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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tt 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
s Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia - . \ s .
4 v ! Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién 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° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
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 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
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)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en agosto de 2021
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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 colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln 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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion 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.

1.38.

1.4.

1.5.

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 publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion 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 direccién electronica: www.rnp.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 “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado 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 efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

O



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.6.

1.7.

Importante

¢ 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 absoluciéon de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; 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 absolucién 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 relacidon 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 elevacién 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 través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 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
e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica 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 mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segln relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccidn 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 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico 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
electronico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas
qgue 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 calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.
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1.14.

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6érgano 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.
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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

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

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

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, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e 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 natificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién 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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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1.

3.2.2.

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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan 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 periddicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

3.2.3.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
0 menor a doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar
garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, 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 devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2
del articulo 151 del Reglamento.

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 lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de

/
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3.4,

3.5.

3.6.

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 clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastar4 que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-

financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

0
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-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONCURSO PUBLICO N° 003-2021-OGESS-AH/CS-1

3.7.

3.8.

3.9.

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

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 seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion 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 ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizar4 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 contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO
HUALLAGA

RUC Ne° : 20531320574

Domicilio legal : JORGE CHAVEZ CDR 7 - TOCACHE

Correo electrénico: . cotizaciones.ogess.ah@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
SEGURIDAD PARA EL HOSPITAL II-1 DR JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE”,
DISTRITO Y PROVINCIA DE TOCACHE Y REGION SAN MARTIN

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 — CP N° 003-2021 el 21 de
diciembre 2021

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS
PREVISION PRESUPUESTAL N° 004-2021-UGPyGF-OGESS-SAH

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA LA DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il 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 24 MESES, que se

computaran desde el dia siguiente del perfeccionamiento del contrato; en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.
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1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

1.10

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el importe de S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) por el costo de reproduccion
de las bases] en caja de la Entidad, sito en JORGE CHAVEZ CDR 7 - TOCACHE San Matrtin.

Importante

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

. BASE LEGAL

Decreto Legislativo N° 1440-Decreto Legislativo del Sistema Nacional del presupuesto Publico.
Ley N° 31084- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

Ley N° 31085.- Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2021.

Ley N° 31086.- Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado. Aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 (vigente
desde el 30 de enero de 2019). Modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

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

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

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

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General. Ley N° 27626 — Ley que regula la actividad de las empresas especiales
de servicios y de las cooperativas de trabajadores.

Reglamento de la Ley N° 27626, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2002-TR, que
establece disposiciones para la aplicacion de las Leyes N° 27626 y 27696, que regulan la
Actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de Trabajadores.
Ley N° 28879 - Ley de Servicios de Seguridad Privada.

Decreto Supremo N° 003-2011-IN - Reglamento de la Ley de Servicios de Seguridad Privada.
Resolucién de Superintendencia N° 424-2017-SUCAMEC, que aprueba la Directiva N° 010-
2017-SUCAMEC que establece las caracteristicas, especificaciones y uso de uniformes,
emblemas, distintivos e implementos del personal de seguridad privada.

Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
Decreto Legislativo N° 688 — Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales.

Decreto de Urgencia N° 044-2019, que establece medidas para fortalecer la proteccion de salud
y vida de los trabajadores.

Ley N° 30102-Ley que dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos para la salud
por la exposicién prolongada a la radiacion solar.

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

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la 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. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala 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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informaciéon que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

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

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las

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

2 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
e Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

f)  El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE.

Adicionalmente se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos que
no se convoquen a suma alzada.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacién 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

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

e En caso de requerir estructura de costos o0 analisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentaciéon facultativa:

a)

b)

En caso el comité de seleccién considere evaluar otros factores ademés del precio, incluir el
siguiente literal:

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion” establecidos en
el Capitulo IV de la presente seccién de las bases, a efectos de obtener el puntaje previsto en dicho
Capitulo para cada factor.

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, consignar el siguiente literal:

Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N° 27037, Ley
de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaracion Jurada de
cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la exoneracién del IGV (Anexo N° 7).

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cddigo de cuentainterbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copiade lavigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta

con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
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g)

)
k)

m)
n)
0)

Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

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

Copia simple del documento a través del cual conste que realiz6 el trdmite de comunicacién
de la apertura de sucursales, oficinas, centros de trabajo, u otros establecimientos y de
desarrollo de sus actividades, de las empresas que desarrollan actividades de Intermediacion
Laboral, de corresponder.

Estructura de costos mensual de la prestacion del servicio (incluyendo los servicios que
conforman el paquete, de ser el caso), considerando el modelo del Anexo N° 4.

Relacidon del personal que prestara el servicio, consignando sus nombres y apellidos, N° de
Documento de identidad, cargo, remuneracién y periodo del destaque.

Copia simple del Certificado Unico Laboral (Certijoven o Certiadulto). De no contar con dicho
documento, se debe presentar copia simple del certificado de antecedentes penales,
policiales y judiciales vigente del personal que prestara el servicio.

Declaracion Jurada por agente, en el cual se precise que no ha sido separado de las FFAA o
PNP por medidas disciplinarias.

Copia del carnet de identidad vigente emitido por SUCAMEC.

Copia de la licencia de uso de arma de fuego vigente emitida por SUCAMEC, de ser el caso.
Péliza(s) de Seguro, segun el Capitulo Il de la presente Seccion.

Advertencia

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

Importante

Imp

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

En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 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, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

ortante

3

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.5.

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 eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, 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 documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcidn 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 Mesa de Partes de la Entidad, sito en JORGE CHAVEZ
CDR 7 — TOCACHE.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripciéon del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma
MENSUAL.

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

La conformidad de servicio serd otorgada por la Unidad de Servicios Generales, del Hospital II-1
Tocache, previo informe, segun lo dispuesto en el articulo 143° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Debera tener sobre las Garantia de fiel cumplimiento por una suma equivalente al diez (10%) por
ciento del monto del contrato original, la que se mantendra vigente hasta la culminacién de la
prestacion. (articulo 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, modificada
mediante D.S. 344-2018-EF).

- Informe del funcionario responsable de la Administracion, Unidad de Servicios Generales
emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores.

- Registro del control de asistencia de los trabajadores.

- Documentacion de cartas de cambios y cese, de corresponder, al periodo o mes facturado.

- Registro Nacional de Proveedores.

