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11

1.2

1.3

ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

CONVOCATORIA

De conformidad con lo sefialado en el articulo 51° del Reglamento, la convocatoria se
efectuarq a través de su publicacion en el SEACE, oportunidad en la que debera
publicarse las Bases, sin perjuicio de las invitaciones que se pueda cursar a uno (1) o
mas proveedores, segln corresponda, en atenciéon a la oportunidad, al monto, a la
complejidad, envergadura o sofisticacion de la contratacion, bajo sancion de nulidad.

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 — Modificacién del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Directivas de OSCE

Ley N© 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cédigo 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, Formalizacion 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 hasta
antes de la presentacion de propuestas. 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
deberéa 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:
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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 informacién: Nombres y
apellidos (persona natural), DNI, razén social (persona juridica), numero de RUC,
domicilio legal, teléfono.

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 electronico 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.

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 informacidén 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 traduccidon 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.

Si las propuestas se presenten en hojas simples se redactaran por medios mecanicos o
electronicos, llevaran el sello y la rdbrica 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.

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

ACTO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS*

La presentacion de propuestas se realizara en ACTO PUBLICO, deberéa
incluirse lo siguiente:

El acto publico se realiza, cuando menos, en presencia del Comité Especial,
los postores y con la participacion de Notario.

Las personas naturales podran concurrir personalmente o a través de su
apoderado debidamente acreditado ante el Comité Especial, mediante carta

! De acuerdo a lo previsto por el articulo 64° del Reglamento, el acto de presentacién de propuestas en una
Adjudicacién de Menor Cuantia puede ser publico o privado, por lo que el Comité Especial s6lo debera incluir las
disposiciones que correspondan de acuerdo con la eleccion efectuada.
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poder simple (Formato N° 01). Las personas juridicas lo hardn 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).

El acto se iInicia 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 algun
participante es omitido, podra acreditarse con la presentacion de la
constarncia de su registro como participante.

Después de recibidas las propuestas, el Comité Especial procedera a abrir los
sobres que 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, teniendola 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 apelacion 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.

Despuées de abierto cada sobre que contiene la propuesta técnica, el Notario
procederda 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.

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
gue lo deseerr.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA ECONOMICA

La propuesta econdémica (Sobre N© 2) debera incluir obligatoriamente lo siguiente:

a) La oferta econOmica, 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

% Debera 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 participara como veedor y debera suscribir el acta correspondiente. Asimismo, la
inasistencia de dicho representante no viciara el proceso.
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gocen de exoneraciones legales. La Entidad no reconocera pago adicional de
ninguna naturaleza.

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

EVALUACION DE PROPUESTAS

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

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

1.7.1 Evaluacién Técnica

1.7.2

1.8

Se verificara 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.

Sélo a aquellas propuestas admitidas, el Comité Especial o el 6rgano encargado de las
contrataciones 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.

Evaluaciéon Econémica

Si la propuesta econémica excede el valor referencial, sera devuelta por el Comité
Especial o por el 6rgano encargado de las contrataciones y se tendrd por no
presentada, conforme lo establece el articulo 33° de la Ley.

La evaluacion econdmica consistira en asignar el puntaje maximo 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 econémica i
Oi = Propuesta Econémica i
Oom = Propuesta Econdmica de monto o precio méas bajo
PMPE = Puntaje Maximo de la Propuesta Econémica

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

El otorgamiento de la Buena Pro se realizard en ACTO PUBLICO, debera
considerarse lo siguiente:

“El Comite Especial hara de conocimiento de los postores, a través de un
cuadro comparativo, el puntaje obtenido en las propuestas técnicas y su
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correspondiente orden de prelacion, indicando ademas las propuestas
descalificadas, de ser el caso.

A continuacion, el Notario procedera a la entrega al Comité Especial de los
sobres que contienen las propuestas economicas. EI Comité Especial
procedera a la apertura de los sobres que contienen las propuestas
economicas de aquellos postores cuyas propuestas técnicas hubieran
alcanzado el puntaje técnico minimo requerido en las Bases.

La evaluacion de las propuestas economicas, asi como la determinacion del
puntaje total, se realizara de conformidad con el procedimiento establecido
en las presentes Bases.

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

En el supuesto que dos (02) o mas 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 levantara un acta, la cual sera suscrita por el
Notario, por todos los miembros del Comité Especial o por el organo
encargado de las contrataciones 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 entregara 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.

No obstante lo precedido, el otorgamiento de la Buena Pro sera publicado 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 producira a los cinco (5) dias habiles de la notificacion de su otorgamiento, sin
gue los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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.

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

En el caso de la convocatoria de adjudicaciones de menor cuantia derivadas
de Licitaciones Publicas y Adjudicaciones Directas declaradas desiertas,
debera considerarse lo siguiente:

CONSTANCIA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL
ESTADG®

3

Este acapite s6lo debera ser incluido en el caso que se trate de una adjudicacion de menor cuantia

derivada de un proceso de seleccion desierto.
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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

2.1

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 presentarq ante la Entidad que convocd el proceso de
seleccion 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 de Contrataciones del Estado.

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
contratacion publica.

Plazos de la interposicion del recurso de apelacién

La apelacion contra el otorgamiento de la Buena Pro o contra los actos dictados con
anterioridad a ella debe interponerse dentro de los cinco (5) 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 cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado
conocimiento del acto que se desea impugnar.
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CAPITULO 111

3.1.

3.2

3.3

PERFECCIONAMIENTO 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
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.

DE LA ORDEN DE COMPRA

El contrato podra perfeccionarse con la recepcion de la orden de compra, tal como se
establece en el articulo 138° del Reglamento. En dicho caso, dentro de los dos (2) dias
siguientes del consentimiento de la Buena Pro, la Entidad debera requerir al ganador de
la Buena Pro, la presentacion de los documentos exigidos en las Bases, otorgandole un
plazo no mayor de tres (3) dias habiles para tal efecto. La orden de compra debera ser
notificada en un plazo no mayor de siete (7) dias habiles siguientes al consentimiento
de la Buena Pro.

La orden de compra, asi como la informacion referida a su ejecucion, debera ser
registrada en el SEACE en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles siguientes a su
ocurrencia o aprobacion.

REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

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

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

= Constancia de no estar inhabilitado para contratar con el Estado (Requisito
exigible en el caso de adjudicaciones de menor cuantia derivadas de
Licitaciones Publicas o Adjudicaciones Directas declaradas desiertas). En
los demas procesos de Adjudicacion de Menor cuantia la Entidad deberéa efectuar la
verificacién correspondiente en el portal del RNP.

