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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacidén, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 importante | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc : de seleccién y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
« Abe por los proveedores.
Importante para Ia Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 : de seleccidn y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
* Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracleristicas Parametros

1 Mérgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ecm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

I . . , 1 .
4 Color de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo del docur'nento en g.eneral
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
Anterior : 0
E iad N
8 spaciado Posterior : O
9 Subrayado S:,::e;c;; nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

' INSTRUCCIONES DE USO:

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

" C/ 2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
/ Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019 y julio 2020
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

'DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen gjecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

» Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.mp.gob.pe.

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

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/0 se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringiré su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha efapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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




A

SEGURO SOCIAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

1.6.

1.7.

1.8.

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pl/ego sin

perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y‘

OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

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

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a ltraves del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucién de consultas y/u observaciones.

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

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

Importante

s [os formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en: los

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

e  En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la ofertanio”}

documentos escaneados. N

/=
\
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1.9.

1.10.

1.11.

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacién de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.
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1.13.

1.14.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Deﬂmda la oferta ganadora el comlte de selecmon otorga la buena pro, medlante su pubhcacron
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admision,. evaluaC|on callflcacmn descalificacion y el
otorgamlento de la buena pro

CONSENTlMlENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos ( ) 0 mas ofertas el consenttmlento de Ia buena pro se .
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sm que los

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

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

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

Importante

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

A
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] CAPITULO [I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

* Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacidn, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de oforgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

Importante

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como
garantia de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del conirato original,
porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del numero fotal de
pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a la
finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo
149 del Reglamento.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conilevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando &)
monto del item adjudicado o la sumatoria de Jos montos de los ftems adjudicados sea igual o
menor a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento
de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo
dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. /

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el —«
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a(l_/ % :
estipulado en el articulo 153 del Reglamento. Vi B

/

Lo
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hito://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantfa, se deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

'34. EJECUCION DE GARANTIAS

/5T - La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
C7 en el articulo 155 del Reglamento.

H

3.5. ADELANTOS

i) i"‘“;,La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningtin caso exceden en
L///ZZ ‘conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

/[ -previsto en la seccion especifica de las bases.

-
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PR}ESTACIC')N

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecu‘cié‘n\ de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para elio, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se

deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al coniratista los intereses legales |
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debzendo/

repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se reglran

supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.4. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : : ’ ) . SEGURO SOClAL DE SALUD

RUCN® 1 20131257750 3
Domicilio legal ) " : AV. GRAU N°800 LA VICTORIA- LIMA
Teléfono: L 01-324-2083 |

Correo electrénico: . Kalor.gri@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la “CONTRATACION DEL SERVICIO
DE RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA PARA LA RED PRESTACIONAL ALMENARA”

N° ITEM | DESCRIPCION ITEM | MODALIDAD N° SESIONES
20 7,500
SERVICIO DE Conformacional (3D) 18,000
1 RADIOTERAPIAY Radioterapia de Intensidad
BRAQUITERAPIA | Modulada (IMRT) 840
Braquiterapla 108 de alta tasa de dosis

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02- PROVEIDO 15803-
GRPA-ESSALUD-2020 con fecha 13 de noviembre del 2020

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados

Importante

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el proced/m/ento:de

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio F/nanCIero 4

seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA de acuerdo con lo establemdo

en el expediente de contratacién respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica
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1.7.

1.8.

1.9.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de trescientos sesenta
y cinco (365) dias calendarios o hasta completar el nimero total de sesiones requeridas, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 10.00 (Diez con 00/100 soles) en la Oficina de Tesoreria y Presupuesto
del HNGAI (Sito, en Av. Grau N° 800-La Victoria, en el horario de 08:00 a 14:00 horas) y la entrega
se realizara en la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial previa presentacion del
comprobante de pago

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

Decreto de Urgencia N° 014-2019 que aprueba la Ley De Presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2020.

Decreto de Urgencia N° 015-2019 que aprueba Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2020.

Decreto Legislativo N° 1444. Que modifica la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante el Reglamento.

Directivas del OSCE.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27806, ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

Decreto Supremo N° 007-2008-TR — Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la
Competividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del acceso al
empleo decente, Ley MYPE.

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

. Cadigo Civil.
Directiva N° 001-2001-FONAFE, Directiva de Gestion de las Entidades bajo el ambito del Fondo
- /Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.

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

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION ‘

Segln el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros plblicos no debe tener
una antigliedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas,
computada desde Ia fecha de emision.

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

Advertencia

obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos| 2’
y 3 de dicho Decreto Legislativo, En esa medida, si la Entidad es usvaria de iax
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web.
se encuentre activo en el Catdloge de Servicios de dicha plataforma, no

De acuerdo con ef articulo 4 def Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan .
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan’|

correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de,
identidad. o

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento s

(Anexo N° 2)

1 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

2 para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad d
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d)

e)

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

 Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las

- obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio

"+ asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

9)

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

Adicionalmente se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma aizada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comisioén de éxito, segtin corresponda.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Gnicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

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

Importante

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

En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para ef
perfeccionamiento del contrato.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lHl de la presente seccion de las bases.
222, Documentacién de presentacién facultativa:
Advertencia

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

A

. 23 REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. CARTA FIANZA

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

c) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.
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e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
fa interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

h) Estructura de costos®.

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete’.

Importante

e ' En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
" este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Gnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en

fa Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e  En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas tltimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto
los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, o cual sera verificado
por la Entidad en el link http:/iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

e [En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados sea igual o
menor a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la - .. .
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventualjf
efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales qz{e
correspondan.

e  De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo N
076-2005-RE para que los documentos ptiblicos y privados extendidos en el exterior tengarn
validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos‘/'y,

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar él\ff_ 7
siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/ e

5 Incluir solo en caso de [a contratacién bajo el sistema a suma alzada. / I e
4
,/,f 5
¢ Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que / e
comprenden la oferta. /
7 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete. /
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; refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en la Ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de la RPA, sito en Av. Grau N°800 — La Victoria, Sexto Piso Pabellon B; en el horario
de 08:00 a 17:00 horas.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripeion del documento o con la recepcién de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del ftem no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00).

2.,5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS

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

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Oncologia Médica y el area de
Radioterapia, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra

Dicha documentacién se debe presentar en la Ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de la RPA, sito en Av. Grau N°800 — La Victoria, Sexto Piso Pabellon B.

8 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

N
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA
PARA LA RED PRESTACIONAL ALMENARA ARQ 2020

1. DENOMINAGION DE LA CONTRATACION
"CONTRATAGION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA PARA LA RPA”,
‘2. FINALIDAD PUBLICA DEL REQUERIMIENTO

Brindar de manera oportuna sesiones de Radioterapia y Braguiterapia a nuestros pacientes asegurados,
3, ANTECEDENTES

Actuaimente el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen no cuenta con un Serviclo de Radioterapla propio, hasta el
mes de agosto del 2013 se transferfan a los pacientes qua requerian esta forma de terapla oncolbgica al Hospital
Edgardo Rebagiiati Martins, fecha en que dicho hospital, comunica al Hospital Almenara, que se habia malogrado
un equipo de Acelerador Lineal y que fa demanda de pacientes sobrepasaba la oferia, Motivo por ef cual, cerraron
tas citas para nuestro hospital, obligéndolo a tercerizar dicho servicic.

