecha, .................................
Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal empresa 1 Representante Legal empresa 2
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ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA SOBRE PLAZO DE ENTREGA
Sefiores
COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICAN® .....

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de
, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se

compromete a entregar los bienes objeto del presente proceso en el plazo

(0 L= TP calendario (/ndicar el plazo ofertado, ya sea en dias, meses

0 arfios)

Ciudad y fecha, ....................cc....ooii..

Nombre y firma del Representante Legal
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ITEMS N° 01 al 12

&9



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
LP 0013-2011-HONADOMANI-SB

ANEXO N° 08
ACTA DE RECEPCION Y PRUEBA OPERATIVA
(Individual por cada equipo)

Siendo las ............ horas del dia .........cceevveviiniinnnn. , el contratista ..........coeevviiiiiiiiie hizo
efectivo el acto de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de .............cccccevveiiiiieniennnnes , el equipo
que a continuacion se detalla:

DESCRIPCION ITEM MARCA MODELO N° SERIE

N Ao (I @ ] o (=T g o [T 0] o] ] - VOSSPSR

Dicho acto cont6 con la presencia del Comité de Recepcion de Equipos: Usuario Final (Jefe de
Servicio, Unidad o Departamento), Jefe de la Oficina de Logistica, Jefe de la Oficina de Servicios Generales
y Mantenimiento, asi como el Jefe de la Unidad de Almacén.

En la recepcion del citado equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaciones técnicas presentadas
en la propuesta del contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra y en las
Bases.

2. Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipo médico.

3. En las placas de fabrica del equipo entregado, el fabricante ha consignado el afio de fabricacion; el
equipo es nuevo y de Ultima generacion y la fecha de fabricacion no excede de seis (06) meses
anteriores a la fecha de presentaciéon de propuestas, de acuerdo a lo que el postor especific en la
“Hoja de Presentacion del Producto” (Anexo N° 27) presentada dentro de su propuesta técnica.

4. Prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideracién el protocolo de pruebas (Anexo N° 21
y 22).

5. Perfecto estado de funcionamiento del equipo, incluyendo todos los accesorios necesarios.

6. El equipo médico tiene grabado en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia
remachada) el logotipo del HONADOANI/SB el nombre del equipo, el N°© de Proceso de Seleccion, la
razén social y el teléfono del contratista y fecha de entrega e instalacién (mes y afio)).

7. Entrega de 2 juegos de Manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el equipo médico (segun el literal
Requerimiento y especificaciones del bien numeral b5 del Capitulo 111 de las Bases).

8. Entrega de un Certificado de Garantia de ....... meses (que rige a partir de hoy) por el equipo
biomédico, reconocido por el fabricante, de acuerdo al literal Garantia numeral c1 del Capitulo 111 de
las Bases.

9. Entrega de la ficha técnica correspondiente. (Anexo N° 20)

10. Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo por el equipo biomédico (Anexo N° 09) y su
correspondiente Procedimiento de Mantenimiento Preventivo (Anexo N° 10), aprobados por la Oficina
Servicios Generales y Mantenimiento.

11.Entrega del Programa de Capacitacion en el Correcto Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y
Conservacion Basica del Equipo, aprobado por el Jefe de Servicio del HONADOMANI/SB (segun Anexo
Ne 12).

12.Entrega del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y
Reparacion del Equipo (segin formato del Anexo N°© 14), aprobado por la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB.

13. Entrega de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la Autoridad de Salud
competente y vigente a la fecha, a nombre del contratista y relativo al equipo principal entregado. (En
caso de que los equipos no requieran Registro Sanitario, se deberd presentar un Certificado de No
Necesidad de Registro Sanitario emitido por la DIGEMID).

14. Entrega de los costos unitarios de los componentes, repuestos, accesorios e insumos del equipo
médico instalado (Anexo N°© 25).