- Constancia de Registro de la Micro y pequefia empresa (REMYPE), de corresponder.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en JORGE CHAVEZ
CDR 7 - TOCACHE.

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

0
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2.6.

Consideraciones especiales:

Pago del primer mes de servicio

Adicionalmente, para el pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar la
totalidad de los siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la Entidad
ante la Autoridad Administrativa de Trabajo®.

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la Entidad
ante la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y
Explosivos de Uso Civil —- SUCAMEC, segun lo establecido en el articulo 61 del Reglamento de la
Ley 28879, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2011-IN.

- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad®.

Pagos a partir del segundo mes de servicio

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de EL
CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del segundo mes
de servicio, EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los siguientes documentos:

- Copiade la Planilla Mensual de Pagos — PLAME del mes anterior y constancia de presentacion.
- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a la
Entidad, asi como la respectiva copia del documento de depdsito bancario que acredite el pago.

- Copiade los documentos que acrediten el depésito de la CTS y pago de gratificaciones, cuando
corresponda

Las Entidades pueden verificar que las empresas contratistas tienen a sus trabajadores en la
planilla electrénica a través del aplicativo implementado por la SUNAFIL “Chequea tu contratista”
( ). En el caso de consorcios, el trabajador puede integrar la planilla de alguno
de los consorciados o del consorcio con contabilidad independiente.

Pago del ultimo mes de servicio

Para el pago del Ultimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos
sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza el
Gltimo pago.

REAJUSTE DE LOS PAGOS

EN CASO EL GOBIERNO CENTRAL REALICE UN INCREMENTO A LA REMUNERACION
MINIMA VITAL, el (IGV). AUTOMATICAMENTE SE REALIZARA UN REAJUSTE A LOS
COSTOS UNITARIOS Y EL MONTO DEL CONTRATO A TRAVES DE UNA CLAUSULA
ADICIONAL.CONSIDERANDOSE EL REAJUSTE DE PRECIOS EN CASO SE INCREMENTE LA
RMV DENTRO DEL PERIODO O PLAZO DE EJECUCION DEL PRESENTE SERVICIO. El costo
de la prestacién sera reajustado cuando se varie la remuneracion minima Vital (RMV),
Impuesto General a la Ventas (IGV), en estos casos el reajuste afectara Unicamente al rubro
gue tengaincidencia directa con la prestacion del servicio de vigilanciay no alas utilidades,
ni a los gastos administrativos, ni a los gastos de uniformes y otros. De presentarse
cualquiera de los casos indicados “El Contratista” presentara su nueva estructura a la
Oficina de Logistica para la Validacion y tramite

* En caso no se haya registrado el contrato oportunamente, correspondera presentarlo con el segundo pago.

® En caso que durante la ejecucion del contrato se produzca el reemplazo del personal destacado, el contratista debe remitir a la Entidad el

0 contrato suscrito con el trabajador destacado reemplazante, junto con la documentacion que presente para el pago del mes que corresponda.
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CAPITULO 1Nl
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria es responsgb:e
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducwda
necesidad de su reformulaciéon por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

S OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
R
San Martin HOSPITAL II-1 TOCACHE

AND D LA LUCHA SONTRA LA COMMUPCAIN ¥ LA IMNNOAD L3\ oo X5

X ERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO l)
SEGURIDAD PARA EL HOSPITAL 11-1 TOCACHE
(PERIODO: 24 MESES)

L. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Servicio de seguridad y vigilancia para ci Hospital [1-1 TOCACHE,

TERMINOS

1. FINALIDAD PUBLICA:
La contratacién del servicio de SEGURIDAD Y VIGILANCIA tiene la finalidad de
pira prevenir y brindar proteccion contra posible siniestro, dafos personales, robos,
deterioros, sabotajes, terrorismo o cualquier otro atentado que altere el normal
funcionamiento del local institucional; o que pucda afectar la integridad fisica del
personal, usuarios y/o de los bienes de propiedad del Hospital.

M. ANTECEDENTES:
El presente requerimiento deriva por estar proximo a culminar las prestaciones del
Contrato De Servicios AS 003-2021, derivado del proceso de seleccion Adjudicacion
Simplificada AS-SM-3-2021-0GESS-HC/CS-2- por Io que sc requiere |levar a cabo la
contratacion del servicio que permita garantizar la continuidad del mismo por un
periodo de 24 meses.

El HOSPITAL II-] TOCACHE considera nccesaria llevar a cabo la presente
contratacion de acuerdo al Plan Operativo Institucional para la seguridad v vigilancia
en las instalaciones, beneficiando a los trabajadores de la entidad y a In poblacién en su
conjunto,

IV, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO:
El Hospital 1I-1 TOCACHE, requiere la contratacién de una empresa de Seguridad
Particular denominado EL. CONTRATISTA, que cautele y proteja la vida ¢ integridad
fisica de las personas, la seguridad de los bienes muebles e inmuebles, asi como
contribuir al normal desarrollo de las diferentes actividades de la Institucién
disponiendo de una eficiente cobertura de seguridad y vigilancia de acuerdo a las
modalidades de su Ley y su Reglamento, por un periodo de 24 meses.

V. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
El Servicio de seguridad vy vigilancia. que incluye: control de accesos, prevencion de
delitos, Apoyo en situaciones de emergencia y respuestas a incidentes, seguridad de
estacionamientos. Asi como seguridad y vigilancia que pertenecen al HOSPITAL 11-1
TOCACHE.

5.1. ACTIVIDADES:
El servicio de seguridad alcanzara los siguientes dmbitos:

Control de accesos:
a) Asegurar que solo accedan al recinto del Hospital, pacientes y sus familiares,

personal asistencial, personal administrativo, personal autorizado y visitantes,
limitando el acceso de personas no autorizadas a las zonas restringidas.

I1IPgdeinn
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b) Controlar el ingreso y salida del personal de acuerdo al horario labo
establecido y dentro del misma, los permisos /o las comisiones de servicio
a través de las "Papeletas de Salida” u otros documentos autorizados

¢) Proteger las zonas restringidas limitando el acceso a personas no autorizadas.

d) Verificar los documentos de identidad, credenciales y otros documentos para
¢l ingreso y salida.

