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TERMINOS DE REFERENCIA

tal Gogeneche, ﬂrequ-p:-Peni.' TR

“SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DE
EXPEDIENTE TECNICO O DOCUMNENTO EQUIVALENTE PARA LA
EJECUCION DE LA CUARTA ETAPA DE LA IOARR CUI 2483218,
ADQUISICION DE EQUIPQ DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA,
MICROSCOPRIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y SISTEMA DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL(LA) EESS HOSPITAL lll GOYENECHE - AREQUIPA EN LA
LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA
AREQUIPA, DEPARTAMENTO AREQUIPA CON CUI N° 2483218",

AREQUIPA - PERU

ENERO 2026
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TERMINOS DE REFERENCIA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: Oficira Ejecutiva de Administracién, Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico: Oficina de
Infragstructura e Inversiones.

ACTIVIDAD DEL POL AOCI00076600761

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: “SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA
REALIZACION DE EXPEDIENTE TECNICO O
DOCUMNENTO EQUIVALENTE PARA LA
EJECUCION DE LA CUARTA ETAPA DE LA
IOARR CUI 2483218, ADQUISICION DE
EQUIPO DE CIRUGIA
NEUROENDOSCOPICA, MICROSCQPIO
QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y SISTEMA
DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE
OTROS ACTIVOS EN EL(L.A) EESS HOSPITAL
L GOYENECHE - AREQUIPA EN LA
LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE
AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA,
DEPARTAMENTO AREQUIPA CON CUI N°
2483218",

. ANTECEDENTES

El Hogpital Goyeneche como Unidad Ejecutora de Inversiones (UEI), viene ejecutando la IOARR
CUI 2483218, ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDQSCOPICA, MICROSCORIO
QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE
OTROB ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL IIl BOYENECHE - AREQUIPA EN LA LOCALIDAD
AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO AREQUIPA.

La inversion se viene desarrllando por etapas, Primera Etapa con Expediente Técnico aprobado
mediante RGRS N° 8§55-2020-GRA/GRS/GR-0EPD (26/06/2020), Segunda Etapa con Expediente
Técnico Aprobado mediante RD N° 516-2021-GRAIGRS/DG-HG-0AJ, (18/10/2021) y finalmente ia
Tarcera Etapa con Expediente Técnico aprobado mediante RD N° 520-2024-GRA/GRS/IDGMHMG-
OAJ (07111/2024).

Asi mismo la inversién estd programada en el Banco de Inversiones en su Ii. Programacion
Financiera Multianual para la ejecucion total y clerre al 2026 con un presupuesto de $/.5,395,822.09
y de la que se informa que se cuenta con Asignacion Presupuestal del ejercicio fiscal 2026 en el
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA), con el monto de S/ 5, 344, 038.00.

En razdn de lo expueste, se hace necesaria la formulacién del Expediente Técnico o Documento
squivalente para la ejecycion de la Cuarta Etapa de la IOARR CUi N° 2483218, para garantizar la
adquisicidn de equipos biomedicos necesarios pari el funcionamiento optimo del establecimiento
de salud,

. FINALIDAD PUBLICA

La Oficina Ejecutiva de Administracion soficifa ¢l “SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA
REALIZACION DE EXPEDIENTE TECNICO O DOCUMNENTO EQUIVALENTE PARA LA
EJECUCION DE LA GUARTA ETAPA DE LA IOARR CUI 2483218, ADQUISICION DE EQUIPO
DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICQO, ELECTROBISTURI Y
SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS
HOSPITAL [l GOYENECHE - AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE
AREGQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO AREQUIPA CON CUI N° 2483218". Can
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la finalidad de contar con un Expediente Técnico para la Ejecucion con la adquisicion de equipos
biomedicos necesarios para el funcionamiento oplitmo del establecimiente de salud del Quinirgico
del Hospital Goyeneche. Garantizando el Cierre de 1a Inversion en el ejercicio fiscal 2026.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
DObjefivo General

Efectuar la contratacién de una persona natural y/o juridica especializada que se encargue de
gjecutar el "SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DE EXPEDIENTE TECNICO
O DOCUMNENTO EQUIVALENTE PARA LA EJECUCION DE LA CUARTA ETAPA DE LA |OARR
CUI12483218, ADQUISIGION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCORIO
QUIRURGICO, ELECTROBISTUR! Y SISTEMA D CIRUGIA LAPAROSCOPICA: ADEMAS DE
OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL Ill GOYENECHE - AREQUIPA EN LA LOCALIDAD
AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO AREQUIPA
CON CUI N° 2483218".

Objetivos Especificos

*  Contar con un Expediente Técnico actuatizade para su aprobacién y ejecucién que garantice
la adquisicion de Equipos Biomédicos acarde ton las necesidades téonicas del Area Usuaria
beneficiada (Departamentos y servicios de la gntidad de salud).

*  Analizary Actualizar las Especificaciones Técnicas y/o Caracteristicas Técnicas de los Equipos
incluidos en la cuarta gtapa de ejecucion, dg acuerdo a las necedidades del drea ysuaria
keneficiada.

« Evaluar y establecer el estudio de mercado acorde con las especificaciones técnicas de los
equipos cantenidos en Ia ejecucién de la cuarta etapa de la JOARR, con un cronograma de
gjscucion pertinente.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
4.1 Alcance

El Proveedor debera realizar el Estudio Especializado del Equipamisnto Biomédico contenido en el
listada que corresponde a la Cuarta Etapa de gjecucion, considerando las Especificacionses
Técnicas y/o Caracteristicas Técnicas proporcionadas por el 4rea usuaria (Departamento ylo
Servick) beneficiado con la adquisicion de equipo biomédica por Qptimizacién y/o Reposicién,
también debera considerar la Infraestructura fisica y la antigiedad del establecimiento de salud para
la ubicacién de dichos equipos biomédicos; con parsonal téenico calificado encargado de evaluar
la existencia de requisitos de preinstalacién de equipos con la adecuacién y/o modificacion de fa
infraegdructura existente, feniendo en cuenta la mejar opcidn dentro de la cotizacion de proveedores
de equipamiento biomédico @specializado.