= Garantia de fiel cumplimiento y por el monto diferencial de propuesta, de ser el
caso, cuya vigencia se extiende hasta la conformidad de la recepcién de la
prestacion a cargo del contratista (Este requisito solo sera exigible en el caso
de la convocatoria de adjudicaciones de menor cuantia derivadas de
Licitaciones Publicas o Adjudicaciones Directas declaradas desiertas).
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3.5

3.6

3.6.1

3.6.2.

3.6.3.

3.7

3.8

10

VIGENCIA DEL CONTRATO

En aplicacion 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 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 periddicamente publica el
Banco Central de Reserva del Pera.

DE LAS GARANTIAS
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%s) del monto del contrato original y tener vigencia hasta la
conformidad de la recepcion 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 economica fuese inferior al valor referencial en mas del
veinte por ciento (20%6) de aquél, para la suscripcion del contrato el postor
ganador debera presentar una garantia adicional por un monto equivalente
al veinticinco por ciento (25%6) de la diferencia entre el valor referencial y la
propuesta economica. Dicha garantia debera tener vigencia hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En caso el contrato conlleve a la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorgara 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
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3.11
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La aplicacion de penalidades por retraso injustificado en la atencion del bien y las
causales para la resolucion del contrato, seran 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 maximo 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 corresponde
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
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 realizara 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 o en el contrato. Para tal efecto, el responsable de
dar la conformidad de la recepcion de los bienes, deberé 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 demas 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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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCESO DE
SELECCION
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CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1 ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”
RUC N°:20137729751

1.2 DOMICILIO LEGAL
Av. Alfonso Ugarte N° 825 Lima 01
1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente proceso tiene por objeto la “ADQUISICION DE MONITORES
MULTIPARAMETROS POR REPOSICION".

1.4 VALOR REFERENCIAL

El valor referencial asciende a S/. 859,352.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 00/100 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 diciembre del 2011

Unid Valor Referencial CEle
= . ’ o Referencial Valor Referencial Total
Q Descripcion de Cant. Unitario
= Total (en letras)

Med. S/.

S/.
Ochocientos cincuenta y
MONITOR . nueve mil trescientos
MULTIPARAMETRO 3 Unid. |8 107,419.00 | 859,352.00 | i jenta y dos con 00/100
nuevos soles

Las propuestas economicas 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° 1370-DEA-HONADOMANI-SB-2011 el 07 de diciembre del 2011

1.6 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
00 RECURSOS ORDINARIOS
1.7 SISTEMA DE CONTRATACION

El presente proceso se rige por el sistema de precios unitarios, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.8 MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
Llave en mano

13
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1.9

1.10

1.11

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El bien a contratar esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO COMPUTADOS DESDE EL DIA
SIGUIENTE DE RECEPCIONADA LA ORDEN DE COMPRA.

BASE LEGAL

Ley 29626 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2011

Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cadigo Civil.

Ley 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica

Demas normas complementarias y conexas relacionadas con el objeto del proceso de
seleccion.

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

CAPITULO 11

21

2.2

DEL PROCESO DE SELECCION

CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION*

® CONVOCALONA.......eeiiviieiiieieiieies e e s enineennnes 1201272011
= Registro de Participantes..............coocvovevvennnnn. . Del 13 al 20/12/2011.
= Presentacion de Propuestas.............cccccoevcnnennnn.s 21/12/2011.

El acto publico se realizara en el SALON DE SOLIDARIDAD del HONADOMANI-SB
a las 08:00 horas

= Calificacion y Evaluacion de Propuestas............: 21/12/2011

= Otorgamiento de la Buena Pro...........................:22/12/ 2011

El acto publico se realizara en el SALON DE SOLIDARIDAD del HONADOMANI-SB
a las 09:30 horas.

REGISTRO DE PARTICIPANTES Y ENTREGA DE BASES
El registro de los participantes se realizara de manera gratuita en la Oficina de

Logistica, sito en Av. Alfonso Ugarte 825-Lima (ler Piso), en las fechas sefaladas en el
cronograma, en el horario de 08:00 a 16:30 horas.

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

4 La informacion del cronograma indicado en las Bases no debe diferir de la informacion consignada en el cronograma
de la ficha del proceso en el SEACE. No obstante, de existir contradiccion en esta informacion, primara el
cronograma indicado en la ficha del proceso en el SEACE.
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2.3

2.4
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ACTO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS

La presentacion de propuesta se realice en ACTO PUBLICO, debera
consignarse lo siguiente:

Las propuestas se presentaran en acto publico, en el SALON DE SOLIDARIDAD
ubicado en Av. Alfonso Ugarte N© 825 Lima 01 (Primer Piso), en la fecha y hora
sefialada en el cronograma. El acto publico se realizard con la participacion de Notario.

Las propuestas se presentaran en dos sobres cerrados y estaran dirigidas al Comité
Especial de la ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA N°....... , conforme al siguiente
detalle:

SOBRE N° 1: Propuesta Técnica. El sobre sera rotulado:

Sefiores

NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION

Att.: Comité Especial

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIAN® .........
Objeto del proceso: .............

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

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

Sefiores
NOMBRE DE LA ENTIDAD
DIRECCION

Att.: Comité Especial

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIAN® .........
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 y una (1) copia.

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

Documentacion de presentacion obligatoria:
Nota: Toda la documentacion de presentacion obligatoria es indispensable
para la suscripcion del contrato y entrega del bien .

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

<)

d)

e)

f)

9)

)

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.

Declaracion jurada que acredite el cumplimiento de los Requerimientos Técnicos
Minimos contenidos en el Capitulo 111 de de la presente seccion®. Anexo N° 02.

Declaracion jurada simple de acuerdo al Articulo 42° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado® - Anexo N° 03.

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

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 debera 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 comin 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.

Declaracion Jurada de Plazo de entrega. (Anexo N° 05).

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 evaluacion 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 debera indicar claramente los requerimientos técnicos
adicionales que oferta.

Carta de Representacion (original o copia simple).

Debe estar a nombre del postor, otorgada por el fabricante o duefio de la marca
(solo para los postores que no fabrican ni son duefios de la marca del equipo
ofertado). Con una vigencia de no mayor a los veinticuatro (24) meses, contados a
partir de la fecha de presentacion.

En caso de consorcio:. Una de las empresas deberd presentar la carta de

La Entidad debera precisar si solo bastara la presentaciéon de una declaracién jurada para acreditar el cumplimiento

de los requerimientos técnicos minimos o, si serd necesario que lo declarado se encuentre respaldado con la
presentacién de algun otro documento, en cuyo caso, deberé precisarse dicha informacién en este literal.