€) El personal de seguridad sucle ser la primera persona, para solicitar
informacion, a la que acude el visitante/paciente del Hospital, por lo que
deberi tener un trato adecuado hacia los pacientes, visitantes y el personal
asistencial y administrativo,

) Realizar cl control personal a través de la inspeccion directa o por medios
electromagnéticos, evitando el ingreso de armas de todo tipo no autorizadas
Y en caso ¢l personal porte armas con la debida autorizacion deberd de
colocarlas en una caja de seguridad individual con Have, excepto personal
de la Policia Nacional debidamente identificados ¥ en servicio.

g) Realizar la verificacion del contenido de vehiculos, bultos, paquetes,
maletines, y otros objetos cajas, a todo el personal en general que labore en la
institucion, etc.

h) Controlar el ingreso y salida de bienes patrimoniales del Hospital 11-1
Tocache, previa orden de salida firmada por el funcionario responsable.

i) Llevar control permanente para impedir que se produzean daftos personales,
robos, actos que alteren el normal funcionamiento del local, asimismo evitar
la presencia de personas extrafias en el perimetro del local.

) Asegurar que personas ajenas sin autorizacion no permanczean en ¢l local del
Hospital, fuera del horario de atencitn oficial

Prevencion de delitos:

a) Proteger el recinto del Hospital frente a robos, actos vandalicos, desordenes
y dafios criminales.

b) Mantener la seguridad de las personas dentro del recinto del Hospital,
incluyendo la proteccion de pacientes, empleados, proveedores de servicios ¥
visitantes,

¢) Formular apreciaciones y presentar recomendaciones, cuando la situacion lo
requiera. ;

d) Preparar y presentar informes y reportes de las ocurrencias que se manifiesten
en ¢l servicio en forma diaria.

€) Capturar a personas sospechosas que se encuentren atentando contra el
patrimonio institucional, para ser entregados a la autoridad policial, cuando
las circunstancias asi lo exijan.

f) Intervenir y neutralizar la accion de personas que se encuentren atentando
contra el personal asistencial, administrativo, usuarios Yy patrimonio
institucional.

2/1Pigina
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g) Detectar y activar el Plan de Emergencias cuando exista presencia de o
personas o vehiculos sospechosos que merodean o se encuentran en las
instalaciones,

Apoyo en situaciones de emergencia y respuestas a incidentes:

a) El Contratista debera asimismo apoyar en la respuesta a cualquier situacion
de emergencia o Incidencia que se pudiera dar en el recinto del Hospital.

b) Adoptar medidas de prevencidn v brindar proteccion contra posible siniestro,
daflos personales, acosos laborables, robos, deterioros, sabotajes, terrorismo
0 cualquier otro atentado que altere el normal funcionamiento del local
institucional; o que pueda afectar la integridad fisica del personal y/o de los
bienes de propiedad del Hospital.

¢) Impedir el comercio ambulatorio dentro del local y lugares de acceso y otras
dreas internas.

d) Otras acciones vinculadas a la seguridad y/o proteccion de las personas y
patrimonio del Hospital como son el caso de huelga, conmocion civil y
tumultos; asi como, instrucciones generales y/o particulares que se entregardn
en cada puesto de vigilancia.

€) EICONTRATISTA deberd responder a situaciones tales como:
Alarma contra sismos.

Alarma contra incendios.

Alarma contra intrusiones,

Alarmas de seguridad,

Alarmas de ataques personales,

Amenaza de homba

Respuesta ante catdstrofes externas.

NN Ay

f) EI CONTRATISTA realizara en coordinacion con la unidad de Gestion de
Riesgos y Desastres de la institucion simulacros periddicos v deberd
garantizar que todo el personal del servicio atiende y presta la asistencia
necesaria en el drea del Hospital 11-1 Tocache, incluyendo las siguientes
actividades, aunque sin limitarse a ellas:

v" Asegurar que todos los cquipos de lucha contra incendios estén ubicados
en el emplazamiento designado, que no existen obstaculos para su uso
inmediato en caso necesario, y que las salidas de emergencia estan libres
de obstrucciones.

¥ Acudir y responder al aviso de la alarma contra incendios y otras
catdstrofes.

v" Comunicar a la unidad de control de bloqueos de los accesos para |a lucha
contra incendios y otras catdstrofes.

¥" Prestar asistencia en la evacuacion de las dreas afectadas en caso de
incendios y otras catdstrofes, bajo la direccion del personal designado por
el Hospital 11-1 Tocache,

JiP4oins
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v" Coordinarse con agenciasentidades externas de  Atencion de /.
emergencias como parte de sus obligaciones de asistencia en relacion con | *
cualquier incidente. {e

v" Intervenir ante la parada de equipos elevadores.

g) El CONTRATISTA deberd establecer sistemas y procedimicntos para
comunicar y registrar de manera adecuada y correcta tedos los incidentes
acaecidos.

Seguridad de los estacionamientos:

El Contratista sera responsable de la seguridad de los vehiculos ubicados en los
estacionamientos del Hospital a excepcion de los que se encuentran en la parte
exterior,

Actividades Del Servicio

a) El puesto de vigilancia serd cubierto sin interrupeion alguna los 7 dias de la
semana durante 12 horas nocturnas y 12 horas diurnas incluido los sdbados,
domingos y feriados. Iniciando los servicios en forma puntual y disciplinada
en estricto cumplimiento al trno; retirindose ¢l Agente de Vigilancia a la
hora establecida en su horario de trabajo, previa verificacion y registro en ¢l
cuaderno de ocurrencias.

b) EICONTRATISTA garantizara la continuidad del servicio y la asistencia de
los agentes de vigilancia, ¢l cual serd supervisado por la Unidad de Servicios
Generales, Logistica y Administracion,

¢) Los Agentes de vigilancia prestardn su servicio correctamente uniformado,
incluido los implementos de seguridad y proteccion personal.

52. PROCEDIMIENTO:

S5.2.1. VIGILANCIA Y CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DEL
PUBLICO EN GENERAL EN LA PUERTA.

= LaPuerta N° I Principal, es ¢l acceso central, para ingresar y salir
de la atencion de Consultorios Externos, Hospitalizacién y demds
trdmites y/o gestiones institucionales ¢ inicia su atencion a partir de
las 7 horas y se cierra a las 19 horas.

= Laatencion en PuertaN° 1 Principal es inintesrumpida en el horario
cstablecido y estd sujeta a los controles y procedimientos

respectivos.