La Radioterapia es parte del arsenal ferapéutica para tratamiento a los pacientes con diagnéstico de cancer en
estadios locallzados, “enfermedad bulky”, en estadios avanzados como tratamiento paliative, e imperativo en las
Emergencias Oncoldgicas,

El Area de Radiolerapia tiene una demanda de 300 pacientes nuevos por mes (con un Incremento del 10%
mensual) donde se Incluye fa demanda de Radioterapia Externa como son Ia Teleterapla, en sus técnicas 20, 3D,
IMRT y Radioterapia Interna o Braquiterapia.

La tifima contratacion de este servicio, se realizd a fravés del Concurso Piblico N° 1906P0021, del cual se derivé
el Contrato N°079-2019 firmado el 06 de agosto de 2019, '

4. AREA USUARIA SOLICITANTE:
Servicio de Oncologia Médica HNGAI,
§. OBJETIVOS
64.1. OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion integral a los asegurados con Jos mds alfos estandares de calidad, en el marco de un fuerte
compromiso del Estado con el Bienestar de los Asegurados.

i

> Et serviclo solicitado se realizard en el Centro Médico sefialado por el poslor en su propuesta técnica.
Bajo ningun conceplo la paclente seré trasladado a direccién diferente de la consignada porla empresa

»

» Instalaclones, Equipos médicos, muebles y (tiles de oficina a cargo de la empresa beneficiada con la
adjudicacién de la buena pro.
> Recursos humanes a cargo de la empresa beneficiada con la adjudicacion de la buena pro. T
s /
Lo
]
//

beneficlada con la adjudicacién de Ja buena pro.

™
3 5% 54.2. OBJETIVO ESPECIFICO
\\ ggf;g ’ Mejorar la calidad de los servicios de salud, logrando un alto nivel de satisfaccion de los usuarios.
slda )
: &%\ﬁé 8. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR
B 0l
%E§§§ 6.1.4. CONDICIONES EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO
2?3;3 El servicio prestado por la EMPRESA sera a todo coste, Incluyendo recursos humanos y equipos, teniendo
a° =X en cuenta las siguientes cantidades proyectadas:
g Y
e ® N° ITEM | DESCRIPCION ITEM | MODALIDAD N°* SESIONES
2D 7,500
SERVICIO DE Conformacional (3D) 18,000
1 RADIOTERAPIAY Radioterapia de Intensidad 840
BRAQUITERAPIA Modulada (IMRT)
Braquiterapia 108 de alfa tasa de dosis
Cada sesion sera previamente coordinada por el Area Usuaria con el Proveedor con un minimo de 03 dias
de anticipacion,
6.1.2. CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO A BRINDAR
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> El servicio es a todo costo, incluye materiales médicos, Insumos, reactivos y otros necesarios para el

tratamiento solicitado, asl como la atencién de los problemas médicos que como consecuencia del

tratamiento Impartido se produzcan mientras el paclente se encuentre en el local donde se realiza la
terapia, incluye también los impuestos de ley.

El servicio se brindara a pariir de la suscripcion del contrato o recepcién de la orden de compra/servicio

correspondiente.

El servicio usuario definira el tipo de tratamiento con acelerador lineal con fotones o con electrones,

campo de tratamlento, dosis total. fraccionamiento o niimero de sesiones,

La solicitud de servicio se ejecutara de acuerdo al tipo de tratamiento especificado por EsSalud,

Las solicitudes de tratamiento deberan atenderse y evaluar por medico Radiooncologo del centro

prestador en un plazo que no exceda las 24 horas, desde ef momento en que se presenta el paciente al

centro médico para su tratamlento; otorgandose prioridad en la atencién y en un horaric de 08.00 horas.

a 20.00 horas, El inicio de sesiones de Radioterapia serd de acuerdo a la técnica de tratamiento

requerida siendo para 2D que no exceda las 72horas; para 3D, IMRT y Braquiterapia que no exceda 7

dlas calendario ya que requiere TAC Simulacion, Contomneo, Planificacién Fisica, Placa Verificadora y

luego recién inicio de sesiones.

» Los informes def tratamiento realizado seran entregados al Area de Radioterapla de! H.N. Guillermo
Almenara ltigoyen, en un plazo méximo de 72 horas de finalizada la terapia, debe incluir ficha ciinica
del paciente de sesiones de radioterapia recibidas. El proveedor esta obligado a remitlr un informe
médica integral (adicional), cuando ef Area de Radioterapia del H.N. Guillermo Almenara Irigoyen, se lo
solicita,

> El proveedor no podra ceder su posicion contractual, sub contratar, nl realizar ningtn acto que implique
la transferencia total o parcial de |a prestacién a su cargo.

> El serviclo usuario evaluard permanentsments el cumplimiento oportuno y la calldad del servicio
soficitado, Sus observaciones seran puestas en conocimiento de la Oficina de Abastecimiente y Control
Patrimonial GRPA, para optar las medidas que corresponden,

> La Gerencia de Linea, evaluara periédicamente el cumplimiento de los objetivos y metas del Servicio
coptratado,

YY VYV V¥V

Si se detectara deficiencias del Servicio contratado, EsSalud previo infarme 1écnico se reserva el derecho
de resolver el contrato, previa notificacion al proveedor con diez (10) dias de nofificacién. La resolucion del
contrato no genera derecho al proveedor, ni obligacion a EsSalud de resarcimiento econémico alguno,

6.1.3. DEL TRATAMIENTO 2D
La radioterapia 2D o bidimensional utiliza placas radiograficas para localizacion de la zona anatémica a
tratar, se puede indicar tratamiento en 1, 2, 3 hasta 4 zonas enatémicas distintas.
Planificacion Médica:
»  Evaluacion integral del pacients
> Determinacion de drea o zona anatémica a trafar (campo de tratamiento), dosis ¥ nimero de
sesiones a aplicar al paciente,
» Confeccién de ficha dlinica con prescripcion tratamiento,
Localizacion:
> Radiografla de Localizacién,
> Posiclén del paciente de tratamiento, con uso de elementos de contencién e inmovilizacion, puntos
de referencia, marcas, etc. que aseguren la zona a fratar.
Planificacion Fisica; Determina el Tiempo de exposicion a la radiacién por sesién,
Tratamiento:
»  Aplicacion de tratamiento por &rea o zona anatémica (campo de tratamiento).
> Verificacién de respuesta a tratamiento: mediante chequeo de campos de iradiacion con placas
tadiograficas de verificacién con el fin de realizar las correcciones necesarias.
Confroles Médicos durante y post tratamiento:
> Un control médico cada 10 sesiones de fratamiento a realizarse por ef médico radiconcologo
{minimo) y un control radiolégico de posicionamiento. Este (ltimo debers ser realizado con placa
radiografica,
> Control médico al término de! tratamiento, a efectuar por médico radiconcologo,
> Encaso de eventuales iatrogenias producto de la terapia, deberd realizarse todos los controles que
fueren necesarios hasta la solucién del problema.
Alta de Tratamiento:
» Resumen de Alta elaborado por el médico radiooncologe
> Remision de este informe al establecimiento derivador, el que debe contener los sigulentes datos y
documentos:
- Fecha de inicio y de término del tratamiento
- Campos de tratamiento
- Técnica empleada
- Dosis total y fraccionamiento
- Equipoy energias utiizadas
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Hoja resumen con célculos dosimétricos
- Hoja impresa desde el sistema de planificacion con los campos