4.2 Dascripcién del servicio a contratar
ftem Descripcion dal Servicio Cantidad

“SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO
O DOCUMENTO EQUIVALENTE PARA LA EJECUCION DE LA CUARTA ETAPA DE LA
ICARR CUI 2483218, ADQUISICION DE EQUIFO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA,

1 MICROSCOPIO QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y SISTEMA DE CIRUGIA 01
LAPAROSCOPICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL il
GOYENECHE - AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA,
PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO AREGUIPA CON CUI N° 2483218°.

El servicio de consultoria para la elaboracién del expediente técnico de la I0ARR: ADQUISICION
DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO,
ELECTROBISTURI Y SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; AREMAS DE OTROS ACTIVOS
EN EL(LA) EESS HOSPITAL il GOYENECHE - AREQUIPA EN LA LOCALIDAD AREQUIPA,
DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA, DEPARTAMENTO AREQUIPA CON CUI N°
2483218", comprende el degarrollo de fos trabajos en el HOSPITAL GOYENECHE. Asimismo, el

Hospital Goyeneche 113 afios al servicio de la Gran Regidn Sur
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gervicio de consultoria comprende minimaments la ejecucion de pruebas de campo en la
infraestructura existente, la obtencion de permigos sectoriales, autorizaciones y licencias requeridas
de acuerdo a la tipologia de la inversion,

v El consultor prevera dei personal, equipo y materiales necesarios para poder cumplir con la
gntrega del producto fijado en el contrato, su incumplimiento estarad sujeto a sancion de
acuerdo con |0 que se establezca contractuaimente.

v El consultor contara con el grupo de profesionales de forma que elaboren el Expediente
Técnico en el ptaza establecido.

4.3 Actividades
% Actividades de Preparacién

P>

»

Evaluar ¢l contenido del listado de Equipamiento Biomédico que corresponde a la Cuarta
Etapa de ejecucion de la ICARR N° 2483218.

Recopilar informacion referente a las Especificaciones Técnicas y/o Caracieristicas
Técnicas de los equipos hiomédicos contenidos en el listado de la Cuarta Etapa de
€jecucién, en coordinacion con la jefatura del Servicio y/o Departamento como area
usuaria beneficiada para cada equipo.

Recapilar infarmacion referents a catalugos de equipos, cronogramas y colizaciones de
diferentes proveadores de equipamients biomédico especializado, que corresponidan a
los equipos contenidos en el listado de la cuarta etapa.

Recopilar informacion técnica especializada para la instalacion de equipos biomédicos
especiaiizados que requieran preinstalacion, adecuacién de ambientes en la
infraestructura existente, implementacidn de red eléctrica de wer necesaria conforme a
los requerimientos de equipos biomédicos especializadas.

Recopilar informacion Técnica especializada de la infraestructura existente y areas de
los ambientes destinados para la instalacion de los equipos biomédicos, para la
elaboracion de planos de equipamiento y/o croquis de ubicacién, localizacion y
zonificacion ¢onforme a la norma vigente para aestablecimiento de tercer nivel de
atencién.

Desamrallar los estudios basicos del proyecto empleando equipos adecuados con
certificaciones, calibraciones segun los requerimientos técnicos del sector salud,
evaluacién, area usuaria.

Elaborar el presupuesto en base a costos unitarios, cotizagiongs acordes ai lugar donde
se ejecutara el proyecto.

Subsanar las observaciones de cualquier indole y tener la predisposicién para subsanar
las observacigney que pudiera realizar la unidad evaluadora.

Realizar estugios somplementarios de ser necesario.
Actividades de Farmulacion

Formular el Expediente Técnico para |z gjecucion de la Cuarta Etapa de la IOARR GU!
N°2483218; confarme a lo establecido en las normas vigentes para la adquisicion de los
equipos biomédicos contenidos dentro del listado referencia.

Contenido minimo tlel Expediente Técnico u Documento Equivalente:
1- Informacién General y Justificacion:

* Memoria Descriptiva: Detalla la necesidad, el objetive de la compra, el area
usuaria, y la finalidad pablica.

+ Estudios Bdsicos y Especificas: Evaluaciones previas qué sustentan la necesidad
del equipo.

2- Especificaciongs Técnicas (EETT):

Hospital Goyeneche 113 afios al servicio de la Gran Regién Sur
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+  Denominacion del Bien: Nombre exacto del equipo o dispositivo.
* Descripcidn Funcional: Para qué sirve y cdmo opera.

« Caracteristicas Generales: Requisitos técnicos (energla, dimensiones,
materiales, accesorios) sin direccionar a marcas.

+  Accesoriog y Complementos: Lista detallada de lo que debe incluirse.
* Requisitos de Empague y Rotulado: Instrucciones para la entrega.
+ Condicionas de Calidad: Asepsia, hipoalergénico, atxico, seguin corresponda.
+ Garantia: Plazo y condiciones de ia garantia.
3- Documentaciéh Legal y Normativa: {¢e corresponder)

* Registro Sanitario: Vigente y emitido por Iz autoridad competente (DIGEMID en
Peni).

+  Certificadeg/Constancias: De conformidad con normas técnicas (ISO, etc.).
¢ Declaraciones Juradas: Del proveedor.
4- Aspectos Econtmicos y Loglsticos;
» Metradus: Cantidades.
+ Anilisis de Precios Unitarios (APU): Detaiie de costos.
*  Presupuesto: Valor referencial de la adquisicion.
* Cronograma de Entrega: Plazos para la entrega de bienes,
§- Planos y Disefio (si aplica):
*  Sila adquisicion implica adecuacicnes de infraestructura.
Objetivo Principal

Evitar e! direccionamiento a una marca especifica, asegurar la disponibilidad de
multiples aflernativas, y garantizar que el equipo cumple con esténdares de calidad y
seguridad para &l uso hospitalario.

< Procedimientos

El contratista para el desarrclio y presentacién del Expediente Técnico debera
considerar los lineamientos generales del Gobierno Regignal, en ese sentido las
actividades del numeral precedente deberdn ser complementadas en base a su
experiencia e innovaciones PROPIAS DEL SECTOR SALUD, EN LOS SERVICIOS
DE SALUD.