En este Ultimo caso, debe tenerse en cuenta que podra solicitarse documentos tales como formatos, certificados,
constancias 0 cualquier otro que sea necesario para acreditar los requerimientos técnicos minimos, siempre en
concordancia con el expediente de contratacion y en observancia de los Principios de Economia, de Libre
Concurrencia y Competencia y de Trato Justo e Igualitario establecidos en el articulo 4° de la Ley de Contrataciones
del Estado.

En este documento se encuentra incluida la declaracién jurada sobre el compromiso de mantener vigente la oferta

del postor hasta la suscripcion del contrato, conforme a lo requerido por el articulo 157° del Reglamento.
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)

)

K)

n)

0)

representacion del fabricante.

Documento Técnico Sustentatorio (original o copia simple).

Obligatorios. Se adjuntaran, 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 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 seran 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).

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

Certificacion de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEN, EN CSA o equivalencia
plenamente demostrada en el catalogo de fabricante u otro documento para los
equipos que usan energia eléctrica (copia simple).

Compromiso de garantia del equipo medico 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 sera canjeado por el Certificado de
garantia individual a la entrega del equipo biomédico, contada a partir de de la fecha
de la recepcion 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° 11.

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 recepcion y prueba operativa del equipo Anexo N° 8. Incluird 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.

Registro Sanitario o Certificados de Registro Sanitario (copia simple), vigente a la
fecha de recepcion, instalacion y conformidad de los equipos, emitido por la
autoridad de salud competente y vigente a la fecha, a nombre del contratista y
relativo al equipo adjudicado entregado. (los equipos que no requieran Registro
Sanitario, deberéa presentar una Declaracion Jurada en donde se sefiale que el equipo
no requiere Registro Sanitario, en caso de ser adjudicado con la Buena Pro debera
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presentar el certificado de registro Sanitario emitido por la DIGEMID, en la fecha de

recepcion del equipo).
Muy importante.

La omision de alguno de los documentos enunciados acarreara la descalificacion de la

propuesta.

Documentacion de presentacion facultativa:

a) Certificado de inscripcion o reinscripcion en el Registro de la Micro y Pequefa

Empresa — REMYPE.

b) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por éstas,
debera presentarse una constancia o certificado con el cual acredite su inscripcion
en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad.

¢) Documentacion que acredite la experiencia del postor, Anexo N° 06.
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
celebracién del contrato o la fecha de emision de la factura respectiva.

d) La garantia comercial y/o del fabricante.

e) Cumplimiento de la presentacion, el cual se evaluara en funcion al numero de

certificados o constancias que acrediten que aquel se efectuo sin que haya incurrido
en penalidades. Tales certificados o constancias deben referirse a todos [os

contratos que se presentaron para acreditar la experiencia del postor.

SOBRE N° 2 - PROPUESTA ECONOMICA’

El Sobre N° 2 debera contener la siguiente informacion obligatoria:

a) Oferta econémica y el detalle de precios unitarios cuando este sistema haya sido
establecido en las Bases. Anexo N° 07

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.

a) Garantia de seriedad de oferta (CARTA FIANZA) por un monto de:

(S L Valor Referencial Total | Carta Fianza (1% del VR)
Q Descripcion

= S/. S/.

1 859,352.00 8,593.52

MONITOR MULTIPARAMETRO 3

El postor que resulte ganador de la buena pro y el que quedd en segundo lugar, estan

obligados a mantener su vigencia hasta la suscripcion del contrato.

2.5

Determinacion del Puntaje Total

" De acuerdo con el articulo 63° del Reglamento la propuesta econémica solo se presentara en original.
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2.7

2.9

2.10

19

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 = c1 PTi + c2 PEi

Donde:

PTPi = Puntaje total del postor i

PTi = Puntaje por evaluacién técnica del postor i

PEi = Puntaje por evaluacién 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 requerird, 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 (CCl), de corresponder.

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

g) Contrato de Consorcio con firmas legalizadas de los asociados, de ser el caso.

Asimismo, el postor ganador de la buena pro deberad 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 suscripcién del contrato en el plazo de no menor a cinco (5) dias ni mayor a
(10) dias hébiles de comunicado por la entidad para la firma de contrato. La citada
documentacion debera ser presentada en la oficina de Logistica del HONADOMANI San
Bartolomé, sito Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01, primer piso.

PLAZO PARA EL PAGO

La Entidad se compromete a efectuar el pago al contratista en un plazo maximo de 10
dias calendario de otorgada la conformidad de recepcion 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 debera contar con la
siguiente documentacion:
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- Recepcion y conformidad correspondiente (acta debidamente firmada Anexo N° 8).

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

prestacion efectuada.
- Factura
- Orden de compra (original y copia).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

MONITOR MULTIPARAMETROS 3

SEPVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL NEONATO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CARACTERISTICAS GENERALES

AD1 Equipe compacto, sistemma modular disefodo para pacientes
neonatales.
AD2 Funcionamiento simultanec de: Electrocardiograma, frecuencio

respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial no invasiva, temperatura,
presion invasiva, EEG y CO2 espirado (capnografia)para Neonatos.

AD3 Tendencias numéricas y graficas de todos los parametros (24 horas o mas).
AD4 Capacidad futura para central de monitoreo.

ADS Andlisis de oxicardicrespirograma (OCRE), en el casc de pacientes
neonatales visualizacion simultanea de las tendencias graficas de frecuencia
cardiaca, respiratoria y saturacion de oxigeno.

COMPONENTES

B PANTALLA

BO1 A color, tecnologia LCD de matriz Activa o TFT.

B02 Monitor modular con pantalla de 15" diagonal como minimo.
BO3 Grafica de 8 ondas simultaneas como minimo.

BO4 Resolucién de 800 x 600 pixeles o mds

BOS Pantalla con mends y funciones (se aceptan pantallas fouch screen)
BO& Con opcion a realizar fuentes grandes

C ALARMAS

CO1 Audiovisules en todos los parametros

D ELECTROCARDIOGRAMA

D01 Grafica de onda y display digital del valor medico en pantalla de dos a
mas canales,

D02 Rango: 30 latidos por minuto o menos a 300 latidos por minuto o mas

45" o
HONADOMAN! * L IRSA

Serviclo de Culdados Criticos del Medeate
CARLDS ALBERTO BAZAN MENDOZA
MEDIO JEFE DE SERVICIO
CMPATEID o e
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D03 Adquisicion de 12 derivadas

D04 Deteccion o rechazo de pulso de marcapasos

D05 Deteccion de por lo menecs 10 tipos de arritmias o mas.
D06 Andlisis del segmento ST de 12 derivadaos.

DO7 Proteccion contra electrobistur, desfibriladores vy filtros  contra
interferencias de corriente de alimentacion.