= El vigilante deberd solicitar obligatoriamente al piblico que ingresa
al Hospital [1-1 Tocache su documento de identidad: DNI,
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Si el usuario que ingresa es paciente o familiar de paciente y se dirige
a los consultorios externos, el Vigilante de Seguridad deberd
consultar el servicio solicitado y verificar si corresponde al horario
de atencidn, revisar los paquectes, bolsas y de ser conforme deberd
orientar al usuario donde dirigirse,

Si el usuario se dirige a pabellones de hospitalizacidn, el Vigilante
de Seguridad deberd solicitar el pase de visita y verificar si el horario
corresponde, en casos excepceionales deberd solicitar la autorizacidn
otorgada por ¢l Jefe del Servicio, de obtener la autorizacion del
ingreso debera revisar los paquetes u bolsas, permitir y registrar su
ingreso.

Si requiere realizar un wamite administrativo, el Técnico de
Seguridad deberd verificar si corresponde el horario de atencion y/o
contactarse con la Oficina requerida. De obtener la autorizacion del
ingreso deberd revisar los paquetes u bolsas, permitir y registrar su
ingreso.

Si el wsuario es estudiante o visitador médico, el Vigilante de
Seguridad deberd verificar si corresponde al horario de ingreso y
coordinar con la Administracion su autorizacion de ingreso.

Si el usuario es proveedor que entrega mercaderia al Hospital, el
Vigilante de Seguridad deberd verificar si corresponde el horario de
atencion y si posee orden de compra o Guia de Remision, asi mismo
debera verificar el interior del vehiculo y los bienes a ingresar, de ser
conforme debera permitir y registrar el ingreso.

Si el usuario proveedor desea ingresar a las oficinas administrativas
del Hospital, el Vigilante de Seguridad deberd verificar si
corresponde ¢l horario de atencion y/o contactarse con el personal
requerido. De obtener la autorizacion del ingrese deberd revisar los
paquetes u bolsas, permitir y registrar su ingreso.

5.2.2. VIGILANCIA Y CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DEL
PERSONAL.

—J

El vigilante de la Puerta Principal no permitird la salida del personal
del Hospital en horas laborables, salvo que presente su papeleta de
permiso debidamente autorizada con firma y sello de sus jefes
inmediatos, debiendo de anotar en el Registro Diario de Ocurrencias,
lo siguiente:

“ Fecha, Hora de salida y/o retorno.
« Apellidos y nombres del Trabajador,

S|Phagina
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/
< Oficina, Departamento o Servicio. LEDaE J)J
% Motivo de la salida o destino en caso de Comisidn de Servicio [ <\
%+ Firmada por el jefe inmediato y jefe de personal. ks

= Si el personal de la institucion se retira del Hospital sin presentar su
papeleta de salida, el Vigilante de la Puerta Principal, debe registrar
esta salida noautorizada en el Registro Diario de Ocurrencias
¢ informar al area de Servicios Generales quien a su vez reportara a
la Administracion.

= Cuando el personal se retire en un vehiculo del Hospital, el vigilante
de turno, verificard en maleteras y asientos si traslada equipos o
materiales, registrando en el reporte de control de vehiculos
institucional el ingreso y salida de los mismos como  minimo la
siguiente informacion:

7 Fechay hora

» N°de Placa del vehiculo, marca, modelo.

» Nombre del conductor

» Motivo de la salida

» N°de autorizacion u orden de salida al dia del vehiculo
» Personal que acompaiia al conductor

» Autorizacién para retiro de equipos o materiales.

7 N°de papeleta de permiso u orden de salida

» Lugar de destino.

5.2.3. VIGILANCIA Y CONTROL EN EL INGRESO Y SALIDA DE
PACIENTES EN HOSPITALIZACION:

= El vigilante o los vigilantes, asignados a la Puerta N° 01 Principal y
Puerta N° 4 Principal, verificardn y efectuardn el control final en la
salida del ALTA DE PACIENTES, solicitindole la papeleta de
ALTA y Boleta de Caja, con sello de "CANCELADO"; registrando
en su libro de control los datos inherentes a los EGRESADOS DE
HOSPITALIZACION, tales como:

Fecha y hora de salida paciente

Nombres y apellidos del paciente

DNI

Lugar de atencién o nombre del Pabellon

N Historia Clinica

N® de Boleta de caja cancelada,

Copiar de la Papeleta de alta el Diagnéstico o motive de la
atencidn

VYVYVYYVY
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=» El horario de VISITA a los pacientes hospitalizados es tnico y
rigido, fuera de este no se permitira ingresar a las instalaciones,
salve autorizacion respectiva del Jefe de Servicio de atencion al
paciente. El horario de visita queda establecide de:

< Lunesa viernes: De 135:00 a 17:00 horas.
< Sabados Domingos y Feriados: De 15:00 a 17:00 horas.

= El vigilante de turno, no permitira el ingreso de menores de 12
aios a los ambientes de hospitalizacidn.

= El vigilante del sector hospitalizacién al iniciar su turmno de
trabajo, contard con ¢l reporte del N° total de ingresos y/o salidas
de pacientes. proporcionado por su precedente como por el
personal de enfermeria u obstetricia segin cormresponda,
verificando con el turno subsiguiente,

= El vigilante asignado al sector de Hospitalizacion en su horario
y/o tumo de atencion, tiene bajo su responsabilidad la
permanencia del paciente en el Hospital, su retiro siempre y
cuando cuente con papeleta de ALTA y Boleta de Caja, con sello
de "CANCELADO" cuando ¢s paciente por demanda. Cuando
es paciente coberturado por el Seguro Integral de Salud -SIS debe
contar con papelcta de ALTA debidamente sellado por la unidad
de seguros.

=> El vigilante de tumno recibird datos inherentes del paciente, del
personal de enfermeria, tanto del ingreso como del ALTA del
paciente, a efectos de informar a los familiares.

= El personal de Enfermeria u Obstétrices es responsable del
movimiento y permancncia interna del paciente en su respectivo
sector de atencion.