6.1.4. DEL TRATAMIENTO 3D
La radioterapia conformacional tridimensional o 3D-CRT utlliza computadoras y técnicas de imagen
especiales para mostrar el tamafio, la forma y la ublcacion del tumor. Para crear representaciones
tridimensionales detalladas del tumor y los drganos circundantes, se uflliza la tomografia axial
computarizada (TAC), fomogtafia espiral multicorte (TEM), ia resonancia magnética nuclear (RMN). Se
contornea volumen tumoral por medico radiooncologo, iuego se pasa a planificacién fisica donde disefia
con precisidn los haces de radiacion segtn el tamafic o Ia forma del tumor con colimadores multlamina,
Los tefidos normales reciben menos radiacion y pueden recuperarse répidaments porque los haces de
radiacion son dirigidos con alta precision. Actualmente es el Standard de tratamiento de radioterapia en
tumores que requieren alta dosis de radiagidn y proteccion de drganos vecinos,
La indicacion principalmente es en Tumores, lecho quirlrgico y/o zonas de drenaje Infatico de Neoplasias
Cerebrales, Toracicas, Abdominales y de Extremidades Operadas, liresecables o en forma de
Neoadyuvancia; asf como en casos de reirradiaciones y cualquier otra patologfa que se requiera dosis
altas de radiacion.
El prestador deberd incluir como minimo las siguientes prestaciones:

Planificacién Médica:

» Evaluacién integral del paciente

» Determinacién de area o zona anatdmica a fratar (campo de tratamiento), dosis y numero de

sesiones a aplicar al paciente,

» Confeccidn de ficha clinica y prescripcion de tratamiento.

» Consultas médicas y exdmenes hecesarios para determinar la mejor forma de administracién del
tratamiento,

Simulacion y TAG:

>  Scanner de planificacién en equipo helicoidal

»  Posicién del paciente de tratamiento, con uso de elementos de contencidn e inmovilizacién, puntos
de referencia, marcas, méscaras, efc. que aseguren la zona a tratar,

» De ser necesario aplicacion de contraste para optimizar luego confomeo de voltimenes tumorales

» Realizar cortes topograficos y espaclados de acuerdo al volumen tumoral, a érganos en riesgo v al
margen de tejido solicitado por el médico radiooncologo (minimo & mm}

Contorneo de volumen tumoral y drganos de riesgo: A cargo de médico radiooncologo.
Planificacién Fisfca;

Determina ndmero de haces de radiacién en base a volumen tumoral delimitado por radiconcologo.

Se debe reallzar dosimetria de acuerdo con ICRU 50

Genera una planificacion virtual que luego es corroborada por Placa Verificadora (lview)

Corregida Placa vetificadora por medico radiooncologo debe determinar Unidades Monitor (exposicion a
la radiacion) por campo de tratamiento.

Tratamiento

> Aplicacién de tratamiento por drea anatdmica o volumen,

»  Verificacién de respuesia a tratamiento: mediante chequeo de campos de irradiacién con placas
radiagraficas de verificacion con el fin de realizar las correcciones necesatias,

Controles Médicos durante y post fratamiento:

» Un confrol médico cada 10 sesiones de fratamiento a reafizarse por el médico radiconcologo
(minimo) y un control radioldgico de posicionamiento. En caso de no existir imagen portal este dltimo
deberd ser realizado con placa radiografica.

> Control médico al término del tratamiento, a efectuar por médico radiconcologo.

¥ Encaso de sventuales fatrogenias producto de ia terapla, debera realizarse todos los controles que

fueren necesarlos hasta la solucién del problema,
Alta de Tratamiento:

» Resumen de Alta elaborado por el médico radiooncologo

» Remislén de este informe al establecimiento derivador, el que debe contener los siguientes datos y
documentos:

- Fecha de inicio y de término del tratamlento

~  Volumenes de irradiacion empleados

- Técnica empleada

- Dosis prescrita por sesién {fraccionamisnio) y dosis total

- Punto ¢ isodosis de prescripcion

- Equipo y energfas utllizadas

- Hoja de resumen de calculos dosimetricos

~  Histogramas Dosis volumen {DVH) del blanco y OARs

- Hoja impresa desde &f sistema de planificacion con los campos de tratamiento
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6.1.5. DEL TRATAMIENTO RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA (IMRT)

Radioterapia Conformaclonal 3D usada durante décadas para tratamiento de Neoplasias de Cabeza y
Cuello y Céncer de Prostata, en las cuales se prescribe esquemas largos de 30 a 35 sesicnes por
paciente, produciendo foxicidad aguda y orénica (xerostomia, engrosamiento de piel, cistitis actinica,
proctitis actinica, etc), que muchas veces ocasiona abandono de tratamianto prescrito. La IMRT modula
a intensidad del haz de radiacién en varios volumenes pequefios {(subcampos} de tratamiento, con lo cual
se consigue dosis mas altas en regiones especificas dentro del volumen tumoral fa combinacion de
multiples campos de Intensidad modulada provenientes de distintas direcciones de haz, producen una
dosls de irradiacion individuatizada que aumenta al méximo la dosis al tumor, a la vez que minimiza la
dosis para los tefidos normales adyacentes. Actualmente es la técnica gold estandar para tratamiento de
Neoplasia de Cabeza y Cuelio y Cancer de Prostata, porque reduce toxicidad aguda y crénica por mayor
homogenidad de dosis.

El prestador deberé incluir como miniino las sigulentes prestaciones:

Planificacién Médica:

0 Evaluacion integral del paciente

O  Determinacién de drea o zona anatomica a trafar (campo de tratamiento), dosis ¥ numero de

sesiones a aplicar al paciente,

O Confeccidn de ficha clinica y prescripcion de tratamiento,

O Consultas médicas y exdmenes necesarios para determinar la mejor forma de administracion

del tratamiento.

Simulacién y TAC;

0t Scanner de planificacién en equipo helicoidal

I Posiclén del paciente de tratamiento, con uso de elementos de contencién e inmovilizacién,

puntos de referencia, marcas, mascaras, etc. que aseguren Ia zona a tratar,

0 De ser necesario aplicacién de contraste para oplimizar lusgo contorneo de voltimenes

turnorales

0 Realizar cortes topograficos y espaclados de acuerdo al velumen tumoral, a organos en

riesgo y al margen de tejido solicitado por el médico radiooncologe { minimo 5 mm)

Gontorneo de voltimen tumoral y organos de riesgo: A cargo de médico radiooncologp,

Planificacion Fisica: Planificacion Inversa

e  Determina isocentro y campos de fratamiento en base a volumen tumoral defimitado por
radiooncologo, fuego inicia secuencla de Planificacion Inversa
+ Genera una planificacién virtual en base a histograma dosls volumen determinando

subcampos de tratamiento (8 a 32subcampos), luego realiza Confrol de Calidad de esta
planificacién inversa que luego es corroborada por dos Placas Verificadoras (lview) anterior

1

-3 y lateral
ue ) , S . . -
g = »  Corregida Placa verificadora por medico radiconcologo corrigs posicionamiento definitive del
o2 i aciente e inicia tratamiento.
SEu= . .
%‘E g:{g s  Se debe realizar dosimetria de acuerdo con ICRU 80
S Tratamiento
L 3Ea P
. ET oD 3 Aplicacién de tratamiento por &rea anatdmica ¢ volumen.
Y Q-amzw b A . . g
i ’;_g gﬁm 0O Verificacion de respuesta a fratamiento; mediante chequeo de campos de irradiacién con
izg 2 lacas radiogréficas de verificacién con el fin de realizar las correcciones necesarlas.
oo L2 P " N
o £% Controles Médicos durante y post tratamiento:
= °§ 0 Un control médico cada 10 sesiones de tratamiento a realizarse por el médico radiooncologo