% Informe que debera ser presentado por el Consultor y Revisiones correspondientes
Para la entrega de informes ¢l consultar debera cumplir el siguiente requisito:

*  El consultor debera remitir ios ENTREGABLES para la evaluacion en archivadorss y
se debera caragterizar cada expediente segun color de forro de acuerdo al sector al
que pertenece con el objeto de obtener una répida y mejor identificacion de la siguiente

manera:
N° SECTOR COLOR DE FORRO
1 Agricultura Verde
2 SALUD CELESTE
3 Educacion Naranja
4 Saneamiento Rojo
5 Turismo Lila
6 Medio Ambiente Amarilla
7 Transporte Azul

Hospital Goyeneche 113 afios al servicio de la Gran Regitn Sur
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8 | Energiay Minas Rosado
g Defensa Civil Blanco
10 | Produccion Marrdn
11 | Instituciones v MINDES Plomo

Los AVANCES seran desarrollados en los paquetes de programas: MS Word para textos,
MS Excel para hojas de célculo, MS Project para los cronogramas, y S10 para
presupuestos, compatibles con Windows 2003 o superior, impresos en papel bond A4,
foliados en forma astendente.

Los planos deberan ser desarrollados en AutoCAD (Version 2018 g superior para Windows).

Los planos seran impresos en Formate DIN — A2, A1 o A0, firmados por los profesionales
responsables, se empleard exclusivamente el membrete que suministrara ef Hospltal
Goyeneche y se presentaran doblados en tamafio A4 insertos en una mica plastificada.

% Acflividades para la presentacion (entregables).

>

El Producto una vez aprobado el expediente técnico, ef consuitor debera presentar 1
ejemplar original y 02 copias, debidamente firmado por el Consultor y jefe del proyetto
en todas sus hojais, cada profesional @n su especialidad segun corresponda. De ser
necesario incluira ltos anexos que el vea por conveniente para ta realizacion y ejecucion
optima de la Cuarta Etapa de la IOARR en mencién.

Adjunto al punto anterior, el postor deberd presentar ademds el Archiva Editable en
formata digital (CD) con el contenido toral del Expediente Téonico de la Cuarta Etapa y
Sus Angxos.

PRIMER ENTREGABLE

A los diez (10) dias calendarios siguientes de suscrito el contrato presentard el
ENTREGABLE N* 01, para ser evaluado, el informe debera contener como minimo e
siguiente contenido:
+ INFORME DE SERVICIOS BASICOS EXISTENTES
. iNEFORME COMPARATIVO DE CONSISTENCIA DE PERFIL / EXPEDIENTE
TECNICO.
¢ OTROS ESTUDIOS (Segun tipo y por especialidad)
e ANEXOS (Para los equipos que requieran de pre instalacion).
v  INGENIERIA DE PROYECTC
*» MEMORIA DE ARQUITECTURA
+  MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL
+  MEMORIA DE CALCULO ELECTRICO
+  MEMORIA DE EQUIPAMIENTO
+  MEMORIA DE EVACUACGION Y SERALETICA
+  OTROS ESTUDIOS (Segun tipo de proyecto por especialidad)
v PLANOS POR ESPECIALIDADES (SEGUN TIPO DE PROYECTO)
+  PLANOS DE UBICACION Y LOCALIZACION
+  ARQUITECTURA
+  ESTRUCTURAS
»  INSTALACIONES ELECTRICAS
+  INSTALACIONES SANITARIAS
. PRE INSTALACIONES DE EQUIPAMIENTC
+  SEGURIDAD Y EVACUACION, OTROS
*  RECORRIDO VIRTUALES (DURACION DE 2 MIN)

» INFORME DE OPINION FAVORABLE DEL PLANEAMIENTO ARQUITECTONICO

INIGIAL.
» PANEL FOTOGRAFICO

Hospital Goyeneche 113 afios al servicio de la Gran Regidn Sur
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- Cualquier modificatoria de entrega, adicion de estudio u otro est4 condicionado # lo
que demande la Unidad Ejecutora de Inversiones del Hospital Goyeneche.

Proyecto integral qua incluya planos de distribucién de Equipamiento, Memoria Descriptiva,
Especificaciones Técnicas, Factibilidad de servicio y punto de disefio eléctrico otorgado por
la concesionaria correspondiente y Carga de ingreso de inicio de tramite de Expediente
Técnico de Media Tensidn a la EPS (de requerirse); Proyecto integral de las especialidades
Estructuras, instalaciones Sanitarias, Eléctricas y/o Mecdnicas, debidamente
compatibilizadas, que incluyan los planos de obra, memorias descriptivas, memorias de
calculo y especificaciones técnicas de todas las especialidades. Factibilidad de servicios
del suministro de agua y alcantarillado otargado por la concesionaria correspondiente. En
esta etapa el expediante debers estar completo y compatibilizado para ser aprobade.

» SEGUNDO ENTREGABLE:

A los veinte {20) dlas calendarios, después de haber sido nofificado el consultor la
aprobacion del primer entregable, presantara el SEGUNDO ENTREGABLE con el
contenido minimo:

RESUMEN EJECUTIVO

INDICE GENERAL

MEMORIA DESCRIPTIVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS {Por especialidad - la espacialidad de equipamiento
debers de estar visada por DIRESA y/o éirea responsable del centro de salud).
HOJA DE METRADOS POR ESPECIALIDAD

PRESUPUESTO GENERAL DE EQUIPAMIENTO / RESUMEN TOTAL
DESAGREGADQ DE COSTOS INDIRECTOS

PRESUPUESTO ANALITICO

ANALISIS DE COSTOS UNITARIOS.