= El vigilante del Sector de Hospitalizacion, contarda con un
Registro Diario de Control de Pacientes, en ¢l cual anotard como
minimo la siguiente informacion del movimiento diario de
pacientes hospitalizados:
a) Fechay hora de Ingreso y salida de los pacientes
b) Pabellén o Servicio, N® de Historia Clinica
c) Nombres y apellidos del paciente
d) Diagndstico o enfermedad por el ingreso/salida del paciente
¢) N7dc recibo de caja debidamente cancelado
f) Motivo de Ingreso.
g) Motivo de la salida (alta, transferencia, interconsulta, retiro

de cadaver)

=» Ningln vigilante, scrd intermediario entre el paciente y sus
familiares ya sea para traer o llevar encargos, ropas, recctas,
medicinas, alimentos, entre otros; cualquier situacion comunicard
al personal de enfermeria u Obstétrices,

= El vigilante, ante cualquier situacidn irregular, informaré al Jefe
del servicio respectivo para ja toma de acciones inmediatas.
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= El Vigilante, al ingreso del paciente al sector de Hospilalizaci@jf
tomard en cuenta y anotard, si viste o no ropa hospitalaria, con la
finalidad de facilitar el control en el retiro respectivo.

= El personal de Enfermeria u Obstétrices rotulard la ropa y/o
pertenencias del Paciente hospitalizado, reservaré y entregard al
vigilante de turno, para su respectiva devolucidon al interesado.

= El técnico de enfermeria velard porque el paciente dado de alta
que ha cancelado en CAJA los servicios de Hospitalizacion o por
el SIS, se le devuelva su ropa y pertenencias. asi como apoyard
para que se cambie con ropa de calle,

=> El personal de vigilancia y ¢l de enfermeria en Hospitalizacion,
son responsables del cumplimiento del horario de VISITA,
verificando las instalaciones en el dmbito de su competencia

= El personal de vigilancia evitard que las personas que vienen a
visitar a los pacientes internados se queden dentro del Hospital.
culminada la hora de visita,

52.4. VIGILANCIA Y CONTROL EN PUERTA N" 01 DE
EMERGENCIA

=> La Puerta N” 01 de Emergencia. funciona ininterrumpidamente,
durante las 24 horas del dia.

= EI o los vigilantes, asignados a la Puerta N.° 01 de Emergencia,
controlardn en su dmbito de accidn, el orden, la seguridad, el ingreso
y/o egreso de personas usuarias, acompanantes, vehiculos; durante
su turno de trabajo.

= El trdnsito por la Puerta N.° | de Emergencia, esta reservado solo
para pacientes y/o acompafiantes que acude a dicha atencidn
hospitalaria.

= El o los vigilantes asignados al control la atencién de emergencia
hospitalaria, velaran porque la atencién de todo paciente en
observacion haya sido regularizada, antes de abandonar las
instalaciones del Hospital.

= El o los vigilantes de turno en Puerta N° 01 de Emergencia,
efectuaran el Control de salida o retomo la ambulancia, anotando
como minimo:

a) N° de Placa del vehiculo, marca, modelo, entre otros datos
necesarios

b) Nombre del conductor

¢) Motivo de la salida

d) N’ de autorizacion u orden de salida al dia del vehiculo

¢) Lugar de destino

f) Frecuencia de salida del vehiculo en el transcurso del dia
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52.5. VIGILANCIA Y CONTROL EN PUERTA N° 02 PUERFA.' =
PRINCIPAL.
= La Puerta N° 02, funciona en horario de Oficing, de 7:00 horas a
19:00 horas.

52.6. VIGILANCIA Y CONTROL EN PUERTA N° 03 PUERTA
PRINCIPAL.
= La Puerta N° 03, funciona en horario de Oficina, de 7:00 horas a
19:00 horas, donde se da el ingreso vehicular del Personal de
Servicio del Hospital 11-1 Tocache.

5.2.7. VIGILANCIA Y CONTROL EN PUERTA N' 04 PUERTA
PRINCIPAL.
= La Puerta N° 04, funciona en horario de Oficina, de 7:00 horas a
19:00 horas, donde se da la salida vehicular del Personal de Servicio
del Hospital 11-1 Tocache.

52.8. VIGILANCIA Y CONTROL EN PUERTA N" 05 PUERTA
PRINCIPAL.
= La Puerta N° 03, funciona en horario de Oficina, de 7:00 horas a
19:00 horas, donde se da cl ingreso y salida de todo el Personal que
labora en el Hospital 11-1 Tocache.

52.9. VIGILANCIA, CONTROL Y PRESERVACION PATRIMONIAL

= El vigilante solo permitird la salida de equipos o partes de éste, para
mantenimiento  u  ofro, si cuenta con documento de
"AUTORIZACION DE SALIDA DEL BIEN" y Orden de Trabajo
de Mantenimiento, cuyo documento debe estar firmado por el
usuario, con V°B® del Jefe de la Administracién y/o Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, Jefe de Oficina de Logistica
vy responsable de Control Patrimonial.

= El vigilante de las puertas; al detectar la salida de bienes materiales,
cquipos, insumos u otros, sin documentacién regularizada,
procedera al decomiso; levantara informe, registrara el suceso én el
libro de ocurrencias diarias y pondra al portador a disposicién del
refuerzo de vigilancia y/o superiores.

= Al ingreso o salida los vehiculos con mercaderia de cualquier indole
se verificardn en maleteras y asientos si traslada equipos o materiales
v anotardn en el Registro de Vehiculos como minimo los siguientes
datos, previo al otorgamiento del pase correspondiente:

a) N"de Placa del vehiculo

b) Nombre del conductor
¢) N°Boleta, Guia o factura de remision y/o pedido
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d) Tipo de mercaderia y cantidad
¢) Fechay hora

=» Todo vehiculo al ingreso o salida, inclusive de propiedad del
trabajador del Hospital, serd revisade en sus compartimicntos
cabina, delantera, intermedia, posterior, maletera, asientos; a fin de
preservar el patrimonio institucional.

= El vigilante puede solicitar y/o recabar ¢l documento de identidad
del transefinte segun corresponda la situacion, entregandole una
contraseia y devolviéndole al finalizar la visita o gestidn en el
Hospital.

— El vigilante permitird ingresar prendas de vestir, necesarias en la
estancia o “ALTA" del hospitalizado, anotando referencias del
paciente y del visitante, asi como poniendo en conocimiento del
personal de enfermeria.

5.2.10. INCIDENTES DE SEGURIDAD - ROBO.
En caso de incidentes de robo de bienes patrimoniales, ocasionado en el
Hospital, el vigilante deberd informar inmediatamente al Supervisor de
vigilancia y/o Jefe de la Unidad de Servicios Generales, y este deberd
remitir a la Oficina de Administracion, para su derivacion a Ja Unidad de
Control Patrimonial, adjuntando el informe elaborado por el vigilante
informante, para tomar las acciones pertinentes que el caso amerite.