D08 Seleccion de alarma para limite superior e inferior de la frecuencia
cardiaca.

D09 Modo de ECG: Operacion, monitor y diagndstico.
E FRECUENCIA RESPIRATORIA
EO1 Grdfica de onda y Display digital del valor medio en pantalla.

EO2 Frecuencia respiratoria obfenida a través de cable ECG (método de
impedancia)

EO3 Rango: 0 a 155 resp/min o rango mds amplio

E04 Con alarma de apnea.

EO5 Seleccién de alarmas para limite superior e inferior.
F SATURACION DE OXIGENO (SPo2)

FO1  Grafica de onda Pletismografica vy display digital del valor medido en
pantalla.

FO2 Rango de la saturacion de oxigeno: 1 al 100% por lo menos.

FO3 Rango del pulso cardiaco mediante pulsometria: 30 a 240 LPM o mds
amplios en sus valores extremaos.

FO4 Con sisterna para eliminar interferencias por movimiento.,
FOS Capacidad para medicion en pacientes de baja perfusion.

FO6 Seleccién de alarmas para limite superior e inferior para saturacién de
oxigeno y frecuencia de pulso.

FO7 Con visudlizacion numérica o grafica del indice de perfusion.
G PRESION ARTERIAL NO INVASIVA

GO01 Display digital del valor medido en pantalla,

G02 Modo manual. 7
g
HONADOMANT MINS A
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G03 Modo automdatico o periddico.
G04 Presion neonatal 20 a 130 MMHG o mds amplio en sus valores extremos.
G05 Seleccion de alarmas para limite superior e inferior,
H TEMPERATURA
HO1 Display digital del valor medido en pantalia.
HO2 Rango: 0 a 45"C 6 mas amplio.
HO3 Dos 02 canales o mas.
HO4 Alarma de alta y baja temperatura.
2 HOS resolucién de 0.1 grados centigrados.
| CO2 ESPIRADO POR CAPNOGRAFIA
I01 Uso em pacientes Neonatos,
102 Medicién de CO2 espirado
103 Rango: 0 @ 99 mm Hg

104 Precision: +/- 2 % de 0 a 40 mm Hg, +/- 5% de 41 a 70 %, +/- 8% de 71 a 99
mm Hg

105 Alarmas: Méxima, Minimas y con indicacién visual v auditiva,

106 limite Inferior ETCO@: 0-9®mmHg

107 Limite Superior FICO2: 5 - 99 mmHg

108 Limite Inferior FICO2: 0 - 99 mm Hg

109 Tendencias de ETCO2, FICO2

110 Aimacenamiento de tendéncias de los datos adquiridos durante las ultimas
24 horas

111 Accesorios: Cable de Alimentacion.

112 Un (01) sensor de Capnografia,

113 Diez (10) adaptadores de via aérea para paciente neonatal.

-
uumoumk‘ OMENINS
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J PRESION INVASIVA
J01 Rango de medicidn de presion invasiva de 25 a 300 MMHG o mas amplio.

J02 Grdafica de ondas y display de los valores medidos de presion arterial
invasiva.

J03 Medicion de dos canales o mads de presion arterial invasiva, en forma
simultanea.

K ELECTROENCEFALOGRAMA
K01 Hasta 04 Canales de EEG

K02 Los parametros de EEG, pueden mostrar tendencias, imprimirse vy
visualizarse en una estacién central

K03 Medicion diferencial o referencial de EEG a través de modulo o
receptdculo de EEG.

REGISTRAR

LO1 Modular o interconstruido de la misma marca del equipo. de dos (02)
canales o mas.

L02 Ancho de papel de 50 MM o mds.
LO3 Tipo de registro por arreglo térmico incorporado en el monitor.
L04 Velocidad de impresion: 25.0 y 50.0 MMS/S como minimo.

M  ACCESORIOS (deben ser originales del mismo fabricante, los cables y
sensores deben tener las dimensiones suficientes para que alcancen desde el
rack de pared hasta la cama del paciente)

MO1 Un (01) cable froncal reusable de ECG (de dos o 06 ramales) con fres (03)
juegos de cinco o seis ramales por cada juego.

M02 Dos (02) juegos de cable conector para medicion de Presidon arterial no
invasiva.

MO3 Tres (03) sensores reusables de SPO2 para pacientes neonatales.
M04 Dos (02) cables conector para el sensor de oxigeno como minimo.

M0O5 Diez (10) brazaletes descarfables por cada nimero de brazalete de
presion no invasiva para pacientes neonatos del numero 1 al numero 5

MO6 Dos (02) sensores de temperatura reusable de piel.

MO7 Dos (02) sensores reusables de presion invasiva, cada uno con cable

conector al equipo. /g/ ) ZE
A mll’l M I A
‘gmmclésﬁﬁtm

cos del Neonato
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MO8 veinte (20) sets descartables para presién invasiva.

M09 Cinco (05) rollos de papel termosensible.

M10 Set para medicion de CO2 espirado por capnografia.

M11 set o lista completa de accesorios para monitorizacién de EEG

M12 Cien (100) electrodos descartables de ECG (neonatal) fipo broche para
piel a elegir por el usuario.

M13 Un (01) rack de pared que soporte pantalla y todos los médulos de
parametros solicitados. Esfos serdn instalados por el proveedor en un lugar y a
la altura que el servicio usuario crea conveniente.

M14 Opcional: pardmetro que pueda medir gasto cardiaco no invasivo o
invasivo como mejora tecnolégica.

N REQUERIMIENTO DE ENERGIA

NO1 El equipo debe estar disenado en fabrica para ser conectado
directamente al suministro de energia eléctrica monofasica, 220 VAC, 60 HZ,
cable de alimentacién de grado medico, enchufe tipo 8.

NO2 Estabilizador externo de estado sélido (sin rele), con linea de ftiera,
supresor de picos y potencia 25% superior al consumo del equipo.

NO3 Bateria con autonomia de dos (02) horas o mds, para todos los
parémetros solicitados.

N CONDICIONES DE ENTREGA

NO1 El postor adjuntard una copia de la certificacién ISO 9001-2000 E ISO 13485
del equipo oferfado.

NO2 El postor adjuntard en la oferta copia simple de las normas de seguridad
eléctrica, IEC 60601-1; DINVDEQ750-1 6 equivalente internacional.

NO3 El postor entregard el cerfificado de garantia de fabrica al momento de
la entrega del equipo, esta garantia serd por un periodo de 36 meses Como
minimo, iniciéndose a partir de la puesta en operacién del equipo Yy
cumplimiento en el servicio.

NO4  El postor se compromete a dejar instalado el equipo, operafivo en tfodos
los parametros solicitados para la atencion del paciente.