(minimo} ¥ un control radiolégico de posicionamiento por semana. En caso de no existir
imagen portal este (itimo debera ser realizado con placa radlogréfica.
I Control médico al término del tratamiento, a efectuar por médico radiooncologo.
L En casc de eventuales iatrogenias producto de la terapla, deberd realizarse fodos los
contrales que fueren necesarios hasta la solucién del problema,
Alta de Tratamiento:
G Resumen de Alta elaborado por el médico radiooncologo
£ Remision de este informe al establecimiento derivador, el que debe contener los siguientes
datos y documentos:
- Fecha de inicio y de término del tratamiento
- Volimenes de irradiacion empleados
~  Tégnica empleada
- Deosis prescrita por sesién(fraccionamiento) y dosis total
- Punto o isodosis de prescripcién
- Equipo y energlas utilizadas
- Hoja de resumen de calculos dosimetricos
- Histogramas Dosis volumen (DVH) del blanco y OARs
cw - Hoja impresa desde el sistema de planificacién inversa con los campos y subcampos de
{/ tratamiento.

e
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6.1.6. DEL TRATAMIENTO BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS (HDR)

Es el tratamiento radioterapico, que consiste en la colocacion de fuentes radiactivas encapsuladas dentro
o en fa proximidad de un tumor {distancia "corta” entre el volumen a tratar y la fuente radiactiva),
denominandose de esta forma porque entrega dosls de mayores a 12Gy por hora. Requieren bunker
blindado para su uso, y son de carga diferida automatica. Se usa principalmente en tumores ginecolégicos
(Braguiterapia Intracavitaria) con aplicacion de fuentes de Iridio 192 o Cobalto 160. Los implantes realizados
con este tipo de fuentes siempre son temporales porque la fuente retoma a la unidad de tratamiento al
finafizar e! mismo y nunca permanece en el paciente. Este tipo de tratamiento se realiza en minutos, es de
1 hasta 4 sesiones (aplicaciones) por paciente La aplicacién del tratamiento es de forma ambulatoria.

Planificacién Médica:
»  Evaluacién integral (ginecoldgica) del paciente
» Confeccion de ficha clinica y prescripelén de fratamiento,
Localizacion, Simulacién:
> Posicion (ginecolégica) del paciente para {ratamiento,
» Imdgenes anatdmicas bidimensionales o fridimensionales abtenidas por ultrasonido, Atco en C o
TAC Simulador.,
»  Insercién de aplicadores en zona anatdmica a tratar por medico radiooncologo.
Planificacion Fisica:
» Recreacion virtual del implante
. ) ¥  Se debe realizar dosimetria de acuerdo con ICRU 38,
[ Tratamiento
Voo »  Aplicacién de la fuente radivactiva a través de los catéteres,
Controles Médicos durante y post tratamiento:
»  Un control médico antes y después de cada sesion (aplicacion) de tratamiento a realizarse por el
médico radiooncologo (minimo) y un control radioclagico de posicionamiento por cada sesion.
»  Control médico al término de! tratamiento, a efectuar por médico radiooncologo.
» En caso de eventuales iatrogenias producto de la terapia, deber4 realizarse todos los controles que
fueren necesarios hasta la solucién del problema.
Alta de Tratamiento:
¥ Resumen de Alta elaborado por &l médico radiooncologo
» Remision de este informe al establecimiento derivador, el que debe contener los siguientes datos y
documentos:
- Fecha ds Inicio y de término del tratamiento
- Zona anatdmica o Volimen de irradiacién empleado
- Técnica empleada
- Dosis prescrita por sesldn. Nimero total de seslones,

8 s - Equipo y Fuentes radioactivas utilizadas

is hES ~  Hoja resumen con calculos dosimétricos

g~ - Hoja impresa desde el sistema de planificacién con zona anatdmica tratada

E-l(.s “’.";‘n

;12 §:;3 6.1.7. SISTEMA DE CONTRATACION

§of§ ggff, Tomando en cuenta la naturaleza de |a prestacion del servicio, el Sistema de Contratacién seré a PRECIOS
iSSohi  UNITARIOS por sesion de tratamiento.

T So

57 zg 6.1.8. REQUISITOS DEL PROVEEDCR

£ vy ¢ Contar con inscripcion vigents en el Registro Nacional de Proveedorss del Organismo Supervisor

de las Contrataciones del Estado ~ OSCE.

* No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo dispuesto en la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento,

= No estar inhabilitado para contratar con el Estado,

= El proveedor debe contar con experiencia en la prestacidn de servicios de atencion de salud
iguales o similares a los solicitados.

« E| proveedor debe brindar el servicio de Radioterapia con Acelerador Lineal que proporcione
fotones y electrones de alta energla (Mega voltaje). )

= El proveedor del servicio debe contar con un plan de mantenimiento anual del eqmpo ,de ta / o ma
que se garantice la continuidad del serviclo.

= Cumplir con lo dispuesto en el Reglamento de Establecimiento de Salud del sectt; No Publfico, ~
R.D. N*1183-DESP-DI-SA Otorgamiento de Constancla de Categotizacion y Registr, 8
encuentre \ngente al momento de la convocatoria. .

= No fener sancién vigente impuesta por SUSALUD, a la fecha de presentacién de la expf itn de
interés, ni haber sido sancionado por ésta en los Gltimos doce (12) meses anteriores a t
dela expresnén de interés,
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4

y tener Certificado de INDECI vigentes. P LTS S o '
*  ElEstablecimiento de Salud Coniratado deberd contar con Protocolos Sanitarios en prevencion de
contagio del Nuevo Coronavirus(Covid 19). "~ -+~ .= o v ST
6.1.8, RECURSOS HUMANOS L R B L
El requerimiento de personal debera ser proporcional a la'demanda del servicio solicitado, debiendo ef . " |
Proveedor contar como minimo con dos médico Radioncélogo, dos Fisico Médico y dos Tecndlogo Médico,
calificados, titulados, coleglados, con especialidad reconocida y con la correspondiente licencia individual .
vigente expedidapor el IPEN.-  « x0T S A Do
Cada uno de! personal requerido debera contar obligatoriamente con su respectivo Equipo de Proteccién . )
personal (EPP) que consta de gorro, mascarilla, protector facial, mandilén, guantes y botas; para prevenir -
contagios del Nuevo Coronavirus{(Covid 19).

PERFIL DEL. PERSONAL, CLAVE : o

»  Perfil: Médicos (s} : : ’
Funciones: Evaluacién integral del paclents, Informa efectos agudos y crénicos de tratamiento para
proceder con Firma de Consentimientc Informado, Confeccidn de ficha clinica y prescripcion de
tratamiento, Contorneo de volumen tumoral, determinando &rea o zona anatdmica a fratar (campo de
tratamiento) Aprobacion de Planificacion Fisica, Correccion de placa verificadora (Iview) para inicio de
tratamiento, Consultas médicas de control cada 10 sesiones,

Namero de especialistas: Dos (02)

Copia de Titulo de Médico Cirujano.