5.2.11. FUGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

a) El supervisor de vigilancia, coordinara diariamente la situacion de
los pacientes que estdn de alta o proximos a ellas con la enfermera
responsable de cada servicio, asi también con el Jefe del Servicio
Social, para que el vigilante de turno aplique medidas de seguridad,
para evitar la fuga de pacientes.

b) Las papeletas de alta de los pacientes hospitalizados, se debe
consignar el N° de Historia Clinica y el N° de Cuenta del paciente
hospitalizado y dcben ser entregado al responsable de las
Liquidaciones del Area de Tesoreria, después de la visita médica, a
partir de las 10:00 de la manana para su evaluacidn y liquidacion
y posteriormente alcanzar a Caja para el cobro correspondiente. asi
como también entregara una copia de la alta con sus respectiva
liquidacion a Vigilante de turno.

¢) La Asistente Social es la Gnica persona autorizada para la apertura
de créditos y exoneracion de los servicios de salud, debiendo
sujetarse a las disposiciones que establece la Direccion asumiendo
con responsabilidad la evaluacion socio econdémica que amerite la
autorizacion del crédito correspondiente

d) Los pacientes saldran de alta a partir de las 10:00 a.m. hasta las 12:00
p.m., para que los vigilantes puedan tener un adecuado control.
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¢) El vigilante del turo asignado en los servicios de hospitalizacion, [« (X, /
cuando ¢l paciente sea dado de alta, debe revisar que  cuente con [ ey
Papeleta de Alta y comprobante de pago con el respectivo sello de
cancelado, por parte del responsable de caja: en el caso de ser
paciente particular. Si el paciente es beneficiario del Seguro Integral
de Salud - SIS, presentard la Papeleta de Alta debidamente scllada
por la Unidad de Seguros.

f) En caso de presentarse la fuga de algin paciente, el Supervisor de
vigilancia, en coordinacién con el Jefe de la Unidad de Servicios
Generales elaborara un informe seialando el nombre del vigilante de
turno responsable de la fuga del paciente, a quien (vigilanie) se le
indicara se acerque al responsable de las Liquidaciones del Area de
Tesoreria.

g) El responsable del Arca de Tesoreria, hara firmar al vigilante
responsable de la fuga del paciente el acta de compromiso de pago
por parte del vigilante, en el formato pre numerado para efecto de
control, el mismo que se remitird a la Oficina de Administracion para
que disponga a la Unidad Orgédnica Correspondiente el descuento
respectivo.

5.2.12. VIGILANCIA EXTERNA:

a) El personal de vigilancia, debe estar en todo momento correctamente
uniformado y/o identificado con el respectivo fotocheck, para que
sea identificado por el pablico usuario que concurre diariamente al
nosocomio, ademds debe llevar consigo su radio intércomunicador
en Optimas condiciones.

b) El personal de vigilancia de puertas, tanto al ingreso como a la salida
del pablico en general que acude al Hospital, asi como el personal
que labora en el Hospital, se le revisara, sus bolsos, paquetes,
maletines, mochilas. vehiculos, etc. y de ser necesario decomisarlos
si se tratard de material o insumo perteneciente al nosocomio, para
ello el vigilante claborard el respectivo informe de decomiso y de ser
posible pedir el apoyo policial.

¢) Elsupervisor de vigilancia debe organizar a su personal de seguridad
y vigilancia las tarcas a cjecutarse en cada puesto de trabajo.

d) El personal de vigilancia cumpliré su funcidn con respeto, empatia,
calidad v calidez al usuvario interme y externo de hospital, velando
por el cumplimiento del orden y seguridad de las personas y el
patrimenio institucional,

e) Elpersonal de vigilancia de turno debe de hacer cumplir la orden de
prohibicién de venta ambulatoria en el interior del hospital incluido
salas de hospitalizacion.

f) Los vigilantes del hospital tienen la responsabilidad del control ¥
seguridad interna y/o perimétrica del hospital,

g) Elsupervisor y el vigilante de ronda deben de prestar apoyo continuo
a los diferentes pucstos en su turno progmmado
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h) Esresponsabilidad de todo vigilante del hospital, conocer las nof
de las zonas de seguridad y las medidas a tomar en casos de sismos,
incendios y/o hechos fortuitos.

5.3 . PLAN DE TRABAJO:
El CONTRATISTA deberd elaborar un Plan Operacional Anual del Servicio que
recoja su aplicacion directa en el servicio.

El Plan Operacional Anual del Servicio contendrd entre otros los siguientes
documentos v procedimientos:

¥ Cuadro de descripcion de horarios de puestos de vigilancia, indicando turnos,
nimero de agentes por tumos, nimero de supervisores por turno, nimero y
caracteristicas del equipo de cada agente y cualquier otra informacion
adicional que considere relevante

Manual de organizacion y funciones.

Manual de normas y procedimientos técnicos de vigilancia y seguridad.

Plan para simulacros periédicoes.

Plan de emergencias y contingencias

Programa de capacitacion continua para ¢l personal del servicio.

Otra informacion que se considere relevante para la garantizar la calidad del
servicio ¥ cuya inclusion en ¢l Plan Operacional Anual del Servicio debera
ser acordada entre ¢l Hospital y ¢l CONTRATISTA.

b Vo Wi G G N

Al respecto, de acuerdo a la naturaleza del servicio, se podra requerir la
presentacion de un plan de los planes de trabajo, para lo cual deberd delimitarse
¢l contenido, condiciones y la oportunidad de su entrega.

5.4. RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

EQUIPAMIENTO MINIMO PROPORCIONADO POR CUENTA Y
COSTO DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA.

Los gastos por equipamiento no irrogardn ningtin costo al agente de vigilancia, ni
al Hospital.

UNIFORME:

a) Los Supervisores laboraran con ropa de vestir.

b) EI Uniforme de los Agentes de Vigilancia deberd cumplir con las normas
cstablecidas cn ¢l Reglamento y Directivas del Servicio de Vigilancia
Particular de la SUCAMEC, siendo de exclusiva responsabilidad de la
Empresa que preste ¢l servicio, (Directiva N° 010-2017-SUCAMEC -
Directiva que establece las caracteristicas, especificaciones y uso de
uniformes, emblemas, distintivos e implementos del personal de seguridad
privada)

¢) Las prendas de vestir deberdn ser nuevas al momento del inicio de la
prestacion del servicio y renovadas cada seis (06) meses (teniendo en cuenta
las estaciones del afio), bajo responsabilidad de la empresa de seguridad, sin
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perjuicio de cambiar o remplazar en cualquier momento la prenda, uccc%’n"d“" =

o distintivo desgastado o deteriorado, que debe comprender lo siguiente:

Cantidades requeridas por ¢l periodo de 24 meses.