ALBERTO BAZAN MEN
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al.

a2.

as3.

a4.

b1.

b2.

b3.

b4.

b5.

LUGAR Y PLAZOS DE ENTREGA

La entrega del equipo médico se efectuara en el Almacén del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé — HONADOMANI/SB, sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01.

El plazo maximo de entrega de los equipos médicos es segun lo establecido en los requerimientos
técnicos minimos de cada bien del presente Capitulo. Este plazo se empieza a contabilizar a partir del
dia siguiente de la fecha de recepcion de la orden de compra correspondiente, y el dia final de dicho
plazo, se convierte en la fecha limite de entrega.

La fecha y el horario para la entrega de los equipos son de las 08:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes y seran coordinados con el area usuaria.

En coordinacién con el area usuaria y la Oficina de Logistica, los contratistas podran entregar los
equipos antes de la fecha limite de entrega, siempre que no esté condicionada a trabajos previos o si
los trabajos previos ya hubieran concluido.

REQUERIMIENTO Y ESPECIFICACIONES DEL BIEN

Los requerimientos se especifican en el Capitulo Ill. El equipo ofertado debe cumplir como minimo
con las especificaciones técnicas solicitadas del presente Capitulo, excepto los requerimientos
técnicos adicionales, cuyo cumplimiento es opcional.

Los postores estan obligados a ofertar equipos nuevos (sin uso), de Ultima generacion, por la
totalidad de bienes requeridos en el item o items en el(los) cual(es) presenta(n) oferta. La fecha de
fabricacion no debera exceder de seis (06) meses anteriores a la fecha de presentacion de
propuestas.

Cada oferta debera ser presentada de forma tal que el equipo se encuentre listo para su perfecto
estado de funcionamiento al momento de la entrega en el lugar de destino, considerando la altura
sobre el nivel del mar, humedad, temperatura, incluyendo todos los accesorios necesarios para su
operacion; independientemente que hayan sido individualizados o no en forma especifica en las
presentes Bases.

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Cédigo Nacional de
Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin transformador externo, con el voltaje de la
energia que alimenta las diferentes instalaciones del HONADOMANI San Bartolomé.

Se debe incluir en la entrega de cada equipo, un video de operacién y mantenimiento en formato
DVD de ser el caso, un juego de manuales de operacion, instalacion, mantenimiento y de partes para
el responsable del HONADOMANI San Bartolomé. Los manuales deberan ser originales del fabricante,
gue en caso estar en idioma distinto al castellano debera contar con la traduccién respectiva.

Adicionalmente, por item se entregara un video de operacién y mantenimiento en formato DVD de
ser el caso y, un juego de manuales originales de operacion, instalacion, mantenimiento y de partes a
la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI San Bartolomé.

El juego de manuales comprende:

a) Manual de Operacién, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcionamiento y conservacién del equipo.

b) Manual de Servicio Técnico, con informacién detallada de:

- Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electrénicos, esquemas de partes mecanicas,
funcionamiento y calibracion, etc. Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con cédigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

- Planos y procedimientos de montaje / instalacion.

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

- Otros que considere el postor.

Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura.
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cl.

c2.

c3.

Cuando no sea posible la presentacion de alguna informacion (diagramas, planos, procedimientos,

pr
ce

ogramas, etc.) por algin motivo técnico, se debera presentar un documento emitido por el fabricante
rtificando la no existencia de esa informacion.

GARANTIA

Los equipos y sus componentes tendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que
pueda manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en cada punto de destino.
La garantia de cada equipo y sus componentes tendra una vigencia no menor al periodo indicado en

el presente Capitulo, contada a partir de la fecha de Recepcién y Prueba Operativa del equipo.

La garantia de los equipos y sus componentes (partes, piezas y accesorios), estara constituida por un

“Certificado de Garantia” reconocido por el Fabricante, en donde especifique la vigencia y alcances,

por cada equipo instalado. En caso de correcciones que plantee el fabricante por alguna deficiencia

de disefio o mejora del mismo, debera ser asumida por el contratista como parte de la garantia. El
“Certificado de Garantia” podra ser emitido por el contratista, respaldado por un documento otorgado

por el fabricante certificando la autorizaciéon para la emisién de dicha garantia. EL HONADOMANI San
Bartolomé, comunicara por escrito al contratista cualquier reclamo con cargo a esta garantia; al
recibir la notificacion el contratista reparara o reemplazara con la mayor rapidez posible los equipos

defectuosos; asimismo, el contratista coordinara con la Oficina de Servicios Generales y

M

a)

Mantenimiento del HOINADOMANI San Bartolomé el tiempo que demorara la reparacién o reemplazo.
Los gastos en que incurra el contratista correran por su cuenta.

Para la reparacion de los equipos durante el periodo de garantia, el contratista tendrd en
consideracion las siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de 03 (tres) horas después de haber sido informado
por medio telefénico, escrito o correo electronico, para la reparacion de los equipos. De
detectarse inoperatividad del Equipo, la empresa debe hacer la entrega de un equipo Backup de
similar caracteristica en calidad de préstamo; para lo cual tendré un plazo de 24 (veinticuatro)
horas después de haber sido reportado los problemas en la operatividad de cualquiera de los
equipo(s); los gastos que incurra el contratista correran por su cuenta.

b) Silos problemas de operatividad de los equipos ofertados no han sido solucionado en 05 (cinco)
dias habiles a partir de la notificacion; el contratista tendrd un plazo adicional maximo de 15
(quince) dias habiles para culminar la reparacion.

¢) Si pasado los 15 (quince) dias habiles adicionales el contratista no entrega el equipo reparado,
se sometera a las penalidades y sanciones establecidas por la Ley de contrataciones del Estado.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo médico y sus
componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre
inoperativo por causas atribuibles al contratista.

ANTENIMIENTO Y CAPACITACION

El contratista, a la entrega de los equipos, queda obligado a presentar un programa y los
procedimientos de mantenimiento preventivo, que debera ejecutar dentro del periodo de
mantenimiento de cada equipo (del presente capitulo I11), seguin los periodos de atencién y la lista de
actividades indicadas por el fabricante en su respectivo manual de servicio técnico (Ver literal b5 del
presente capitulo). Se precisa que el contratista podra, previa coordinacién con la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI San Bartolomé, mejorar dicho programa de
mantenimiento preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en los lugares
de destino. El programa de mantenimiento preventivo sera presentado para los equipos del presente
Capitulo.

Se aclara que el periodo de mantenimiento preventivo del equipo y sus componentes debera coincidir
con el periodo de garantia ofertado, es decir, si el postor oferta un periodo de garantia mayor que el
minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo incrementara en igual proporcion.