10. RELACION DE INSUMOS O MATERIALES

11. COTIZACIONES DE MATERIAL / INSUMOS

12. CRONOGRAMA programado DE AVANGE FISICO DE EQUIPAMIENTO

13. CRONOGRAMA DE AVANCE VALORIZADO

14. CRONOGRAMA DE ADQUISICIGN DE INSUMOS O MATERIALES

15. PANEL FOTOGRAFICO

16. PLANOS POR ESPECIALIDAD

17. ANEXOS (%)

17.1  MANUAL DE OPERACION Y/O MANTENIMIENTO

17.2  FACTIBILIDAD DE SERVIGIOS
a. AGUAY DESAGUE,
b. SUMINISTRO ELECTRICO.
17.3 OTROS
18. FICHA INVIERTE
19. INFORME TECNICO DE CONSTATACION ENTRE EXP. TECNICO Y PERFIL
COMPATIBILIDAD
20. ESTUDIO DE MEDIA TENSION
21. CD DIGITAL
22. DECLARACION JURADA NOTARIAL DE RESPONSABILIDAD TECNICA DEL
EXPEDIENTE FORMULADO,

DENBRO AN

4.4 Mygteriales
> El servicio deberd efectuarse a todo costo por lo que el Proveedor, debera asumir los costos

indirectos, directos, administrativos, transportes, recursos humanoy, materiales, insumos, y
gastos que se requieren hasta la finalizacion, asi como cualquier trabajo inherente que por
naturaleza del servicio s£a necesario.

V. BASE LEGAL

[}

Ley General de Contrataciones del Estada (Ley 32089) y su Reglamento (D.S. 009-2025-EF).
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado con [3.S. N°008-2025-EF.
Directivas del OECE.

Hospital Goyeneche 113 afios al servicio de la Gran Regién Sur
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» Ley N.° 32513, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2026,

*  Resolucion N"147-2016-CG, Directiva Control Previo de las Prestaciones Adicionales de Obra.
« D.S. N°011-78-VC, Férmulas Polinémicas de Reajuste Automatico; y modificatorias.

+ Decreto Legislativo N°1071, Ley de Arbitraje.

o Lay N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

+ Decreto Legislativo N°1252 que crea el INVIERTE.PE. Dacreto Legislativo N°1432 que
rmedifica el D.L. N°®1252,

» Decreto Supremo N°027-2017-EF, Reglamento del INVIERTE.PE.

+ Decreto legislativo N° 1157, que aprueba la Moderizacidn de la Gestién de la Inversidn
Priblica en Salud.

* Ley N* 27808, Ley de Transparencia y de accaso a la informacién Publica

Decreto Supremo N° 304-2012-EF TUQ dé la Ley General dei Sistema Nacional del
Presupuesto.

*  Resolucion Directoral N* 005-2017-EF/63.01, que aprueba Ia Directiva N° 003-2017-EF/63.01,
Directiva para la Ejecusion de Inversiones Publicas en el Marco del Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestion de Inversianes.

*+  Resolucion Directoral N* 006-2017- EF/63.01, que modifica la Directiva N° 003-2017-EF/63.01,

+  Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA NTS N° 021-MINSA/DGSP- V.03, Norma Técnica
dé Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

* Reglamento Nacional de Metrados, norma fécnica de metrados para edificacion vy
habilitaciones urbanas, aprobada por resolucibn directoral N°  073-2010-2010
VIVIENDA/VCMS-DNC del 4 de mayo 2010.

* Nommas sobre consideraciones de mitigacién de riesgo ante cualkjuier desastre en témminos de
organizacion, funcion y estructura {organizacién panamericana de la salud, defensa civil y
olros).

Vl. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

E! Consultor para que pueda brindar un buen servicio debera cantar con:
» 01 estacion total.
» (1 platter
s 03 computadoras y/o Laptops

01 impresora Multifuncionai

Importante: La acreditacion sera con copia de documentos que sustenten la propiedad, la
posesion, el compromiso de compra verta o alquiler u otro documento que acredite la
dizponibilidad del bien.

VIL. SEGUROS

Todos los seguros del personal, tento especialistas como personal de apoyo, persanal
administrativo, equipos y materiales correran por cuenta del Contratigta, siendo de exclusiva
responsabilidad en el iempo de duracién de la consultorfa.

Vill. PRESTACIONES ACCESGRIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
No corresponde
IX. CONDICIONES DE LA CONTRATACION

9.1 Modalidad de pago
El contrato se rige por la modalidad de pago a SUMA ALZADA, de conformidad con el
Reglamento de la Ley General dei Contrataciones Publicas.

Hospital Goyeneche 113 afios al servicio de ia Gran Regién Sur
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9.2 Sistema de Entrega
Los entregables seran entregados con los contenidos descritos en iog presentes términos de
referencia y en los plazos establecidos que a continuacién se detallan:

{a} Plazo
mﬁxlm;;ge
Avance ylo o Plazo Condictén para inicto | absolucidh de
entregable Contenido del estudio | . viracpia) de la entrega observaciones
emitidas por la
evaluacién.
A partir del diz
. . 10 dias i 5 dias
ENTREGABLE 1 | Segiin contenidos del TDR : siguiente de la firma
calendarios dal contrato calendarios
, . 20 dias Aprobacidn del £ dias
ENTREGABLE 2 | Segun contenidos del TDR calendarios Entregable 01 calendarios
PLAZO CONTRACTUAL 30 dias calendarios

El plazo de levantamiento de observaciones sera un plazo establecido en el cuadro anterior;
el incumplimiento de dicho plazo estara sujeto a penalidades, los cuales no son computablas
al plazo de la elaboracién del Servicio.

9.3 Lugar y plazo de prestacion del servicio
93.1. Lugar

Las prestaciones deberén ser desarrolladas en el Estabiecimientd de Salud del Hospital
GOYENECHE Nivel lll-1, Distritc de Arequipa, Provincia de Arequipa, Region Arequipa.

93.2. Plaza

El plazo requerido para llevar a cabo la presente consultoria sera de treinta (30) dias
calendarios, cuyo inicio sera al dia siguiente deé suscribir el contrato, quedando entendido que
dentro de! plazo establecido no esta comprendido el tiempo de revisién por parte de la entidad,
y los plazos concedidos al consultor para el [evantamiento de las observaciones de los
praductos presentados.

El COSULTOR podra realizar la prestacidn del servicio en un plazo menor al pactado para el
desarrollo de los entregables, sin embargo, queda plenamente establecido que los dias no
espleados en dicha informe podré adicionar al plazo para subsanar observaciones.