¥ Gorra. 120 unidades

¥ Camisa. 120 unidades

¥ Pantalon. 120 unidades

v" Borceguies (botas), 120 pares,

v" Impermeable tipo poncho. 120 unidades

¥ Casaca y/o chompa (modelo Jorge Chéavez). 120 unidades

v Corbata. 120 unidades.

v' Correa. 120 unidades.

v Cinto de cuero con hebilla de metal. 120 unidades.
ACCESORIOS INDISPENSABLES PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SEGURIDAD:

La empresa estard obligada a proporcionar el material y equipo necesario
OPERATIVO Y EN BUENAS CONDICIONES A CADA VIGILANTE, para
desarrollar su labor, por lo que deberd de acreditar la cantidad por ¢l periodo de
24 meses:

¥ Un (01) GARRET DE MANO (Detectores de metales) en cada uno de las
puertas de ingreso y salida. 5 unidades.

v ESPEJO PARA INSPECCION VEHICULAR, EN PUERTAS DE
INGRESO Y SALIDA. 12 unidades.

¥ LINTERNA DE MANO. 24 unidades.

¥ SILBATO Y PORTA SILBATO. 60 unidades.

¥ VARA DE GOMA Y PORTA VARA. 60 unidades.

d) En cada puesto de vigilancia el CONTRATISTA proveera la existencia de los
siguientes controles, seghn sea el caso:
v Legajo de consignas,
v" Cuaderno de ocurrencias diarias.
v Cuaderno de control de ingreso v salida de vehiculos.
v Cuaderno de ingreso y salida de bienes y materiales.
v Cuaderno de control de visitas Hospital [1-1 Tocache.

5.5. RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:
=» Ambiente para custodia o almacén de insumos y/o materiales.

5.6 . NORMAS METROLOGICAS:
= Ley N* 28879 — Ley de Servicios de Scguridad Privada.
= Decreto Legislativo N° 1213 — Decreto Legislativo que regula los servicios de
seguridad privada.
= Ley N" 28627 - Ley que establece el ejercicio de la potestad sancionadora del
Ministerio del Interior en el ambito funcional de la Direccion General de
Control de Servicios de Seguridad, Control de Armas, Municiones y
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Explosivos de Uso Civil, asi coma todas las normas de igual o menor rango ===
que se le oponga.
=» Decreto Legislativo N° 1127, Decreto Legislativo que crea la Superintendencia
Nacional de Control de Servicios de Seguridad. Armas, Municiones y
Explosivos de Uso Civil -« SUCAMEC

5.7. NORMAS TECNICAS:

= Resolucidn de Superintendencia N° 572-2018-SUCAMEC. Aprueban
“Directiva que regula las actividades de formacién basica y perfeccionamiento
para el personal de seguridad y establece el Plan de Estudios”

= Directiva ministerial N" 010-2047-C, directiva que establece las caracteristicas,
especificaciones y uso de uniformes, emblemas, distintivos ¢ implementos del
personal de seguridad privada.

=» Resolucién Ministerial N° 0689-2000-IN/1701 - Reglamento de requisitos
minimos obligatorios de seguridad que deben adoptar las instituciones cuyo
control cjerce Ja superintendencia de banca v seguros,

58.IMPACTO AMBIENTAL:
= No corresponde pro la actividad a desarrollar no justifica.

5.9 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL:
5.10.1. Capacitacién y/o entrenamiento:

En el caso de contratacion del servicio de seguridad y vigilancia se podra
requerir capacitacion en manuales y procedimientos por cada actividad,
el cual estara dirigido a supervisor v operarios de las actividades de la
empresa, con un tiempo minimo de duracion de 06 horas por actividad, a
realizarse dentro de los 15 dias al inicio de actividad.

510 REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL:

Del proveedor:

v ElI CONTRATISTA podra juridica o consorciado dedicada a la prestacién
del Servicio Vigilancia Privada, que cuenta con la Resolucion de Gerencia
de Funcionamiento vigente, Copia de la constancia vigente de estar inscrito
en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan actividades
de intermediacién laboral -~ RENEEIL. expedida por la Autoridad
Administrativa de Trabajo. En dicha constancia se¢ debe detallar las
actividades de vigilancia privada. para el ambito geogrifico donde se
ejecutard el servicio (Region San Martin)

¥ La autorizacién de funcionamiento para la prestacién del servicio de
vigilancia privada vigente en el dmbito geogrifico en que se prestara el
servicio (Region San Martin), expedida por la Superintendencia Nacional
de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y Explosivos de
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¥ EL CONTRATISTA deberd contar con el permiso de uso de uniformes,
Autorizado por la superintendencia Nacional de Control de Servicios de
Seguridad, Armas Municiones y Explosivos de uso civil (SUCAMEC)
conforme sefiala en la directiva N° 010-2017'SUCAMEC directiva que
establece las caracteristicas y especificaciones téenicas de uso de uniformes.

v Uso Civil -SUCAMEC se verificara en ¢l portal web de la SUCAMEC en
https://www.sucamec.gob.pe/web/index.php/empresas-de-seguridad/,

v Al respecto, precisamos que el CONTRATISTA es responsable del
cumplimiento oportuno de las normas legales, por lo que el Hospital II-1
Tocache verificara el cumplimiento de dicho requerimiento téenico.

Del personal Operario:

v El CONTRATISTA asignara personal masculino. que cumplan con los
requisitos minimos siguientes, scfalados en el articulo 24 del Decreto
Legislativo N° 1213 ~ Decreto Legislativo que regula los Servicios de
Seguridad Privada.

a, Ser mayor de edad.

b. Tener estudios de secundaria completa.

¢. No tener antecedentes penales por la comision de delitos dolosos excepto
el matrimonio ilegal o la omision de asistencia familiar. Asimismo, en los
casos que establezca el reglamento se requerird los registros historicos de
antecedentes penales.

d. Tener capacidad fisica y psicoldgica para prestar los servicios de seguridad
privada, en sus distintas modalidades. Se acreditara en la etapa de
presentacion de ofertas mediante declaracion jurada. (A la firma de
contrato se presentard los certificados originales expedidos por entidades
del Ministerio de Salud).