15. Entrega de 01 video de operacion y mantenimiento en formato DVD (segun el literal requerimiento y
especificaciones del bien numeral b5 del Capitulo 111 de las Bases.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme.
Firman dando fe de lo anterior:
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NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: Jefe del Jefe de la Oficina de Servicios
Servicio o Departamento Generales y mantenimiento
Del HONADOMANI/SB del HONADOMANI/SB
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Logistica Jefe de la Unidad de Almacén
Del HONADOMANI/SB Del HONADOMANI/SB
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA EL CONTRATISTA

Representante del Area de Patrimonio
Del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 09
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Item N°:

Denominacién

Marca: Modelo:

Periodo Total (meses) : (seglin su propuesta técnica)

Ne DESCRIPCION ACTIVIDAD PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(Afo ......) (MESES)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 110} 11 12

NOTA: - El Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos, deberan ser consignados
en la Ficha “Orden de Trabajo de Mantenimiento” (OTM) que sera proporcionada por el
HONADOMANI/SB.

Firma y Sello VeBe
Representante Legal Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Del HONADOMANI/SB.
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ANEXO N° 10

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

LICITACION PUBLICA N° 13-2011-GHONADOMANI/SB

ITEM :

DENOMINACION :

MARCA

MODELO

Ne Descripcién Actividad Procedimientos p/realizar cada Materiales y Repuestos Herramientas Ejecutores Hora
actividad Instrumentos (ing./Téc) Hombre
Firma y Sello del Representante Legal VOB® de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
de la Empresa Del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 11
PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo deberd de cobertura a los equipos que lo requieran de acuerdo al cuadro de
requerimientos del capitulo I11.

Corresponde al Contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobado por
EL HONADOMANI/SB.

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados en forma coordinada con
la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, debiendo asegurar el correcto funcionamiento
de los mismos, para ello ejecutard el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando
actividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b) Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacién, engrase y pintado.

d) Pruebas de funcionamiento.

e) Verificacién, calibracion y regulacion de pardmetros de funcionamiento.

f)  Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por el contratista.
g) Otras que demande el mantenimiento.

Es responsabilidad del Contratista, el correcto funcionamiento de los equipos bajo su cobertura durante la vigencia del
contrato. Las fallas que presenten los equipos seran de responsabilidad del Contratista y seran asumidas por éste, salvo
que demuestre que han sido ocasionadas por el usuario.

El Contratista, de conformidad con las Ordenes de Trabajo de Mantenimiento aprobadas por la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, en la fecha prevista:

a) Coordinard con la persona encargada por la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del
HONADOMANI/SB, el inicio de la ejecucién de la actividad del mantenimiento programado, de tal manera que no
se interrumpa la labor del servicio usuario.

b) Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por EL HONADOMANI/SB, segin el
Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Oficina de Servicios Generales y
mantenimiento.

¢) Concluido el trabajo demostrara al usuario y a la persona encargada por la Oficina de Servicios Generales y
mantenimiento del HONADOMANI/SB, la eficiencia del mantenimiento ejecutado, solicitando al usuario firme la
Orden de Trabajo de Mantenimiento.

d) Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el Contratista subsanara o concluira la actividad de
mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga El HONADOMANI/SB.

CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento del HONADOMANI/SB es documento ineludible para el
tramite de conformidad de la actividad de mantenimiento concluida.

La persona encargada por la Oficina de Servicio Generales y mantenimiento del HONADOMANI/SB dar& por concluida la
actividad de mantenimiento, si el trabajo e informacién de la actividad de mantenimiento se han cumplido de acuerdo a
lo programado, firmando la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informara a la
Oficina de Logistica del HONADOMANI/SB el incumplimiento del Contratista para las sanciones administrativas
correspondientes.

Queda entendido que, la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cuenta con las firmas de
conformidad de: El servicio Usuario, Contratista y persona encargada por la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento.

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento comunicara los resultados de la conclusién de la Orden de Trabajo
de Mantenimiento al Contratista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB comprende
las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y obligaciones esenciales del
Contratista.