El contratista de equipos queda obligado a realizar los tipos de capacitacion siguiente:

Capacitacion en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del
equipo: dirigido a los Profesionales de la Salud y otros que designe EL HONADOMANI San
Bartolomé.

Se llevara a cabo una vez instalado y puesto en funcionamiento el equipo.
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El contratista, a la entrega de los equipos, debera presentar un programa de capacitacién en el
correcto manejo, operaciéon funcional, cuidado y conservacién béasica del equipo. El contratista
podra, previa coordinacion con el Jefe de la oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del
HONADOMABNI San Bartolomé, mejorar dicho programa de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento de los equipos.

b) Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacion del Equipo:
dirigido al personal Profesional, Técnico y otros en coordinacion con la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI San Bartolomé.

Se llevard a cabo una vez instalado y puesto en funcionamiento el equipo.

A la entrega de los equipos médicos, el contratista queda obligado a presentar el programa de
capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipo. El
contratista podrd, previa coordinacién con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del
HONADOMANI San Bartolomé, mejorar dicho programa de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento de los equipos en el HONADOMANI San Bartolomé. La Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI San Bartolomé comunicara la aprobacién de los
cursos de capacitacion dentro de los 3 dias habiles de recibido el respectivo programa.

El contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada una de las personas que hayan
aprobado la capacitacién impartida.

A peticién del EL HONADOMANI San Bartolomé, el proveedor queda obligado a proporcionar durante
el primer afio del periodo de garantia, uno o dos moédulos (como maximo) de refuerzo de la
capacitacion en el correcto manejo, operaciéon funcional, cuidado y conservacion basica del equipo:
dirigido a los Profesionales de la Salud y otros que designe EL HONADOMANI San Bartolomé.

IDENTIFICACION

Por cuenta del contratista en cada equipo debera ir grabado en bajo relieve y en lugar visible, que no
entorpezca el manejo o reconocimiento de otros datos lo siguiente:

HONADOMANI SB NOMBRE DEL EQUIPO  : ...........
RAZON SOCIAL ST
TELEFONO T
FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)

Se aceptara como Unica alternativa el uso de placas metdlicas que contengan los datos solicitados
debidamente grabados. Estas placas deberan estar firmemente unidas al cuerpo del equipo, de
preferencia remachada.

RECEPCION.

El contratista estd obligado a brindar todo tipo de facultades para que EL
HONADOMANI/SB, cuantas veces lo considere necesario, por si 0 por terceros, efectlie
inspecciones (fisicas 0 documentarias) en el local o instalacion donde se pueda verificar
el cumplimiento del compromiso adquirido para la entrega de los bienes adquiridos.

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de EL HONADOMANI/SB por defectos o vicios ocultos, inadecuacion de las
especificaciones técnicas u otras situaciones andémalas no detectables o no verificables
en la recepcion de los bienes.
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CAPITULO IV

CRITERIOS DE EVALUACION

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

A. Factor “Plazo de entrega” 20 puntos
Tiempo de entrega 30 dias calendarios .................... 20 ptos
Tiempo de entrega 44 a 31 dias calendarios ..................... 10 ptos
B. Factor “Garantia comercial del postor y/o fabricante” 15 puntos

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.

Adicional a la garantia solicitada :

De 12 meses 05 puntos
De 24 meses 10 puntos
De 36 meses 0 mas 15 puntos
C. Factor “ Tiempo de respuesta , equipo backup y reemplazo del 15 puntos

equipo en caso de problemas de operatividad”

Declaracion Jurada Tiempo de respuesta de 2 horas como maximo frente a
todo problema de operatividad de los equipos (monitores) las 24 horas
durante los 7 dias de la semana (24x7) los 365 dias del arfio sin ningun tjpo
de excepcion, el cual podra ser solicitada por el Area Usuaria, Unidad de
Equipos Biomédicos, Jefatura de Servicios Generales y Mantenimiento,
Logistica y/o toda autoridad competente del HONADOMANI “San Bartolome”
por medio escrito,fax,correo electronico y/o cualquier medio fisico y/o
virtual.

En el caso de no existir solucion dentro de las 24 horas (después de haber
sido intervenido el equipo acorde al tiempo de respuesta de 2 horas como
maximo) el proveedor harda entrega de un equipo BACKUP en calidad de
préstamo dentro de las 24 horas ; el cual serd por un plazo maximo de 60
dias calendarios después de este periodo se deberd cambiar por otro equipo
nuevo de las mismas caracteristicas o superior en el caso de que no se haya

solucion al equipo con problemas de operatividad............................. 15 ptos
D. Factor “Mejoras a las caracteristicas técnicas de los bienes” 20 puntos
Rango de ECG extendido desde 0 a 170 resp/min como minimo..................... 4 ptos
Deteccion segmento QRS en dos derivadas simultaneas..............cccecevevecnnenens 4 ptos
Deteccion y clasificacion de alarmas...........ccooeevevieieincnieinienininccneneeeeeee 4 ptos
Resolucion en pantalla de 15" de 1024 x 768 pixeles........cceeevervvereenieenieenreennenne. 4 ptos
Pardmetro que pueda medir gasto cardiaco no invasivo 0 invasivo.................... 4 ptos

29




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
A.M.C N° 0036-2011-HONADOMANI-SB (Primera Convocatoria) — Desierto de /la L.P N° 0010-
2011

F. Factor “Experiencia del postor” 20 puntos

Se calificard considerando el monto facturado acumulado por el postor
por la venta de monitores para uso medico durante un periodo de 8
afos a la fecha de la presentacion de la propuesta, hasta por un monto
méaximo acumulado equivalente en facturacion que no podra
exceder de cinco (05) veces el valor referencial .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. (£/ Comité
Especial debera indicar qué tipo de documentos debera
presentarse para verificar esto, como por efemplo, 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 asignacién de puntaje, por ejemplo, sera de acuerdo al siguiente

criterio®:
» Monto igual o mayor a 5 veces el valor referencial 20 puntos
» Monto igual o mayor a 4 veces el valor referencial

y menor a 5 veces el valor referencial 15 puntos
» Monto igual o mayor a 3 veces el valor referencial

y menor a 4 veces el valor referencial 10 puntos
» Monto igual o mayor a 2 veces el valor referencial

y menor a 3 veces el valor referencial 05 puntos
» Monto mayor a 1 veces el valor referencial

y menor a 2 veces el valor referencial 02 puntos

G. Factor “Cumplimiento de la prestacion” 10 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 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 = | Mimero de contrataciones presentadas para acreditar la
experiencia del postor
CBC | = | Numero de constancias de buen cumplimento de la
prestacion
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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 ejecutada sin penalidades,
independientemente de la denominacion que tal documento reciba.