L& entrega anticipada en alguna de los informas genera automaticamente el recorte del Plazo
de Ejecucion de la consultoria, segun se colige de! propio articuio 162° del Reglamenta de la
Leéy. En tal sentido, EL. COSULTOR deberé cerciorarse de que la entrega que efectue cumpla
con todos los servicios, documentos y requisitos establecidos, asi como con [a calidad técnica
exigida. En todo caso, s recomendable, com prevision, que EL COBULTOR emplee todo su
plazo para el desarroilo del servicio.

9.3.3. Plazo para respuestas entre las partes

e acuerdo con lo establecido en el numeral $92.2 del articulo del reglamento, cuando el
reglamento no establezca un plazo especifico para la respuesta de las partes, se aplica et
plazo méximo de respuesta establecido en el cuadro siguiente:
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{ Plazo maximo de respuesta

| : 05 dias calendarios |

Antes del vencimiento de dicho plazo, las partes pueden acordar su prérroga para cada £aso
especlfico considerando la clausula de notificaciones durante & ejecucion contractual de!

contrato.
9.4 Adelantos
No se oforgard adelantos.

9.5 Subcontratacion

EL COSULTOR puede subcontratar hasta un maximo del 40% del monto del contrato original
de conformidad con lo dispuesto en el numeral 108.1 del articulo 108 del Reglamento.

9.6 Férmula de reajuste
No corresponde.

9.7 Forma de pago

LA ENTIDAD CONTRATANTE se obliga a pagar ia contraprestacién a EL CONSULTOR en
SOLES, PAGC UNICO, luego de la recepcidon formal y completa de la decumentacion
correspondiente, entre el 4rea técnica y el &rea usuaria, la Oficina de Logistica del Hospital.,
segun lo establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32068, Ley Genersl de
Conirataciones Publicas aprobado por Decreto Suprema N° 009-2025-EF.

Para efectos de pago de cada desemboldo de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la entidad debe contar con la siguiente documentacion:

¥ Informe de aprobacién del evaluador y/a supervision y/o jefe de evaluacion del expediente

técnico.
v Comprobante de pago.

v Otra documentacidn solicitada por la entidad.

9.8 Penalidades
8.8.1. Penalidad por Mora

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalldad
por mora por ¢ada dia de atraso que le sea imputable, de conformidad con &l articulo

120 del reglamento.
a-s-z-

Otras penalidades aplicables

Adicionalmente a la penalidad por rmora, se aplican las sigtiientes penalidades:

OTRAS PENALIDADES
i Supuestos de aplicacidn de penalidad Forma de céfcula Procedimiento de verificacién
. : : Una vez autorizada la sustitucion
Cuando se produce la sustitucién de un mismo integrante | ;4 (1) UIT por cada dia de del mismo Integrante de plantel
del gquipo técnico por segunda yez, slempre que no se ; .
: " ausencia del personal. técnico por parte de l2 entidad
1 origine por caso fortuito o fuerza mayor o por un hecho contratants y acorde @ lo indicado
scbrevinisnte no imputatile al contratista, de conformidad en el supussto de aplicacion de
con las disposiciones establecidas en el numeral 189.3 del penalidad. '
articulo 18% del Reglamento. Segun informe.
En caso el contratista no respondiera en los plazos Cero puntos cinco (0.5) de m UIT | Segun inferme del evaiuador y/o
2 establecidos la consultas y/o absoluciones mediante carta | por cada dfa de no responder. superfvisor yfo Oficina de
e informe de la Oficina de Infraestructura e Inversiones a Infraastructura.
través de cualquiera de los medios de notificacion.
El personal clave no asiste a lag reuniones convocadas Cerd puntos quince (0.15) por Segun informe ded evaluador y/o
3 | por el drea usuaria yfo Oficina de Infraestructura e cada dia de no responder. supertvigor y/o la Oficina de

inversiones.

Infraestructurza. @ inversiones
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Por no contar con firmas y sellos de los especialistas Cero puntos cinco (0.5) de la UIT | Segin informe del evaluador y/o
4 | responsables del expediente técnico an sus entregables pot cada ocurrencia. supervisor y/o la Oficina de
que son tie su responsabilidad. infraestructura & inversionas
Penaiidad por reincidencia de observaciones formuladas. | Cerd puntos cinco (0.5) de fa UIT | Segan informe ded evaluador yio
5 por cada ocurrencis. supetvisor ylo la Oficina de
Infraestructura.
NOTA:
La sumd de la aplicacién de las penalidades por mora y ofras penalidades no debe exceder el 10% del monfo
vigente del contrafo.

Cuando se llegue a cubrr ¢ monto méximo de la penalidad por mora y ofras penalidades, de ser el caso, la
entidad conlratants tomara lgs acciones necesanias en marco a al Ley 32069 Ley db las Contrataciones Pidblicas.

X. OTRAS DISPOSICIONES

10.1. LIQUIDACION DEL GONTRATO DE CONSULTORIA
Se procedera a realizar la liquidacién del contrato en virtud de lo establecido en ef articulo 215°
del reglamento de la ley de contrataciones pablicas.

10.2. OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDAD DEL CONSULLTOR Y EQUIPO TECNICO DEL
CONSULTOR.

10.2.1. DEL. CONSULTOR

v El consultor a la primera del producto facilitara en original lag habilidades profesionales
del equipo técnico.

v El Consuitor $e compromete a entregar el producto en los plazos establecidos.

v Todo cambio de personal técnico se hard con solicitud y previa aprobacién de Area
Usuaria encargada de la elaboracion de los Términos de Referencia para la presente
consultoria.

v El consultor ¢sia &n obligacion de absolver las observaciones que le formule el evaluador
de la Entidad, en cada etapa de la elaboracion del expediente técnico.

v El consultor designaréd a su equipo de trabajo segin el reguerimiento minimos de la
Entidad y éste sera responsable de la calidad en los servicios qgue preste y de la idonaidad
del personal a su cargo, asi como del tumplimiento de la programacién, logro oportuno
de las metas previstas y adopcion de las previsiones necesarigs para el fiel cumplimiento
del Contrato.

v' El consultor darg por terminado los servicios de cualquier miembro de su equipe tuyo
comportamiento O trabajo no sea satisfactorio para la Entidad.

v La Entidad por medio del 4rea usuaria, tendré Ia potestad de solicitar todas las reuniones
que crea conveniente realizar, con los miembros del equipo de! contratista, en relacion
exclusiva al desarrollo del servicio que se presta.