Copila de Titulo de Especialista en Radicterapia

Experiencia certificada como Médico en Radicterapia (Radiooncélogo), minimo 05 afios

Copia de Registro de Colegio Médico del Pert(CMP)

Copla de Registro Nacional de Especialista en Radioterapia (RNE)

Licencia Individual como operador de Braquiterapia expedida por el IPEN

Capacitacion minima de 40 horas en Radioterapia de intensidad Modulada(iMRT)

« & % B & 8 * N

> Perfil: Fisico (s) Médico (s}
Funcion: Dosimetria diarla de fotones y electrones smitidos por Acelerador Lineal, Determina tlempo de
exposicion a la radiacién, Planificacidn Virtual de tratamiento (Histograma Dosis-Volumen), Planificacion
Virtual Inversa en caso de IMRT, Control de calidad, Corrige posicionamiento definitivo del paciente en
base a Placa verificadora corregida por Medico Radiooncologo,
s Numero: Dos (02)
Titulo Profesional en Fisica

» * @

i

Experiencia certificada como Fisico Médico, como minimo 05 afios
ticencia individual expedida por el IPEN como Fisico Médico.
Licencia individual expedida por el IPEN como Oficlal de Proteccién Radiologica en

Radioterapia.

O

2 of

§§,§§§§ » Perfil: Tecndlogo (s) Médico (s)

.Eg: i Funclones: Realiza Contorno y/o TAC Simulacién del paclente, Realiza marcas y/o Tatoos en cuerpo de

RK-3Es 2138 paciente para ubicacion de laser de posiciohamiento, Opera Acelerador Lineal en forma manua!

'\~> &’"‘fﬁé {movimiento de cabezal y/o mesa de fibra de carbono y/o colocacion de aplicadores de electrones) y

iQfiozy Diferida {automética) desde panel de Control (con circuito cerrado de Camaras) efectivizando torma de

i gl . A o

L v placas de localizacién y/o administrando sesiones de radiacién.

58 ;ﬁg + Ndmero: Dos (02)

g o8 + Titulo profesional en Tecnhologla Medica

iE Q& .p N f .

a « Experiencia certificada como Operador de Acelerador Lineal, minimo 05 afios,

* Licencia individual como operador en Teleterapia, expedida por el IPEN

> Perfil: Técnico de Enfermeria
Funcion: Realizar Funciones en prevencion del contagio del Nuevo Coronavirus {Toma de Temperatura
al Ingreso del Establecimiento de Salud Contratado, Verificar aplicacién de alcohol gel al ingreso dei
Establecimiento de Salud Contratado, Realizar encuesta de presencia de sintomas respiratorios en
paciente y familiar al ingreso a Establecimiento de Salud Contratado).
+ Nimero: Uno (01)
+ Titulo Profesional en Técnico de Enfermeria
« Experiencia certificada como Técnico de Enfermeria, como minimo 02 afios

Debe adjuntarse CV documentado de cada uno de los integrantes del equipo.

El personal no guardara ninguna relacion laboral con ESSALUD. El proveedor contratado es responsable
directo del personal asignado para la prestacién del servicio contratado, en tal sentido e pago de la
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remuneracion, reconocimiento de derechos laborales y otorgamiento de los beneficios soclales que
pudieran corresponderles, es responsabilidad exclusiva del contrafista. : .

6.1.10. INFRAESTRUCTURA REQUERIDA

Ef Proveedor debera contar con la siguiente infraestructura;

o  Consultorios ‘

Sala de espera
Recepcion/Admision
Sala de Planeamiento
Seccion de flsica
Bunker de Acelerador Lineal y de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis
Servicios Higiénicos
Servicios adicionales: Enfermeria

® & & 8 B & @

8.1.11. EQUIPOS REQUERIDOS

El proveedor debe contar con el siguiente equipamiento:

» Eqguipo de Acelerador Lineal
Cantidad; 01 minimo
Con energias de Fotones de baja energia de 6 MV (obligatorio), y con fotones de mediana energia de
10MV o de alta energla de 15 o 18 MV (deseable pero no indispensable), y a su vez energia de
Electrones de 6,8,12MeV (obligatorio), y de 15 o 16 0 20 MeV (deseable pero no indispensable).
Técnica de irradiacién 2D, Conformacional 3D, IMRT,
Protocolo de Controf y Calidad

. Localizacion Verificacén y Simulacion:

VI o localizacién
o Simulacién
o Sistema Axial Computarizado

Sistema de Planificacian Fisico Medica (Hardware y Software) y equipos de dosimatria:

Sisterna Computatizado para contornos y dosimetrias

Sistema de Planificacién loversa para IMRT

Sistema de impresion

Sistema de Ploteo

Escaner de Imagen

0000

» Equipo de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis.
Cantidad: 01 minimo

-2
2 oF Aplicadores (Implantes) temporales
i I .
5§§ &6 Fuentes radioactivas de Iridio 192 o Cobalto 80 con sistema de carga diferida automatica
=4 “f’a Sistema de Planificacion Fisico Medica
EEZIS Protocolo de Control y Calidad
ety
IQa8ly
22250 6.1.12. FORMA DE PAGO
;’gg Y El Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen se obliga & pagar la contraprestacion al proveedor en
189 ;-Q Soles y en pagos mensuales, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién carrespondiente,
id <f segtin lo establecido en el articulo 171 de! Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.
"y o

Para tal efecto el Area de Radioterapla, es el responsable de otorgar la conformidad mensual de la

. prestacion, y debera hacerlo en un plazo que no excederd los diez (10) dias de producida ia recepcion de
la documentacién correspondiente, esto en conformidad con lo establecido en el arliculo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

£l HNGAI debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendarlos siguientes a la conformidad
mensual del servicio, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en sl contrato para ello.

6.1.13, CONFORMIDAD DEL SERVICIO
Al ser un servicio de ejecucion contina, ta conformidad se realizara por cada ejecucién parclal de manera
mensual en un perfode de 12 meses. El plazo para otorgar la conformidad serd de quince (15) dias de
producida la recepcion de Ja documentacion correspendiente, esto en conformidad con lo establecido en el
articulo 168 del Reglamento de la Ley de Contrataciones de] Estado,

Previo informe mensual del Proveedor, el Area de Radioterapia de HNGAI otorgaré la conformidad Sar la
prestacion del servicio, la cual serd enviada a la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial del GRPA
& quien haga las veces, para los frémites correspondientes. RO e 0




SEGURO SOCIAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

La conformidad del servicio serd oforgada, siempre y cuando el proveedor haye cumplido con las
obligaciones asumidas de acuerdo al Contrato 1§ Orden de Compra, a los presentes términos de referencia
y el servicio se haya prestado a satisfaccion de los encargades de la supervisién.

6.1.14. PENALIDADES APLICABLES

Penalidades Por Retraso Injustificado

Si el proveedor incurre en retraso injustificado en la ejecucion de la prestacion objeto del confrato, se le
aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme el articulo 162 del
Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado,

Otras Penalidades

Si se constatan las siguientes faltas o estas no son subsanadas en el periodo otorgado durante la
supervision o auditorla, se procedera a las sanciones detalladas a continuacion:

INFRACCION FRECUENCIA PENALIDAD(*) [ PROCEDIMIENTO
La atencion del paciente e Inicio de sesiones

1 fuera del plazo sefialado en el numeral 6.1.2 del Poigg?‘gguﬁso 0.58% UIT
presente requetimiento,

2 La inasistencia del personal requerido para lz | Por cada caso 0.5 % UIT
prestacion del servicio programado. individual o
No realizar el mantenimiento preventivo de los El drea usuaria
equipos con los que se brindard el servicio, | Porcada caso o .