Nota: Ver Pronunciamientos N° 095-2010/DTN y N°111-2010/DTN

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/6rgano encargado de las contrataciones® adjudicé la Buena
Pro de la ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA N.°2 ..., para la
contratacion de ..................... (indicar objeto de contratacion), a ..........c.ccccceeeeeee. (indicar

nombre del ganador 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, (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 PAGO™

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............cocoovvviininns (debera indicarse desde cuando se computa el plazo de
ejecucion de las obligaciones a cargo del contratista y hasta cuando se extienden

Deberé indicarse si es el Comité Especial o el 6rgano encargado de las contrataciones quien estuvo a cargo de la
seleccion del proveedor.

1 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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estas).

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS™!

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

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

NOTA 12

Solo en el caso de la convocatoria de adjudicaciones de menor cuantia
derivadas de Adjudicaciones Directas o Licitaciones Publicas declaradas
desiertas, debera incluirse lo siguiente:

- De fiel cumplimiento del contrato: S/...................... ,atravésdela .......cceen. (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 recepcion de la
prestacion.

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

NOTA 13:

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 otorgarda 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.*

™ Esta clausula sélo debera ser incluida en los contratos que se suscriban en las adjudicaciones de menor cuantia

derivadas de desierto de una licitacién publica o adjudicaciones directas.
2. 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 recepcion de la prestacion.
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CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION*3

LA ENTIDAD est4 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 funcién a
la complejidad del bien. Dicho plazo no podréa 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.

Este procedimiento no sera 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 ................. (Indicar tiempo en
arios).

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 calcularéd 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.

13 Esta clausula s6lo debera ser incluida en los contratos que se suscriban en las adjudicaciones de menor cuantia

derivadas de desierto de licitaciones publicas o adjudicaciones directas.

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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Esta penalidad sera deducida de los pagos a cuenta, del pago final o en la liquidacién 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 justificacién por el retraso se sujeta a lo dispuesto por el Cédigo Civil y demas normas
concordantes.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes podré 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 demés obligaciones pactadas ni
de las responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

So6lo 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 Cédigo Civil vigente y deméas normas
concordantes.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS15

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
COmMo una sentencia.

CLAUSULA DECIMO SETIMA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podré 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

*  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 ejecucion contractual. Por ejemplo, podria
indicarse si la controversia sera resuelta por un tribunal arbitral o un &rbitro Gnico.
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“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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FORMATO N° 01

MODELO DE CARTA DE ACREDITACION DEL REPRESENTANTE

Ciudad y fecha, ....................cc...ooin..

Sefiores
COMITE ESPECIAL
ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA N® .......

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 relacion con la Adjudicacion de Menor Cuantia
N® i, @ fin de acreditar a nuestro apoderado: ..........ccevviiiiniie .
(nombre del apoderado) identificado con DNI N® .........ccooiviiiiniiiienn guien 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

¥ 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
ADJUDICACION DE MENOR CUANTIAN® .......

Presente.-

El que se suscribe, .........ccccevvviennns (0 representante Legal de .................. ), identificado con
DNI'N® ..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, .................................

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

Sefores

COMITE ESPECIAL

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIAN® ........ccuve....
Presente.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe, .......c..ccccvvveenen. (postor y/o Representante Legal de .................. ), identificado
con DNI N© ................. , 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 .............cccoeeuee. (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 seccién 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, .........................cc......

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)

Sefores

COMITE ESPECIAL

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA N° .....
Presente.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe ................ (o representante legal de .......... ), identificado con DNI N°
................ , con RUC N° ........, domiciliado en ......cc.ccccceiriiiieiiiiineiinnennans, QU S€
presenta como postor de la ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA N© .......cocooevvvinnne ,
para la CONTRATACION DE .........ccoeeevvvnnnn. 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, .................................

Firmay sello del representante legal
Nombre / Razoén 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

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIAN® .............
Presente.-

De nuestra consideracion,

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable durante el
lapso que dure el proceso de seleccion, para presentar una propuesta conjunta en la
ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA N°® i, , 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 @l SI. oeiiiiieii e e e , identificado con
D.N.L NOoe, como representante legal comin del Consorcio, para efectos de
participar en todas las etapas del proceso de seleccion y formalizar la contratacion
correspondiente. Adicionalmente, fijamos nuestro domicilio legal comun
(=] PSP
OBLIGACIONES DE ........: % Participacion
OBLIGACIONES DE ......: % Participacion
Ciudad y fecha, ..........................ooi...
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

Sefores

COMITE ESPECIAL

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIAN® .............
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
(o LTS calendario

Nombre y firma del Representante Legal
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ANEXO N° 06
EXPERIENCIA DEL POSTOR

Sefores
COMITE ESPECIAL
ADJUDICACION DE MENOR CUANTIAN® .............

Presente.-
El qUE SUSCIIDE...ccuuiiiiiiiiiiie e , con (documento de identidad)
N , Representante Legal de la EMPresa.......cccccooeieeeiiiieeeeeiniieeeeeeiinn. ,
con RUC. N , y con Domicilio Legal
1= o PP PP , detallamos lo siguiente.

1

2

3

4

5

6

7

8

20

TOTAL
Ciudad y fecha, .................................

Firma y sello del representante legal
Nombre /7 Razén social del postor
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ANEXO N° 07
CARTA DE PROPUESTA ECONOMICA

(MODELO)

Sefiores

COMITE ESPECIAL

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIAN® .............
Presente.-

De nuestra consideracion,

A continuacion, hacemos de conocimiento que nuestra propuesta econémica es la siguiente:

PRECIO

CANT. CONCEPTO PRECIO UNITARIO, 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, ....................cc....cou...

Firmay sello del representante legal
Nombre / Razoén social del postor
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ANEXO N° 08

ACTA DE RECEPCION Y PRUEBA OPERATIVA
(Individual por cada equipo)

Siendo las ............ horas del dia .........ccociviiriiiiiinns , el contratista .........cccccceeiiiiiiiii hizo
efectivo el acto de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de ...........ccoeeevvvuiieeeenenneenne. , el equipo
gue a continuacion se detalla:

DESCRIPCION ITEM MARCA MODELO N° SERIE

NC de Orden A8 COMPIA. .. iceuuueetiiie e et e e ettt et nneeanee

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 recepcién 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 presentacion de propuestas, de acuerdo a lo que el postor especificé 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 Seleccién, la
razon social y el teléfono del contratista y fecha de entrega e instalacion (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, Operacion Funcional, Cuidado y
Conservacion Basica del Equipo, aprobado por el Jefe de Servicio del HONADOMANI/SB (segun Anexo
N° 12).