10.2.3. DEL EQUIPO TECNICO
v Los profesionales directamente responsables de la elaboracion de fa especialidad y de la
calidad técnica de esta, por lo que l0s efrores U omigiones y las consecuencias cometidas
serdn de su Unica y entera responsabilidad.
v Durante las etapas de evaluacion del estudio deberan de estar presente con el fin de
sustentar el contenido del producto presentado en lo concernignte a su especialidad.

10.3. MEDIDAS DE CONTROL

10.3.1. Areas que coordinaran con el consultor: Oficina de Servicios Generales y
Mantenimientd — Unidad de Equipamiento Biomédico; Area Usuaria - Servigio o
departamenta beneficiaric segin corresponda el squipamiento y la Oficina de
Infraestructura de ser necesario,

10.3.2. Areas responsables de lag medidas de control: Oficina Ejecutiva de Administracién
y Direccion General del Hospital Goyeneche.

10.3.3. Area que brincdara la conformidad: En caso de los entragables la Oficina Ejecutiva
de Administracion, otorgara la conformidad del servicio previa opinion e informe
favorable de & evaluacion por parte de la Oficina de Inversiones e Infraestructura de
la Oficina Ejecutiva de Flaneamiento Estratégico.
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CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL $ERVICIO

De existir observaciones, la entidad las comunita al contratista indicando claramente el sentido
de estas, otorgéndole un plazo para subsanar ho menor de cince (8) ni mayor de quince (16}
dias, si pese al plazo otorgado, el contratista o cumpliese a cabalidad con la subsanacién la
entidad puede otorgar al contratista periodes adicionales para lag cortecciones pertinentes. En
este supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para
subsanar.

Este procedimiento no résulta aplicable cuandg la consultorla manifestante ne cumpla con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas en ctiyo caso la entidad no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacidn, aplicandose la penalidad que
corresponde por cada dia de atraso.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcidén conforme de la prestacion por parte de la entidad contratante no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por
less articulos 69 de la Ley N° 32089, Ley General de Contrataciones Publicas y el articylo 144
de su Reglamento.

El consultor es el responsable de la calidad ofrecida en ia consultorig por errores, deficlencias
a por vicios ocultos por un plazo de siete (7) afios computados a partir de la conformidad det
servicio otorgada por la entidad contratante.

ANTICORRUPCION

EL CONSULTOR gangdor de la Buena Fro declara y garantiza no haber, directa o
indirectamente, ofrecide, negociado o efeciuado, cualguier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentive ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONSULTOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la elecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad & integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupeion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, representantes legales y
personas vinculadas a las que se refiere el articulo 248-A,

. CONFIDENCIALIDAD

EL COSULTOR deber4 guardar absoluta reserva y confidencialidad en el manejo de la
informacion y documentacion a la que tenga #icceso durante la prestacion. No podra revalar
detalles sobre el alcance del servicio @& terceros, excepto cuando resulte estrictamente
nécesario para el cumplimiento del contrato. En ambos casos, EL COSULTOR debera dar
cumplimiento y serd responsable de la aplicacion a todas [as politicas definidas por LA
ENTIDAD en materia de seguridad de la informacion.

Asimismo, la informacidn proporcionada a EL COSULTOR, o la que éste obtenga durante la
ejecucion dese prestacion, serén exclusivamente aplicados o utilizados para &l cumplimiento
de los fines del mismo.

PROPIEDAD INTELLECTUAL

Toda la documentacion técnica, informes o registros generados como parte del servicio serédn
mopiedad exclusiva de la Entidad. El Consultor debera adoptar todas las acciones necesarias
para asegurar este derecho, y colaborar en la gestion de registros sila Entidad asf lo requiere.

AFECTACION PRESUPUESTAL

La Direccién General, La Oficina Ejecutiva de Administracién y la Oficina de Presupuesto del
Hospital Ill Gayeneche, atorga la Certificacion Presupuestal para la contratacién del servicio de
consultoria para la elaboracion del expedients técnico de la inversién: IODARR CUI 2483218,
“ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPRIO
QUIRURGICO, ELECTROBISTURI Y SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; ADEMAS
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DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOBPITAL Hll GOYENECHE - AREQUIPA EN LA
LOCALIDAD AREQUIPA, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINCIA AREQUIPA,
DEPARTAMENTO AREQUIPA",

X!. REQUISITOS DE CALIFICACION PARA LA CONTRATACION
11.1. REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS
11.1.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

PERFIL DEL GONSULTOR
¥ Ser persona natural y/o juridica.

¥ Habilitado, CON INSCRIPCION EN EL RNP - CONSULTORIA EN OBRAS URBANAS
EDIFICACIONES Y AFINES. - CATEGORIA “B" o superior, concordade con la
DIRECTIVA N® 01-2020.0SCE.CD.RNP del organismo superior e las contrataciones ¢on
el Estado, modificada mediante RESOLUCION N° 045-2021-0O$CE/PRE vigente a partir
del 05 de abril del 2021.

¥ RUC activo y habido
No estar inhabilitade o suspendido para contratar con el estadae,

¥ El consultor no debe mantener contratos y/u ordenes vigentes con la entidad en proyettos
que guarden similitud con {a iniciativa. Es requisito indispensable que no existan
compromisos pendientes en proyectos de naturaleza similar para garantizar la
imparcialidad y dedicacion plena a la convocatoria en cuestion.

A.CAPACIDAD LEGAL,

AA. HABILITACION

Requisitos:

No carfrasponde

Acreditacion:

No corresponde

Facultativos:

No cofresponde

B. CAPACIDAD TECMICA Y PROFESIONAL
B.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

(1 estacion total.