3 conforme al plan de mantenimiento entregado individual 0.5% uIm rea!xz‘aff'a '?j i
por el proveedor, szup‘z'rglsifl:;ta:lo
Realizar cobros a prestacién de los servicios de Por cada caso "é'e'mgn ora

4 | salud directa o indlrectamente a los asegurados individual 0.5 % UIT eriédica
de ESSALUD por las prestaciones convenidas. co?ﬁforme a' Io
Entrega fuera de plazo del informe del Por cada caso sefialado en el

5 | tratamiento recibido por paciente, seftalado en el individuat 0.5 % UIT numeral 6.2
numeral 6.1.2. i
La no subsanacion de observaclones en el plazo

6 fijlado por el ente supervisor o auditor de Poi;cé?\::u?so 0.6 % UIT
EsSalud,
incumplimiento en entrega de listado de o

7 pacientes atendidos Mensual 05% UIT

TN,
A RO

ra. SONJ,
O

s,

ur
o o

" E! porcentaje de la infraccion es calculado sobre el valor mensual del pago total del mes de cada
infraccion en la Prestacion (es declr, si un mes no se cumple con una actividad especifica, la penalizacién
es sobre el monto de ese mes de ese servicio concreto).

La acumulacion de penalidades hasta por el importe del 10% del monto contractual, conlieva a la resolucion
del contrato.

Las penalidades deberan ser comunicadas al Proveedor, a través del Area de Radioterapia o quien haga
SUS veces.

Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicio de la obligacion de resarcimiento de los dafios y perjuicios
u ofra accién legal que hublera o pudisran tener lugar y de las deducciones en los pagos a cargo de
ESSALUD.

El Proveedor podra formular oposicion al page de fa penalidad con el respectivo sustento ante el area
usuaria del HNGAI, en un plazo maximo de cinco {5) dias hébiles contados a partir del dia siguiente a la
fecha de notificacién de la penalidad. Vencido el plazo antes Indicado se considerara como aceptada la
penalidad.

Ante la reclamacion del Proveedor, el drea usuaria del HNGAI contara con un plazo de cinco (5) dfas habiles
para emitir su pronunciamiento debidamente motivado. De sstimarse la gjecucién de la penalidad, esta sera
efectivizada en el siguiente mes de pago al Proveedor.

MECANISMOS DE SUPERVISION
El Monitoreo en la ejecucion de las prestaciones de salud, estaré a cargo del Area de Radioterapia, que

establecera el método, procedimiento e instrumentos de confrol necesarios para la evaluacion de las
actividades desarrolladas por el servicio de salud contratado durante la vigencia del CONTRATO,

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
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El proveedor contratado se compromete a maniener en reserva y no revelar a tercero alguno, sin previa °

conformidad escrila de- ESSALUD, toda informacion que le sea suministrada por-este Gltimo,

La EMPRESA no revelara ni permitira la reveslacién de cualquier dato o informacion relacionado a la
prestacién de servicios de salud a los medios de prensa o a terceros (excepto para los casos que la Ley
dispusiera).

7. NORMAS TECNICAS, REGLAMENTOS TECHICOS, NORMAS WMETROLOGICAS Y/O SANITARIAS
NACIONALES ; :

@

El proveedor del servicio debe estar incluido en el Programa de Dosimelria ejecutado por el Organismo
Infernacional de Energla Atdmica (OIEA) Organismo Mundial de la Salud (OMS), cuyo (ltimo resultado
debera ser presentado.

El proveedor del servicio debera contar con un programa de garantia de calidad en Aceleradores
Lineales, de acuerdo a protocolos como los de la Asociacion Americana de Fisica Médica — EEUU
(AAPM), Asociacion de Fisicos de Hospitales — Inglaterra (HPA), Organismo Intemacional de Energia
Atoémica (OIEA}.

El proveedor del servicio debe adjuntar la relacién de equipos de dosimetria con sus correspondientes
certificados de calibracion actualizados de acuerdo a los items 628 y 815 de la Norma de Seguridad
Radioldgica IR 001.01 ({PEN}).

El proveedor del servicic debe adjuntar el reporte de fa Ultima dosimetria reafizada, que deberé tener
relacién con el presente itern y debera estar de acuerdo a protocelos con el de fa AAPM, a la Norma de
Seguridad Radiologica IR, 001.01 (IPEN), entre ofros y no deberé tener una antigliedad mayor a un afio.
Deben cumplir con las especificaciones técnicas contenidas en el Reglamento de Establecimientos de
Salud y servicios meédicos de Apoyo - -DSN°013-2006-SA y la Norma Técnica N°
021/MINSA/DGSP/version.03-2011 “Categorias de los Establecimientos de Salud® segtin su nlvel de
atencion, compilejidad y capacldad resolutiva vigente.

8. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

8.1.

8.2,

9.

pha
.N.E. 2824,

ogia Radiotera;
1456 R.N.
1AL AL
ALUD

WO
RED ASISTENC

ra, SONiA
Uneok
C.M,P. 4

iy

BoAGS
MENAFzzA

LUGAR
£1 servicio se brindara en las instalaciones sefialadas por el proveedor, las que deben estar ubicadas en el
ambito de Lima Metropolitana

PLAZO

El plazo de ejecucién del SERVICIO DE RADIOTERAPIA'Y BRAQUITERAPIA DEL HNGAI, serd de 365
dias calendario o hasta completar el ntimero total de sesiones requeridas, contabilizados desde el dia
siguiente de la suscripcion del contrato respectivo,

Al ser un servicio de efecucion continua, los entregables gue corresponden a cada ejecucion parcial seran
mensuales, es declr 12 entregables al afio.

Los entregables seran los Informes o reportes mensuales de ejecucion del servicio,

OTRAS OBLIGACIONES

a1,

ESS.

OBLIGACIONES DE LA EMPRESA

Son obligaciones del Proveedor:

o  Brindar a los asegurados fitulares de ESSALUD y sus derechohablentes, los servicios de salud de
acuerdo a las condiclones y caracteristicas establecidas.

« Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con los que se brindara el servicio,

« Enfregara la firma del Contrato, el Plan de Mantenimiento de los equipos con que se brindara el
servicio,

o Entregar ala firma del Contrato Ja docurentacion que sustente que el personal propuesto cumple
con el perfil requerida por la institucion,

o Queds totalmente prohibido realizar cualquier tipo de cobro por la prestacién de los servicios de
salud, directa o indirectamente a los asegurados y derechohabientes de ESSALUD por las
prestaciones contratadas.

o Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los asegurados de
ESSALUD y de aquella que se genere en fa EMPRESA, respetando lo previsto en la Ley N° 28414,

Reglamento y la Ley N° 28733; Ley de Proteccion de Datos Personales.
s El Proveedor asumira la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciéh'es

i

y omisiones en la prestacion del setvicio brindado por su personal o come consecuencia de; allo,

omisiones.

Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su..;

asi como de las acciones penales y administrativas que se originen por dichas acclonds U
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« No discriminar eri su atencidn a los asegurados de ESSALUD por motivos de raza, sexao, religion,
. opinicnes politicas, nacionalidad, origen social,.cultural, discapacidad u ofras que atenten contra
los derechos de las personas

« Acatar las penalidades que establezea y aplique ESSALUD como resultado de las acciones de
auditorfa que se realicen.

»  Asumir la responsabilidad respecto de Jas relaciones contractuales generadas con el personal que
Iabora para la EMPRESA, de acuerdo af Decreto Legislativo N° 728 Ley de la Productivided y
Competitividad Laboral del Régimen Privado, Ley N° 29245 Ley que regula los servicios de
tercerizacién y todas aguellas normas aplicables conforme lo regulado por el Ministerio de Trabejo.

o La EMPRESA no esta exenta de responsabilidad aun en los casos en que los Incumplimientos
sean a consecuencia de contratos que celebre con terceros.

9.2, OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

e El 4rea usuaria determinara que paciente asegurado requiere el servicio.