12.Entrega del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y
Reparaciéon del Equipo (segun 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 11l de las Bases.
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Acto seguido se llevé a cabo la instalacion y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme.
firman dando fe de lo anterior

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

ANEXO N° 09
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Item N©°:

Denominacién

Marca: Modelo:

Periodo Total (meses) : (segun su propuesta técnica)

N° DESCRIPCION ACTIVIDAD PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(Afio ...... ) (MESES)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 J10] 11

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.
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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° 8-2011-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 VeBe 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) \Verificacion, calibracion y regulacién de parametros 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) Ejecutar4 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 subsanard o concluird 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 evaluacién que corresponde a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB comprende
las acciones de la ejecucién 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 .......ccccooeiiiiiiiiiicie e , identificado con D.N.I. N® ................... , Representante
Legal de ..oouviieiiieee e ,conR.U.C.NO ........eeeeeee , 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

Denominacién
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 mecénicos.

c) Limpieza, lubricacién, engrase y pintado.

d) Pruebas de funcionamiento.

e) Verificacion, calibracion y regulacion 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 ........ceuee. 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
determinard EL HONADOMANI/SB.

grupo lo

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

Tebrico — Practico. Se deberd desarrollar en idioma espafiol;
referido al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién
basica (limpieza y cuidados minimos) del equipo.

Al final del curso se entregara una certificacién y/o constancia.

Lugar de capacitacion

En las instalaciones del HONADOMANI/SB.

Fecha de capacitacion

Inmediatamente después de la recepcion 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.

del 2011

Firma y sello del Representante Legal
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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 Operacion 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

Tedrico- Practico. En servicio técnico, referido a la operacién del equipo,
estudio a nivel de diagrama de bloques, estudio a nivel de componentes,
instalacion, 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 capacitacién

Instalaciones del HONADOMANI San Bartolomé, previa coordinaciéon con la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Fecha de capacitacion

Inmediatamente después de la recepcién 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.

Lima, ...de ................. del 2011

Firma y sello del Representante Legal
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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 Explicacion Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en
Bloque
5 Andlisis 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 conservacion 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, operacién funcional,
cuidado y conservacién 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, operacion 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 entregard el Formato de Capacitacion 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 Capacitacién 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 atencién a los servicios usuarios.

JUSTIFICACION

1. El equipamiento biomédico, es de vital importancia para la atencion de pacientes por los
diferentes servicios asistenciales, por lo que se genera la necesidad de capacitar al personal
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asistencial en el empleo adecuado de los equipos biomédicos para enfrentar los diferentes
escenarios.

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/0O
BIOMEDICOS ADQUIRIDOS POR El HONADOMANI/SB

ACTIVIDADES

Presentacion y orientaciéon en el Manejo de los equipos biomédicos a cargo del proveedor.
Reconocimiento y empleo de los equipos biomédicos.

Simulacion 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 wNE
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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 deberd estar dirigida al personal de
mantenimiento de los equipos biomédicos.

Corresponde al contratista cumplir con el programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacion 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.

c) 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 reparacion del equipo.

d) El contratista utilizara 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 Capacitacion del Anexo N° 18 es documento ineludible para el tramite
de conformidad de la capacitacion.

Una vez concluida la capacitacioén, 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).

Lima, ...de ........ceonee. del 2011

Firma y sello del Representante Legal
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ANEXO N° 18

FORMATO DE CAPACITACION

USUARIO - HONADOMANI/SB

DIRECCION

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del..... , enlaciudadde ..................... , se desarrollo
lacapacitacion en . . ... ... ...

Durante ........ horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ITEM

EXPOSITOr & ooviiie e

En dicha capacitacion 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 Prédctico 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: ..............

EQUIDO ... (DENOMUNACION). .........ccvvveeisasseaeaeeiiiiiiiiisasaesasesansnnnns ,

Yz e B SMOGEIO e

Licitacion Puablica N° 8-2011-HONAODMANI-SB.

Impartido el(los) Aia(s). ..........ooeeeeeeueeeeeereseeeieiieeeaaiiaaaaan, , 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 DIENORIINAC O [P35 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 ettt
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 Recepcién 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° 1105L00041:

iTEM
DENOMINACION
MARCA

MODELO

Ne Procedimientos Instrumentos, Resultado —

Descripcioén de la . . . Tiempo estimado
p/realizar cada | insumos y/o medios . Valor
prueba o v 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

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA N°© 0036-2011-HONADOMANI/SB.

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

N° DE SERIE

Resultado/ valor Resultado/ AR

(o] i 10 N
N Descripcién de la Prueba esperado valor obtenido | Si NO

Observaciones

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: .........ccccoeiviiiiiiiiiiiiiiieeec e , durante .................. horas, capacitacion llevada
a cabo del ....cccooevvvinninnnnnn. al e, , 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 Pablica N° 8-2011-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 Razoén 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 @ ........cooveiiiiiiiiiiii e , durante .................. horas, llevados a cabo del
......................... al .......coeevevveeeeeeeennn...., 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© 8-2011-HONADOMANUI-SB

Lugar y fecha.....................

Firma y Sello
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
del HONADOMANI/SB
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ANEXO Ne° 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 |8 BIMIPIESA ....viiit it ittt et ettt ettt e ettt ettt e s bt et b e et e et e ebeen sbe e et e et e ane s 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, segiin 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 continuacién:

(Idioma original /Espariol)

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales a esta Area
de la Adjudicacion de Menor Cuantia N° 0036-2011-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

ITEM N®: s
DENOMINACION: .....ooviiiiiiiicces
MARCA: ... MODELOY ..ot

N° Denominacién Cédigo de Caracteristicas Precio
Parte (U.S.$)

Observaciones

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 Ne 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/o | SI NO SUSTENTO EN FOLIOS
MEJORAS

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firma y sello del Representante Legal
(*) : Pais de origen donde se fabrico o ensamblé el equipo
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ANEXO Ne° 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 ... , identificado con D.N.I. N°® ................... , Representante Legal
€ e ,con R.U.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 ..........c.ccccoeveveiiveerinecnnien, , 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

Actualizacién de Software y Hardware.

Prestacion de Servicios de post-venta: mantenimiento, capacitacion especializada a los usuarios de los
equipos y al personal técnico de mantenimiento)

Comercializacion de repuestos, insumos y materiales originales para el funcionamiento del equipo
ofertado.

PR

o

Lima, ...de ................. 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 ..o , identificado con D.N.I. N® ................... , Representante Legal
€ 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 ST
Denominacién TOTURO
Marca [TTUTTRTRRRTR
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, Instalacion 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 correrdn 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 extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos

por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension 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 ........ceonee. del 2011

Firma y sello del Representante Legal
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