01 plotter

038 computadoras y/o Laptops

01 impresora Muitifuncional
Acroditacién:

Copita de documentos gue sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compraventa o
alguiler u otro documento fue acredite que el equipamiento estralégico requerido esta disponible
para la ejecucién del contrato.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.2. INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:

No eorresponde

“

L] L] - L )
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Acretlitacién:
No corresponde
B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3. CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1. FORMACION ACADEMICA
Reguisitos:
N°® CARGO FORMACION ACADEMICA
Ing. Eléctrico o ing. Biomédico y/o
1 JEFE DEL PROYECTO Licenciado en equipamientd médico.
EQUIPO TECNICO DESIGNADO POR EL CONSULTOR:
1 | ARQUITECTO Arquitecto Titulado, Colegiado y Habilitado.
Ing. Biomédico y/o Licenciado en
2 | EQUIPAMIENTO BIOMEDICO equipamiento médico.
Ingeniero Civil, Titulado, Colegiado y
3 | ESTRUCTURAS Habilitado. "
4 | INSTALACIONES ELECTRICAS Lnagbe?'?tl:;g Electricista, Titulado, Colegiado y
Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL seré verificado por el drgano de seleccion en e! Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacién  Superior  Universitaria - SUNEDU a través del siguiente  link:
https:.//enlinea.sunedu.gob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos @ cargo

del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: hitps:/#itulosinstitutos. minedu.gob.ge/,

segun corresponda.

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DN! y profesidn del personal clave, asi coma el
nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o titulo profesional requeridio.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

Ademas, deberd estar debiiamente colegiado y habilitado para el efercicio profesional.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3. CALIFICACIONES DEL PERSONAL. CLAVE
B.3.2. CAPACITACION

Requisitos:

» PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO A CONTRATAR Y POR ESPECIALIDAD
¢ Capacitacion y/o entrenamiento relacionado al servicio objeto de la ¢ontratacidn: supervision
¥/o revisibn ylo evaluaciéon y/o elaboracién y/o formulacion de estudios definitivos o
expedientes técnicos en establecimientos de salud y/o instituciones educativas, que se
computa desde la colegiatura. Con un minima de 60 horas lectivas,
* Capacitacidén en Seguridad y salud en el trabajo y/o similares con un minimo de 30 haras
lectivas.
Acraditacién:
Sie acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOS,
que demuestren la capacitacion recibida. Dichos documentos deben ser emitidos por instituciones
autorizadas, con una validez de cinco (5) afios anteriores a Ia fecha de la presentacion de ofertas.
Estas capacitaciones contaran a partir de haber abtenido el titulo profesional.
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Importante: Se podra acreditar la capacitacidn mediante certificados de estudios de postgrado,
consklerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacién equivale a dieciséia horas

lactivas, segun [a normativa de la materia.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

A0

e e §
HOSPITAL
GOYENECHE

GARGO

PERFIL PROFESIONAL

EXPERIENCIA LABORAL

ROL Y FUNCIONES

)

JEFE DE
PROYECTG/
CONSULTOR

v Ing. Eléctrico ¢ Ing.
Biomédico yfo
Licenciado en
equipamiento médico.

Experiencia  minima  de
TREINTA Y SEIS (36)
MESES, como formuladar yio
evalyador de proyectos de
inversién, jefe de proyecto ylo
jefe de estudio y/o coardinador
de provectt yfo responsable
del prayecto y/o proyectista dei
equipo de supervision y/o
revisitn v/o evaluacién yio
elaboracién y/o formulacidn de
estudios definitivos Q
expadientes  téonicos en
establecimientos de salud y/o
instituciones educativas, que
se computa desde Ila
colegiatura, De presentarse
experiencia ejecutada
(traslape), para el computo del
tiempa de dicha experiencia
solo se congiderara una vez el
perindo traslapado.

v Fesponsable de ftodo el

cantenido del estudio definitivo
vy expediente técnico yfo
ducumento equivalente.

v Responsable de ta

consolidacion de fos trabsjos
del Equipo Técnico hasta
abitener como producto final &l
Expediente tdcnico.

v Coordinar con el Equipo

Téenico, en todo proceso de
elaboracion del estudio.

+ Coordinar con las diferentes
eypecialidades  para la
campilacion de [a informacién,

v Presentar los productos en los

plazos establecidos y segulr
sy trémite correspondiante
hasta lograr au aprobagién,

v' Levantar las observaciones

dadas por el rea evalpadora,
del Hospital Goyeneche en el
plazo establecido.

v' Presentar el informe de

varificacién del estado actual
del establecimiento de salud
de [a parte de equipamiento
médico, biomédico.

V' Prasentar los informes de s

antregables de acuerdo a su
eypecialidad y en el plaro
establecido vy en relacién & la
fama de presentacibn y
contenido minimo de ke
informes establecidos en &l
presente TDR,

EQUIPOQ TECNICO DESIGNADC POR EL CONSULTOR:

ARQUITECTO

v Arquitecto Titulado,
Colegiado y
Habilitado.

Experiencia minima de
VEINTICUATRO (24) MESES,
como responsable de
arquitectura yio disefic

v Responsable de 1todo el
contenido de [a especialidad
dé Amuitectura.
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arquitectonics del equipe de | v Responsable del
supervisidn ylo revision ylo cumplimiento de fas normas
evaluacién y/o elaboracién y/o | para el gorresto
formulacion  de  estudios fufr;t.clonamlento de la
definitivas 0 expedientes gmmaﬁzt:actum de sald
técnicos en astablacimientos de P ’
salud  yid  instituciones | s paaizar el recanocimiento de
educativas, gue se computa campo  sustentado  ton
desde la colegiatura. De fdografias, actas, videos, ete.
presentarse experiencia
elecutada (traslape), para el | v El Especialista efectusnr
computo del tiempo de dicha | ceordinaciones de trabajo ton
experiencia solo se considerard %jefe de Proyecto y Equbo
. tnico en el campp y én
una vez el perindo traslapado. Gabinete, para el buen
desarrollo del Estudio.

v Lévantar las observaciones
dadas por el drea evaluador
de la Entidad en el plazo
civrgado.

v Oftras funciones que el jefe de
Proyecto le asigne previa
courdinacion.

+ Presentar al informe de
verificacion de! estade actyal
del establecimiente de salud
de la parte de equipamignto
médico, biorédico.