Mediante un Acta el contratista entregara los repuestos cambiados durante la ejecucion de las actividades de
mantenimiento preventivo, cuyo original serd adjuntado en la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) para control
posterior.

Al finalizar el Periodo de Mantenimiento, el contratista y en caso el equipo lo requiera, debera entregar las claves y/o
password de acceso para la ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo.
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ANEXO 11-A

DECLARACION JURADA SOBRE LOS ALCANCES DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El que suscribe , identificado con D.N.l. N® ................... , Representante
Legal de .., conR.U.C.N° ............... , en concordancia a lo establecido
en el Anexo N° 08 de las Bases DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena
Pro, mi representada se compromete a:

Cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobado por EL
HONADOMANI/SB de los equipos:

item

Denominacion
Marca :
Modelo : ...............
Cantidad: ...............

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
asegurandose el correcto funcionamiento de los mismos, para ello mi representada ejecutara el Programa
y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b) Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

c) Limpieza, lubricacién, engrase y pintado.

d) Pruebas de funcionamiento.

e) Verificacién, calibracion y regulacién de parametros de funcionamiento.

f) Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por nuestra empresa/consorcio.
g) Otras que demande el mantenimiento.

Asimismo, es responsabilidad de mi representada el correcto funcionamiento de los equipos bajo su
cobertura durante la vigencia del contrato.

Asimismo, las fallas que presenten los equipos seran de responsabilidad de mi representada y seran
asumidas por nosotros, salvo que se demuestre que han sido ocasionadas por personal usuario de EL
HONADOMANI/SB.

Lima, ...de ........eunee. del 2011

Firma y sello del Representante Legal
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ANEXO N°© 12

PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS
- CARACTERISTICAS GENERALES -

CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

Personal a capacitar

Usuarios directos, La cantidad de asistentes por grupo lo
determinard EL HONADOMANI/SB.

Tiempo de capacitacion

Treinta horas (30) dentro del primer mes.

Grupo

Profesionales de la Salud pertenecientes a los servicios usuarios.

Instructores

Experto(s) debidamente acreditado(s) por el fabricante

Estructura del curso

Tedrico — Practico. Se deberda desarrollar en idioma espafiol;
referido al manejo, operaciéon funcional, cuidado y conservacién
basica (limpieza y cuidados minimos) del equipo.

Al final del curso se entregara una certificacién y/o constancia.

Lugar de capacitacién

En las instalaciones del HONADOMANI/SB.

Fecha de capacitacion

Inmediatamente después de la recepcién y prueba operativa del
equipo, previa coordinacién con el Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y mantenimiento.

Materiales de capacitacién

Se deberd entregar a cada participante:

- Una copia del Formato del Anexo N° 13 debidamente llenado.

- Separatas de mantenimiento a ser entregadas a cada
Participante al inicio del curso.

Duracion del Programa de Refuerzo de
Capacitacion (literal C.18)

Dentro del periodo de garantia, de acuerdo a su propuesta técnica
ofertado, seglin coordinacién con el Jefe del Servicio Generales y
mantenimiento del HONADOMANI/SB.
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ANEXO N°© 13

FORMATO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,
CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS QUE PRESENTARA EL POSTOR

EQUIPO

MARCA

MODELO ITEM

PROVEEDOR

NOMBRE DEL EXPERTO

NACIONALIDAD

EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINO

DIAS — HORARIO

N° TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operacioén del Equipo
3 Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos
4 Andlisis de Fallas Comunes
5 Normas de Cuidado y Conservacién Basica
6 Practica
7 Examen (Opcional)
TOTAL DE HORAS ™

(*) : El total de horas segun el Anexo 12.

Firma y sello del Instructor
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ANEXO N° 14

PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

- CARACTERISTICAS GENERALES -

CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

N° Técnicos o Especialistas en
mantenimiento de Equipos a
capacitar por equipo

Hasta .. (..), de acuerdo al requerimiento de la Oficina de Servicios
Generales y mantenimiento del HONADOMANI/SB.