« [nformar al Proveedor sobre los procedimientos administrativos y de prestaciones para la atencion
de los asegurados y aquellos que se derivan de su relacién con ESSALUD,

« Informar al Provesdor sobre cualguier modificacién del mismo.

» Et Servicio de Oncologia Médica HNGAI daré la conformidad del servicio.

« Pagar al Proveedor por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segin el
mecanismo de pago, tarifas y demds condiclones acordadas entre las partes, y establacido en el
contrato.

» Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con ia
EMPRESA,

10. REQUISITOS DE CALIFICACION

Ad

HABILITACION

i

LMENARA

242

P

RED ASISTERLIEL Al
ESHALUD

: i s Elregistro de la IPRESS ante Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD: RENIPRESS, serd

Reqguisito:
« El postor debera contar con Licencia de Operaciones expedida por el [PEN.

Acreditacion:
« Copia de la Licencia de Qperaciones otorgada por el IPEN vigente.

Reguisito:
«  Flpostor debera presentar los certificados de Calibracion de los Equipos de Dosimedria can los que
cuenta, realizados por el IPEN o por entidades privadas

Acreditacién;

«  Copia de los Certificados de Calibracion de los Equipos de Dosimetria con los que cuenta ef postor,
realizados por el IPEN o por entidades privadas

Requisito:

« El Postor debera acreditar su condicldn de establecimiento de salud, con ¢apacidad de brindar,
entre ofros, los servicios de RADIOTERAPIA / RADIOTERAPIA-BRAQUITERARIA, otorgada por el
MINSA segin la Norma Técnica de Salud No 021-MINSA/DGSP-V.03RM No.548-2011-MINSA
*Categotias de Establecimientos de! Sector Salud".

Acreditacién:

+ Copia de la Resolucion o documento que acredite su condicién de Institucion Prestadora de Servicios de
Salud expedido por el MINSA o institucion competente, vigente a la fecha de presentacion de propuestas,
en el que se certifique la categorizacion requerida para la prestacion de los servicios requetidos.

Reguisito:
» El postor deberd estar registrado en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Acreditacion;

verificada en la pagina web de SUSALUD: RENIPRESS; en la que deberén visualizarse los servicios
requeridos (RADIOTERAPIA / RADIOTERAPIA-BRAQUITERAPIA).

181 N 186-2016/DTN; Ia habilfacion de un postor, esta relacionad

~ con clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo fa actividad !
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materia de contratacion, esto es e! caso de las actividades reguladas por normas en las cuales :
"se establecen dsterminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de deferminado servicio o estar autorizadas para la |
comercializacion de ciertos bienes en el mercado. !

,,,,, PN, T R

{ Importante

"En e caso de consorvios, cada integrante del consorcio quie se hibiera comprometido a ejecuta
* las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este !
. requisito. :

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Regquisitos:.
Contar minimo con un Acelerador Lineal (con Fotones y Electrones) y un Equipo de Braquiterapia de Alta
Tasa de Dosls con Fuentes de Iridio ¢ de Cobalto 60, ‘

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromisa de compra venta o alquiler
u otro documento gue acredite la disponibilidad del equipaimiento estratégico requerldo (no cabe presentar
declaracién jurada)’.

| Importante

[...; - e b e e y i ottt o + . e R R A S S - /}
¢ En el caso que e postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito |
¢ pueden estar a nombre del consorcio ¢ de uno de sus integrantes.

B2 | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Reguisitos:
Titulo de propiedad o contrato de alquiler del local donde se brindara el Servicio de Radioterapla y
Braquiterapia.

Acreditacién:
Copla de documentos que susienten la propiadad, la posesién, el compromiso de compra venta o
alquiler u ofro documento quse acredite la disponibifidad de la Infraestructura estratégica requerida.

importante

e g S AT 8 AR

En ef caso que el postor sea un consorcio los doc e acredifacion de este req:

: o pueden |
‘estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes, !

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
8] o3 Regulsitos:
iz pE e Titulo de Médico Especialista en Radioterapla del personal clave requerido como Médice Radio
i3ERD Onedlogo.
.\;"5'{3 e Tiulo de Fisica y Licencia Indlvidual coma Fisico Medico otorgado por el Instituto Peruano de
d Er] Energla Nuclear (IPEN) del personal clave requerido como Fisico Meédico.
;‘g;‘; @ |« Titulo en Tecnclogia Médica del personal clave requerido come Tecnodiego Médico,
ixyEge | Acreditacion:
igase |« EITITULO PROFESIONAL seré verificado por el comité de seleccién en el Registro Nacional de
Y gg Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional
Wy

de Fducacion Superior Universitarla - SUNEDU a través del sigulente iink:
https://enlinea.sunedu.gob.pef /f 0 en el Registro Nacional de Gertificados, Grados y Titulos a
cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link: http:/fwww.titulosinstitutos. pe/,

seglin corresponda A

7

De conformidad con el Pronunciamiento N° 712-2016/0SCE-DGR.
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Importante

"El postor debe sefialar los nombres y apeliidos, DN y profesién del personal ciave, asf como
e/ nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o fiulo profesional -
- requerido, ) ; . ‘ :

En casc EL GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en &l
referido registro, el postor debe presentar {a copla del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacion académica requerida.

B.4 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Reguisitos:

Cinco (05) afios de experiencia laboral en Instituciones de Salud Plblicos o Privados en tratamiento con
Radioterapia del psrsonal clave Médico RadioOncdlogo.

Cinco (05) afios de experiencia laboral en instituciones de Salud Poblicos ¢ Privados en {ratamiento con
Radioterapia del personal clave Fisico Médico.

Cinco {05) afios de experiencia laboral en Instituciones de Salud Publicos o Privados en Operador de
Acelerador Linea! del personal clave Tecndlogo Médico,

De presentarse experiencia elecutada paralelamente ({raslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sdlo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditaclon:

lL.a experiencia del personal clave se acreditara con cualqulera de los sigulentes documentos: (i} copla
simple de confratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) cerlificados o (iv) cualquier ofra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

T Los documentos que - acreditan la expenencla deben incluirlos nombres y apel!/dos del personal

: clave, el cargo desempefiado, el pfazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y |
culminacién, ol nombre de la Entidad v organizacion que emite el documento, la fecha ds ;
emision y nombres y apsfilidos de quien suscribe el documento.

. = En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan ef plazo de la experiencia

NADQ
9527 |

O]

MENARA

2

HE zﬁg adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dlas se debe considerar el mes
gREE | completo.
2 E§§$ "« Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
g 3:_;“‘ . anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.
g'g 5% | e Al calificar la experlencia del personel, se debe valorar de manera Integrel los documentos |
igl 68 |- presenitados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los ;
5] «

documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con :
aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las aclividades que realizé eI
_ personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las hases

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
C.1 | FACTURACION

Regquisito:

Ef postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 8°000,000.00 (Ocho Millones con
00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) arfios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, seglin corresponda,

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de radioterapla y/o braguiterapia en
instituciones publicas o privadas realizadas via confratos de tercerizacion y/o convenios en periodos
trimestrales, semestrales y/o anuales, o por nimero limitado de sesiones.

Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de
servicios, v su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
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cancelacion se acredite documental y fehiacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquler otro documento emitido por Entidad dei sistema financlero que acredite el
aboho o mediante cancelacian en el mismo comprobante de page?, correspondientes a un maximo de
veinte {20) contrafaciones. ' o ) o

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha confratacion; de.lo contrarlo, se asumiré que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacitn, ias veinte
{20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad. ' o ‘

En el caso de servicios de ejecucion peribdica o continuada, solo se considera como experiencla la parte
del contrato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, deblendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procescs de seleccldn convocados antes del
20.09.2012, 1a calificacién se cefiird al método descrilo en la Directiva "Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de parficipacién de la promesa de consorcio 0 del contrato de consorcio, En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcenteje de particlpacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el itular de 1a experiencia no es el postor, consignar sl dicha experiencia corresponde a la mattiz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, deblendo acompafiar la
documentacion sustentataria correspondiente.

Si el postor acredita experiencla de una persona absorbida como consecuencla de una reorganizacion
socistatia, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente 4 la fecha de suscripcién del contrato, de
emisién de fa orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda,

Sin perjuicio de [o anterior, los postores deben flenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencla
del Postor en la Especialidad.

i

!lltllbvltlll'lll !
Brar SRR o e
er
RED ASISTENGIAL A o2
ESSALUD ENARA

*  Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

« .. af solo sello de cancelade en el camprobante, cuande ha sido colocado por el propio postor, no pyede ser conisiderado
como una acreditacién que produzea fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir effo equivaldria a
conisiderar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobants de pago ha sido cancelado” o,
o) =
“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea uiilizande el término “cancelado” o “pagado'}’, .
stpuesto en el cual sf se contaria con la declaracién de un tercero que brinde cetteza, ante la cual debiera reconocerse Ia..
validez de fa experiencia’. h

s
\
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: lmportante

ar la experiencia del postor, se debe vajorar de manera infegral Jos documentos ;
presentados por el postar para acredifar dicha experiencia, £n fal sentido, aun cuando en fos |
documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida fiteralmente con .
el previsfo en las bases, se debera validar la expsriencia si las actividades que efecuté el
postor corresponden a la experiencia requerida. :

: H
fe En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aguelios integranies que se §
hayan comprometido, segtn ia promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de la :

convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorclo en las i
Contrataciones del Estado”. ;

(/ff feL
SPOIARIRERIVA RA“&LDONADO
bra. sg'fe’ﬁo"éﬁ Rad:f xerap!a 22
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Los Requisitos de Calificacion para esta contratacion, se encuentran contenidos en el numeral
10 del Capitulo Il de [a presente seccion.

Importante

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

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignaré de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccién de las bases.

o lLos requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrafo, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.
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CAPITULO IV )
~ FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre Ia base de CIen (100) puntos

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacwon de las ofertas se conSIdera ‘

lo siguiente: ST
Aap L PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION - SU ASIGNACION :
A. | PRECIO , , s
Evaluacion: La evaluacién consnstlra en otorgar el | . "

mas bajo y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segln la
siguiente formula:

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

Se acreditard mediante registro en el SEACE o el documento que

contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segln corresponda. | Pi = Om x PMP
Oi
i=Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

.| maximo puntaje a la oferta de precio | "
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

], con domicilio legal en

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... , vy de ofra
Lo ], con RUC N° [....... ], con domicilio legal
[ ], inscrita en la Ficha N° [...............cco ] Asiento N° [................
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [............coooiiiiiiiiiiiines ], con DNI N° [....................], segUn poder
inscrito en laFicha N° [.............. ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [
PUBLICO N°
contratacion de
NOMBRE DEL
documentos integrantes del presente contrato.

\], a [INDICAR
constan en los

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO ]
El presente contrato tiene por objeto [EONSI

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en |

en [l ,
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segtin lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

INDICAR MONEDA],

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

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

9

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

CLAUSULA QUINTA DEL PLAZO DE LA EJECUCION DELA PRESTACION

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

através dela|

»_Q.] emitida por
. Monto gue es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcién de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 def aiticulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original coma garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: ], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero tota/ de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel
de la [INDIC/ [
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA Q LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

cumplimiento por prestaciones accesorias: [CON:

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiefe
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del nume(’
155.1 del articuio 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad de la prestacion del serwcno se regula por lo dlspuesto en el artlculo 168 del>
ada por

dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el /
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) 7
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo pa:;a/
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,

Lt

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION A

SY

7

/
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. EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
" CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
e corresponde aphcar la penalldad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedlmlento no resulta apllcable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
.. caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
.+~ ".debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penahdad que corresponda
I por cada dla de atraso ‘ |
CLAUSULA UNDECIMA DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
"EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

,‘ - derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
Coooen caso de lncumpllmlento P

CLAUSULA DUODECIMA RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

sponsabilidad del contratista es de |
} afio(s) contado a partir de la conformi

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

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = - p
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

.
//} “.1 De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
[« L7 1| penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de céalculo de la penalidad para cada
| . supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

' CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
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32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederda de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segiin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del ..c:p.
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de Ao

Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a u

acuerdo entre ambas partes o se liegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del ;

contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contratacxones
del Estado. :

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pdblica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

10

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

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100~

soles (S/ 5 000 000,00).
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CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipaciéon no menor de quince (15) dias calendario.

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

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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ANEXOS
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razdn Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"! Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificaciéon por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. Notificacién de la orden de servicios'?

WN =

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

.

\_

i!j” Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
7 seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Awww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

./ del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos pericdicos de prestacion de servicios, segtn
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

x’
7
;/ //L//3 tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto

2. Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'3 Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razbén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1S Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

... [CONSIGNAR Sl O NOJ autorizo que se notifiquen al correo
actuaciones:

B En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del.”
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena’.
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segtn lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

)
" bidem. 7
15 P - //})
Ibidem. E
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1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

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

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

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

5. Notificacion de la orden de servicios!®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] ‘ :

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

. La notificacion dirigida a Ia direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidament
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto de!l valor estimado del item no
supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

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

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

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

iii. Que miinformacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

. presentada por el representante comiin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
ici i el postor que suscribe ofrece el servicio de
], de conformidad con los Términos de Referencia
gue se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacioén de documentacién que acredite el cumplimiento -
\ de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
/ | " ofertas de la presente seccién de las bases.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION :

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




N

SEGURO SOCIAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° [ '

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢} Fijamos nuestro domicilio legalcominen[......c......ccocevnunnn. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 115
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%1

/E?;ONS!GNAR CIUDAD Y FECHA]
£ i

17 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
18 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

1% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal ;
Tipo y N° de Documento de ldentidad - - .

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

Importante

deben ser legalizadas.

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

Je




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

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

~ CONCEPTO. T " PRECIOTOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

iéi.r;'rnxlevl.,'f\l‘&ﬁbres y Apellldos del postor o-
Representante legal o comin, segtin corresponda

Importante

o El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

* El postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY’,

Importante para la Entidad

~ En caso de procedimientos segtn relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

- En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
i lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién

, principal y las prestaciones accesorias”.
Inclu:r o eliminar, segtn corresponda

g




SEGURO SOCIAL DE SALUD \ g

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

ANEXO N°7

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.- ' '

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

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

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

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

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

.
2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la .~

y P
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personag’ //Z/
consideradas juridicas por ia Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la -
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto yd
ala Renta.”

¥

/
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

ANEXO N° 9

DECLARAFII()N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta deciaracién, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http./portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD \
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
EL ITEM [c

Sefiores o

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne° 12-2020- ESSALUD RPA-1"
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccién, verifica el domicilio consignado por el postor
en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente: e




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020-ESSALUD-RPA-1

~ ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
~ FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO

~ Sefiores

.. COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 12-2020- ESSALUD RPA-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [... ........}, representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], soI|C|to la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el comité de seleccion, verifica el domicilio consignado de los
integrantes del consorcio, en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