. Expariencia minima de .
et o VEINTIGUATRO (24) MESES, |/ Freeerter o8 informas de loa
EQUIPAMIENTO | Etéct °‘_’°";9' como  especialista  en |  especialidad y en el plazo
BIOMEDICO Sl b equipamiento médico que se establecido y en reiagién a la
Lloe-ncbalsl:n ?:méd'co computa desde la colagiatura y/o m ) :e p:@entag‘:n lo:

uipami ICO. i H nido  minime

SaHgE Ll I g informes establecidos en el

presente TDR.

v Otras funciones que el jafe
de Proyacto le asigne previa
soordinacién.

rienci minima  de | ¥ Responsable de tpdo el
EITICOATRO OIS cortenido de i sspeciaidad
. e Estructuras.
como especialista en estructurs ¢ Re
sponsable de la
yjo daesefio y calculp de Elaboracién de:
estructuras Yo ingeniera de - La parte técnica e
estructuras  del equipe de ingenierfa dei proyecto.
supervisitn yfo revisidn vy/o + Elaborar los diseftos,
evaluacién yo elaboracidn yio modelamientos, célculos y
+ Ingeniero. Civil, formulacién  de  estudios planos estructurales de las
ESTRUCTURAS Titulado, Colegiadoy | definiives ©  expedientes ;Eas. columnas, placas,
Habllitado. Ll astablet?imifantos — v Raaliz'ar el reconogimianto
salud i instituclones de campo sustentagdo con
educalivas, que se computa fotografias, actas, videos,
desde Ila coolegiatura. De sic.
presentarse experiencia | v La presentacién de los
ejecutada (traslape), para el productos serd en forma
cémpute del tiempo de dicha impresa y digital en formatos
experiancia solo se considerara dog, Xis, dwg, entre otros.
una vez &l periodo trastapado. | ¥ E! Especialista  efectuard
coordinaciones _de frabajo
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con el jefe de Proyecto y
Equipo Técnico en el campo
¥ en Gabinete, para el buen
desarrolfo del Estudia.

v levantar las observaciones
tladas por el 4rea evaluadora
de la Entidad en el plazo
whorgado.

v Responsable de la
Eiabaracion de:

« lLas aspecificacionss
télcnicas de los equipos
I . electromecanicos.
5’;:??23:.:%’3’?; 4??MESES v Elaborar los planos,
h : descripciones,  memorias,
como especialista en preinstataciones.
instalacionas sléciricas del v Elaborar cuadra de
equipo de supervision yfo requerimientos eléctricos de
revision yfo evaluacion ylo los equipos a instalar en el
elaboragitn y/o formulacién da y ggzﬂdo- y
v Ingeniera Electricista, | estudios definitivos o orar plancs de las
INS'EEATLRIAEA';NES Titulado, Colegiado y expedientes Wenicos en ?stalaigi%nae:js de 8u
EL habilitado. establscimientos de salud y/o RO
instituciones educativas, que se v La presentacion de los
! productos seréd en forma
computa desde la colgglat‘ura. impresa y digital en formatos
De presentarse experiencia dog, xlIs, dwg, sntre otsos.
ejecutada (traslape), para ol v El Especialista efectuars
computa del tiernpo de dicha coordinaciones de trabajo
experigncia solo se considerard EDH_EI _i'%fe ig: Pfﬂi!ed:‘p y
; quipo Técnico en el campo
una vez sl pericdo traslapado. § &n Gabinete, para & buan
desarrollo del Estudia.

v Levantar las observaciones
dadas por el &rea evaluadora
de la Entidad en el plazo
otorgado.

NOTA: La participacion del equipo técnico propuesto por el consulfor serd parcial segiin la necesidad de
aquellos equipos guo reguieran requisitos de preinstalacion.

Acreditacién:

« lLaexperiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de o8 siguientes docurmentos:
(i} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) conatancias o {iii) certificados
o {iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto

* Las constancias y/o certificados y/o conformidades de la experiencia que deberdn ser
individuales por servicios, no en listado y debe figurar la fecha inicia y fecha final, si ¢n caso
el documento sea para una entidad privada y figure en esta un servicio que realizo para una
entidad publica, deberé adjuntar e! acta de ¢onformidad que emitié la entidad publica en el
que este figurando el nombre del personal clave.

* La experiencia contara a partir de haber obtanido el titulo profesional,
Importante

¢ Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apeflidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prastacién indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la
fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan &1 plazo de la experiencia
adquirida por el persanal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.
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« Be considerara aquella experiencia que no tenga una anfigledad mayor a veinticinco (25)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Al calificar la experientia de! personal, se debe valorar de manera integral ios documeritos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal séntido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en ias bases, se deberd validar la experiencia si fas actividades que reallzé
el personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monte facturado acumulado equivalente a UNA (1) VEZ LA CUANTIA
DE LA CONTRATACION, por la contratacién de servicios de consultorfa di obra iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los quince (18) afios antericres a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaréin desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de
pago, segtin corresponda.,

Se considera servicios similares a los siguientes proyectos que contengan: ELABORACION Y/O
REFORMULACION Y/O FORMULACION DE EXPEDIENTE TECNICO Y/O ESTUDIOS
DEFINITIVOS DE ADQUISICION DE EQUIFAMIENTO BIOMEDICO, CREACION Y/O
CONSTRUCCION Y/O RECONSTRUCCION Y/O REMODELACION Y/O REFACCION Y/O
AMPLIACION Y/O MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION Y/O LA COMBINACION DE ESTAS:
EN LA SIGUIENTE SUBESPECIALIDAD: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Acreditacion:

l.a experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia gimple de (i} contratos u
Srdenes de servicios, y su respectiva conformidad ¢ constancia de prestacion; o (i) comprobarites
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con Boucher de deposito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento amitido por Entidad del
sistema financiero que gcredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de
pago!, correspandientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

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

1 pabe precisar que, de acuerds con fa Resoluclén N* 008%-2018-TCE-S1 del Tribunal de Centratacionas del Estado:

“... ol sofo sello da cancelado en ef comprobante, cusndo ha side colocadic por e propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzea fehaclencia en relacion & que se encuentra cancslado, Admitir 8lio
equivaldria a considerar come vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
tehcelado”

(-}

“Situacion diferents se suscita ants ef seflo colocada por & clients dal pastor [sea ulifttando el término "cancelado™ o
“pagado’] supuasto en el cusl sf se contaria con la declaracion de un fercero que brinde certeza, ante la cual deblara
meonocerse fa validez de la experiencia”.
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