Tiempo de capacitacion

Como minimo 30 horas, dentro del primer mes.
Se coordinara con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del
HONADOMANI/SB.

Instructores

Experto debidamente acreditado por el Fabricante

Estructura del curso

Teodrico- Practico. En servicio técnico, referido a la operacién del equipo,
estudio a nivel de diagrama de bloques, estudio a nivel de componentes,
instalacién, fallas comunes (Trouble Shooting), mantenimiento preventivo,
software de servicio, codigo de errores, etc. Para lo cual la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB debera aprobar el
programa remitido por el contratista.

Al final del curso se entregara un certificado y/o constancia al participante.

Lugar de capacitacion

Instalaciones del HONADOMANI San Bartolomé, previa coordinacion con la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Fecha de capacitacion

Inmediatamente después de la recepcion y prueba operativa del, previa
coordinaciéon con la Oficina de Servicios Generales y mantenimiento del
HONADOMANI/SB.

Materiales de capacitacién

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia del Formato del Anexo N° 15 debidamente llenado.

- Separatas de mantenimiento a ser entregadas a cada participante al inicio
del curso.

- Una copia completa del manual de operaciones.

Duracién del Programa de| Dentro del periodo de garantia, de acuerdo a su propuesta técnica ofertado,
Refuerzo de Capacitacion | segun coordinacion con el Jefe del Servicio Generales y mantenimiento del
(literal C.18) HONADOMANI/SB.
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ANEXO N° 15

FORMATO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS QUE PRESENTARA EL POSTOR

EQUIPO MARCA MODELO ITEM PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO
N° TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operacion del Equipo
3 Diagramas en Bloque
4 Explicacién Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en
Bloque
5 Analisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)
6 Normas de Mantenimiento Preventivo
7 Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas
8 Practica
9 Examen (opcional)
TOTAL DE HORAS ™)

(*):  El total de horas segun el Anexo 14

Firma y sello del Instructor
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ANEXO N° 16

PRESTACION DE LA CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS

La capacitacion en el manejo, operacion funcional, cuidado y conservaciéon basica de los equipos médicos
debera estar dirigida a los profesionales de la salud pertenecientes a los servicios usuarios.

Corresponde al contratista cumplir con el programa de capacitacion en el manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacion basica de los equipos biomédicos adjudicados.

La capacitacion de los equipos médicos, sera efectuada de la siguiente manera:

a) Previo a la ejecucion de la capacitacion, el contratista debera presentar al Jefe de Servicio Generales
y Mantenimiento del HONADOMANJOI/SB, el temario y las horas a ejecutar para su revision y
aprobacion, segun los Anexos N° 12 y 13.

Asi también, el contratista debera acreditar la capacitacion reconocida por el fabricante del expositor
nacional o extranjero.

b) El contratista procedera a ejecutar la capacitacion, en el lugar donde se encuentra el equipo médico
(previa coordinacion con el Jefe de Servicio Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB.

c) El material a entregarse a cada participante sera:
- Una copia del Formato del Anexo N° 13.

- Una copia completa del manual del manejo, operacién y cuidado del equipo biomédico, en
idioma castellano o con traduccion de éste en otro idioma.

d) El contratista utilizara el Formato de Capacitacién del Anexo N° 23, donde EL HONADOMANI/SB
consignara los datos de los usuarios que participaron en el Médulo de Capacitacion.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Queda entendido que el Formato de Capacitacion del Anexo N° 18 es documento ineludible para el tramite
de conformidad de la capacitacion.

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el Formato de Capacitacién al Jefe de Servicio
Generales Del HONADOMANI/SB.

El Jefe de LA Oficina de Servicios generales y mantenimiento dara por concluida la capacitacién, si el

contratista cumple con lo sefialado en el temario, firmando el Formato de Capacitacion y emitiendo la
constancia de capacitacion (Anexo N° 23).

OBJETIVOS GENERALES:

1. Promover la capacitacion del Personal Asistencial y Técnico, en el manejo de equipos biomédicos

2. Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de servicio en los servicios asistenciales del
HONADOMANI/SB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Recibir entrenamiento en el empleo y conservacion de los equipos biomédicos adquiridos.

2. Conocer el funcionamiento de los nuevos equipos médicos y su aplicacion adecuada y directa
para la atencion a los servicios usuarios.

JUSTIFICACION
1. El equipamiento biomédico, es de vital importancia para la atencién de pacientes por los
diferentes servicios asistenciales, por lo que se genera la necesidad de capacitar al personal

asistencial en el empleo adecuado de los equipos biomédicos para enfrentar los diferentes
escenarios.
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2. La capacitacion contribuird a que el personal asistencial, logre unificar criterios en la utilizacién
oportuna de los equipos médicos

METODOLOGIA:
1. La capacitacion se realizara en forma centralizada en las instalaciones del HONADOMANI/SB.
2. EL HONADOMANI/SB designara al personal a capacitarse.

EINANCIAMIENTO:

La empresa ganadora de la buena pro de adquisicién de Equipos biomédicos, tendra un plazo dentro el
primer mes para ejecutar la totalidad de la capacitacion contada a partir de la fecha en que los Equipos
médicos hayan sido recepcionados en EL HONADOMANI/SB.

El desplazamiento del capacitador, estara a cargo de la empresa ganadora de la buena Pro.

PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA CAPACITACION EN EL MANEJO DE EQUIPOS MEDICOS Y/O
BIOMEDICOS ADQUIRIDOS POR El HONADOMANI/SB

ACTIVIDADES

Presentacién y orientacion en el Manejo de los equipos biomédicos a cargo del proveedor.
Reconocimiento y empleo de los equipos biomédicos.

Simulacién de situaciones de emergencia y empleo del equipo biomédico.

Precauciones en el manejo de los equipos biomédicos.

Cuidados basicos en el mantenimiento Preventivo y/o Correctivo de los equipos biomédicos.
Seguridad de los equipos biomédicos

oGk wNPE
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ANEXO N° 17

PRESTACION DE LA CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

La capacitacion especializada en mantenimiento y reparacion debera estar dirigida al personal de
mantenimiento de los equipos biomédicos.

Corresponde al contratista cumplir con el programa de capacitacién especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién aprobado por EL HONADOMANI/SB

La capacitacion del equipo o los equipos sera efectuada de la siguiente manera:

a) Previo a la ejecucion de la capacitacién, el contratista debera presentar a la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, el temario y las horas a ejecutar para su revision y
aprobacion, segun los Anexos N° 14 y 15.

b) El contratista procedera a ejecutar la capacitacién en el lugar donde se encuentra instalado el o los
equipos, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinacion con la Oficina de
Servicios generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB.

¢) El material a entregarse a cada participante del curso sera:

- Una copia del Formato del Anexo N° 15.

- Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y reparacién del equipo.

d) El contratista utilizard el Formato de Capacitacion del Anexo 24, donde se consignaran los datos de los
participantes al curso.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Queda entendido que el Formato de Capacitacién del Anexo N° 18 es documento ineludible para el tramite
de conformidad de la capacitacion.

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el Formato de Capacitacion al Jefe de la Oficina de
Servidos Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, en el menor tiempo posible.

El Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB darad por concluida la

capacitacion, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario, emitiendo la constancia de capacitacién
(Anexo N° 24).
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ANEXO N° 18

FORMATO DE CAPACITACION

USUARIO - HONADOMANI/SB

DIRECCION

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrollé
lacapacitacion en . .. ... ... ..

Durante ........ horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ITEM

EXPOSITOr & ooviiie e

En dicha capacitacién participaron los siguientes usuarios/personal de mantenimiento del mencionado
equipo:

NOMBRE PROFESION FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion
................................................... en forma satisfactoria.

Jefe de Servicio/ Contratista

Jefe de la Oficina de Servicios Generales
Del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 19

CERTIFICADO DE CAPACITACION

LOGO DE LA
EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don (fia) -
en el Curso Tedrico Préctico de :

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION
BASICA DE EQUIPO MEDICO”

o

“CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPO MEDICO”

ftem: .................

EQUIPO ! .....cccvun..... (DENOMUNACION)..........cseeeeeeeeeaeieseasiiiseaeaiieaeaaaisaannnn, ,

Marca : .........ccccoevvvviieenananana, , MOGEIO : ...

Licitacion Publica N° 13-2011-HONAODMANI-SB.

Impartido el(los) AIa(s). ..........oueveeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaa, , con una duracion de ........ horas.

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE
DE LA EMPRESA

* Modelo de certificado de certificacion, la empresa puede extender su certificado de certificacion
o constancia siempre que no cambie el fondo del documento. .
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ANEXO N° 20

FICHA TECNICA

ITEM RINOLTINAS ol le1a MARCA MODELO o/sC N© DE SERIE
EQUIPO
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N© DE SERIE

ACCESORIOS DEL EQUIPO CANTIDAD MARCA MODELO OBSERVACIONES

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE , CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: Jefe de Jefe de la Oficina del Servicios Generales y

Servicio Mantenimiento del HONADOMANI/SB

NOMBRE , CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE , CARGO, SELLO Y FIRMA

Jefe de la Oficina de Logistica Jefe de la Unidad de Almacén

NOMBRE , CARGO, SELLO Y FIRMA e
Representante del Area de Patrimonio SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota.- Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los equipos médicos biomédicos

entregados, adjuntandose al acta de Recepcion y Prueba Operativa (Anexo N° 08); el
original para el Contratistay la copia para el Centro Asistencial.
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ANEXO N° 21

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

LICITACION PUBLICA N° 13-2011:

iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Ne L Procedimientos Instrumentos, . . Resultado —
Descripcion de la . . . Tiempo estimado
p/realizar cada | insumos y/o medios N Valor
prueba . " de realizacion
prueba fisicos a emplear (*) esperado

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

contar con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del Representante Legal Firma y sello del Jefe de la Oficina
De Servicios Generales y mantenimiento

Usuario final, jefe de Servicio
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ANEXO Ne° 22

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

LICITACION PUBLICA N° 13-2011-HONADOMANI/SB.

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

N° DE SERIE

Conforme

Resultado/ valor Resultado/ .
NO Observaciones

esperado valor obtenido | Si

Ne Descripcion de la Prueba

Firma y sello del Representante Legal Firma y sello de la Oficina de Servidos
Generales y Mantenimiento

Usuario final, jefe de Servicio
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ANEXO N° 23

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE EQUIPO MEDICO

El que suscribe, Jefe del (Nombre del Servicio, Departamento, Unidad) de la (HONADOMANI/SB),
deja constancia que la empresa (Nombre o Razén Social de la Empresa) ha cumplido con el
desarrollo del programa de CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION DE EQUIPO BIOMEDICO del :

En las instalaciones de: ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e , durante .................. horas, capacitacion llevada
a cabo del ....cccoovviiiiiiinnnn. al , entregando a cada uno de los capacitados un
Certificado de Capacitacion.

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento por parte del contratista en la
Licitacion Publica N°© 13-2011-HONADOMANI/SB.

Lugar y fecha

Firma y Sello
Jefe de Servicio/Departamento/Unidad
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ANEXO N° 24

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO MEDICO

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Servidos Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB de la
(HONADOMANI/SB), deja constancia que la empresa (Nombre o Razén Social de la Empresa) ha
cumplido con el desarrollo del programa de CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO BIOMEDICO del :

en las instalaciones de @ .......ccovevveiiieeiiiiie e , durante .......c.......... horas, llevados a cabo del
......................... al ......ccoeevveveiieeeeennn..., entregando a cada uno de los capacitados un Certificado de
Capacitacion.

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de la propuesta de capacitacion del
proveedor, relativa a la Licitacién Pablica N© 13-2011-HONADOMANI-SB

Lugar y fecha.....................

Firma y Sello
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 25

CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES DE OPERACION,
SERVICIO TECNICO, FORMATO DE VALORIZACION
DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS, Y VIDEO

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, hace
CONSEAr QUE 18 EIMPIESA ..iiviieiiii ettt et et et ettt es b e et et e e ete et see e et e e et e erebesbeaenbeensas ha
cumplido con la entrega al HONADOMANI/SB, de lo siguiente:

- 02 juego de manual de operacion e instrucciones de manejo original y completo en el idioma abajo
indicado.

- 02 juego de manual de servicio técnico original y completo en el idioma abajo indicado.

- Formato de Valorizacion en Nuevos Soles de la totalidad de componentes, repuestos, accesorios e
insumos de mayor rotacién, segin modelo del Anexo N° 26

- 02 juego de videos de capacitacion en formato CD 6 DVD, referente al servicio técnico de
mantenimiento y reparacion del equipo médico.

- 02 juego de videos de capacitacion en formato CD 6 DVD, referente a la operaciéon y examenes a

realizar en el equipo médico.

Por el item en que al citado contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

(Idioma original /Espafiol)

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales a esta Area
de la Licitacion Pablica N© 13-2011-HONADOMANI/SB.

Firma y Sello Jefatura
Jefe de la Oficina de Servicios Generales Usuario
y Mantenimiento del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 26

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, REPUESTOS,
ACCESORIOS E INSUMOS

TTEM N®: e
DENOMINACION: ..o
MARCA: ..ot MODELO: <.ttt

N° Denominaciéon Cdédigo de Caracteristicas Precio Observaciones
Parte (U.S.$)

COMPONENTES

REPUESTOS

ACCESORIOS

INSUMOS

FIRMA'Y SELLO DEL
REPRESENTANTE LEGAL

Nota .- De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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ANEXO 27

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM
DENOMINACION DEL EQUIPO |
CANTIDAD DE EQUIPOS A ENTREGAR
PARTES, COMPONENTES Y MARCA MODELO ANO DE PAIS DE
ACCESORIOS DEL EQUIPO FABRICACION | ORIGEN (*)
VIGENCIA DE
GARANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Sl NO SUSTENTO EN FOLIOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS ADICIONALES y/o0 | SI NO SUSTENTO EN FOLIOS
MEJORAS

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firma y sello del Representante Legal
(*) : Pais de origen donde se fabric6 o ensambl6 el equipo
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ANEXO N° 28

DECLARACION JURADA SOBRE LOS ALCANCES DE LA CARTA DE REPRESENTACION
(s6lo para los postores que no son fabricantes ni duefios de la marca)

El que suscribe ........ccccooveiiiiiiei e , identificado con D.N.I. N® ................... , Representante Legal
€ i ,con RU.C. N°® .............. , en concordancia a lo establecido en el
anexo 27) de las Bases, DECLARO BAJO JURAMENTO que para el siguiente item:

item

Denominacién
Marca :
Modelo : ...............
Cantidad: ...............

La Carta de Representacion emitida por ..........cccccevvieveiieeineeiniens , fabricante/duefio de marca del equipo
objeto de la convocatoria, otorga a nuestra representada poder para representarlo y nos comprometemos
en nombre del fabricante/duefio de la marca del equipo para realizar las siguientes actividades mercantiles
dentro del territorio nacional:

Venta y Distribucién de equipo biomédicos.

Expedicion y/o definicion del Periodo de Garantia

Actualizacion de Software y Hardware.

Prestacién de Servicios de post-venta: mantenimiento, capacitacion especializada a los usuarios de los
equipos y al personal técnico de mantenimiento)

Comercializacién de repuestos, insumos y materiales originales para el funcionamiento del equipo
ofertado.

PR

o

Lima, ...de ........ceon.. del 2011

Firma y sello del Representante Legal
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ANEXO N° 29

DECLARACION JURADA SOBRE LOS ALCANCES DEL COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO
MEDICO Y SUS COMPONENTES

El que suscribe ........ccccooevviiiiiie i , identificado con D.N.I. N® ................... , Representante Legal
de e ,con R.U.C. N® ... , DECLARO BAJO JURAMENTO que
de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento
de los siguientes equipos incluyendo sus componentes:

item e,
Denominacién TUUR
Marca TR
Modelo : ...............
Cantidad: ...............

En funcién a ello, garantizamos que los equipos ofertados incluyendo sus componentes estaran libres de
defectos en cuanto a material o fabricacion, que puedan manifestarse durante su uso normal, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino.

Esta garantia tiene una vigencia de ......... (.....) meses contados a partir de la fecha sefialada en el Acta de
Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de cada equipo biomédico.

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

La presente garantia no incluye el reemplazo necesario por dafios ocasionados por mal uso o negligencia
no imputable a nuestra empresa, ni por fuerza mayor, vandalismo, terrorismo, incendio, terremoto y
cualquier otra circunstancia de fuerza mayor.

La presente garantia cubre también el remplazo de todas las partes, piezas y/o componentes que
presenten deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en las condiciones imperantes de su
destino (servicio).

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos

por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extensién de la garantia sera el mismo que el
periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia Individual a la entrega de los equipos
médicos.

Lima, ...de ........eue... del 2011

Firma y sello del Representante Legal
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ITEM N° 17 al 18
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ANEXO N° 30
DECLARACION JURADA DE GARANTIA DEL PRODUCTO OFERTADO
Sefiores
COMITE ESPECIAL
ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA N .....
Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de
, con RUC Ne° , DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada
brindara una garantia de..........cc.ccccooerviiriviiniiennn (Indicar la garantia ofertada, ya sea

en dias, meses o afios, por cada item ofertado).

Ciudad y fecha, .................................

Nombre y firma del Representante Legal
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ANEXO N° 31

DECLARACION JURADA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EXHAUSTIVO Y
CORRECTIVO DEL PRODUCTO OFERTADO

Sefiores

COMITE ESPECIAL

ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA N .....
Presente.-

De nuestra consideracion,
El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de
, con RUC Ne° , DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada

brindara:

e Mantenimiento preventivo exhaustivo............c.cccevvvivrriinnriiinnan,

e Mantenimiento correctivo durante..............coeeoveeviiviiiiieie e,

(Indicar la cantidad de mantenimientos ofertados, ya sea en dias, meses o afios, por
cada item ofertado).

Ciudad y fecha, ..........................cooo...

Nombre y firma del Representante Legal
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ANEXO N° 32
EXPERIENCIA DEL POSTOR
Sefores

COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICA N°©

Presente.-

El que SUSCHDE........uuiiiiiii e , con (documento de identidad)
N , Representante Legal de la EMPresa.......cccccooovemmiiiniiiiiiiieeeeennnnnn, ,
con RUC. N e, , y con Domicilio Legal
L= o PP , detallamos lo siguiente.

| B o S

OO N[O W|IN|F-

=
o

TOTAL

Ciudad y fecha, ..........................ooin..

Firma y sello del representante legal
Nombre /7 Razén social del postor
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ANEXO N° 33

CARTA DE PROPUESTA ECONOMICA

Sefores

COMITE ESPECIAL

LICITACION PUBLICAN® ............
Presente.-

De nuestra consideracion,

A continuacion, hacemos de conocimiento que nuestra propuesta econdémica es la siguiente:

PRECIO

CANT. CONCEPTO TOTAL

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas,
y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

Ciudad y fecha, .................................

Firma y sello del representante legal
Nombre / Razén social del postor
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