. Contar con la capacitacién vigente en materia de seguridad privada, de
acuerdo a las distintas modalidades aplicables, el cual serd acreditado al
momento de presentar la oferta.

f. Contar con experiencia minima de 12 meses en seguridad ¥ vigilancia en
hospitales, el cual sera acreditado al momento de presentar la oferta.

g. Contar, en caso que el servicio lo requiera, con licencias de uso de armas
de fuego, conforme a lo dispuesto en la ley de la materia,

h. No ser miembro de las Fuerzas Armadas o la Policia Nacional del Peni en
situacién de actividad o disponibilidad.

i. Otros que determine ¢l reglamento del presente decreto legislativo.

Adicionalmente:

a. Acreditar no haber sido suspendido por algin prestador de servicios de
Seguridad y Vigilancia Privada, por falta grave relacionada a indisciplina
o deshonestidad,

b. Declaracién jurada de no contar con antecedentes policiales, penales,
judiciales (presentar certificados originales para la firma del contrato).
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¢. Contar con DNI vigente.
d. Uniformes de acuerdo a la Directiva N° 010-2017-SUCAMEC “Directiva
que cstablece las caracteristicas, cspecificaciones y uso de uniformes,
emblemas, distintivos ¢ implementos del personal de seguridad privada”,

Del personal Operario del monitoreo de camaras video vigilancia:

v" Ser mayor de edad.

v Tener estudios de carrera técnica en computacion ¢ informética o afines.

v Certificacidn y conocimientos de computacion ¢ informética.

v" Contar con conocimientos en reproduccion de videos y otros archivos
multimedia.

v

No tener antecedentes penales por la comisién de delitos dolosos excepto el

matrimonio ilegal o la omision de asistencia familiar. Asimismo, en los

casos que establezea el reglamento se requerird los registros historicos de
antecedentes penales.

v" Tener capacidad fisica y psicoldgica para prestar los servicios de segurjdad
privada, en sus distintas modalidades. Se acreditarda en la etapa de
presentacion de ofertas mediante declaracion jurada. (A la firma de contrato
sc¢ presentard los certificados originales expedidos por entidades del
Ministerio de Salud).

v Contar con la capacitacion vigente en materia de seguridad privada, de
acuerdo a las distintas modalidades aplicables.

v" Otros que determine el reglamento del presente decreto legislativo.

Del Supervisor, cantidad (2) - Personal Clave:

a. Ser mayor de edad,

b. Declaracidn Jurada de domicilio actual.

c. Copiade D.N.L

d. Declaracidon jurada de no contar con antecedentes policiales, penales,
Judiciales (presentar certificados originales para la firma del contrato).

e. Documento que acredite no haber pasado al retiro por mala conducta (de
ser miembro de las FF. AA. o PNP en retiro), expedida por la institucion a
la que pertenecid,

f. Bachiller en ciencias militares.

g. Declaracion Jurada de buena salud fisica y mental. (A la firma de contrato
se presentard los certificados originales expedidos por entidades del
Ministerio de Salud).

h. Seguro complementario de trabajo de riesgo (Ley N° 26790).

1. Curso de Gestidn ISO 45001:2018 Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo. 60 horas lectivas

J. Curso de Atencidn al Cliente. 30 horas lectivas

15.11.1. REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION.

El servicio de seguridad integral se prestard con presencia fisica
durante el tiempo que dure el contrato, las 24 horas del dia.
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Los puestos de vigilancia seran cubicrtos ininterrumpidamente
todos los dias de la semana, incluyendo dias no laborables,
iniciando los servicios en forma puntual y disciplinada, retirdindose
a la hora establecida de su horario de trabajo, previo relevo,

Los horarios serdn los establecidos en el registro de vigilancia, y en
todos los casos se¢ ajustardn a los servicios del Hospital
(emergencias, consultas extemas, ete.).

El CONTRATISTA garantizard la continuidad del servicio; v la
asistencia serd supervisada por el funcionario asignado por la

Direccion del Hospital.

El puesto establecido para la prestacion del servicio de seguridad y
vigilancia, serd cubierto de la siguiente manera:

Para realizar ¢l servicio de seguridad y vigilancia, se requiere un
minimo de 30 operarios y (2 supervisor permanente.

HORARIOS  ACTIVIDADES  DE  SEGURIDAD Y

VIGILANCIA,

La distribucion del personal serd en Coordinacion con la Oficina de
Servicios Generales con el Supervisor, de lunes a domingo en todos
sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en cada turno como se

indica a continuacién:

ler Turno DIURNO

: 12 Horas (07:00 horas a 19:00 pm)

2ro Tumo NOCHE : 12 Horas (19:00 pm a 07:00 horas)

Dependiendo del servicio a laborar pueden existir jornadas laborales de
12 horas. El horario de trabajo del personal asignado por la empresa,
debe ser programado de tal manera que no labore mds de 48 horas
semanales y al personal de 12 horas, se adicionard el periodo de 45
minutos para la alimentacién principal (refrigerio). el mismo que no
formara parte del horario de trabajo y las personas programadas en
jornadas nocturnas deben ser rotadas periddicamente, de preferencia
semanalmente, previa capacitacion sobre el drea de trabajo.

PERSONAL A LABORAR DIAS LUNES-DOMINGOS Y

FERIADOS

Para estos dias se programara la seguridad y vigilancia con todo el
personal, que incluye las rutinas de seguridad y vigilancia semanales
asignados, por ello, serd necesario contar con los 30 operarios
solicitados. Los tumos seran coordinados con la Administracion y la
Unidad de Servicios Generales del Hospital y el supervisor designado
por la Empresa. Del mismo modo serdn coordinados los turnos

extraordinarios.
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SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL 1I-1 TOCACHE
LUGAR DE ANEL, [FHFUIIENION i
CONTROL AGENTES SEGURIDAD
PUERTAS EXTERNAS
PRIMER PISO
i | Agente Técnicoen| De: 07:00 horas a Tas 19:00 horas. De lunes a
informatica. domingo,
PUERTA N° 01 i Agente Téenico en | De: 19:00 horas a las 07:00 horas, De lunes a
EMERGENCIA informatica. domingo,
2's De: 19:00 horas a las 07:00 horas, De lunes &
| 01 vara rigida, domi
omingo.
iim De: 07:00 horas & las 19:00 horas. De lunes a
| 01 vara rigida, domi
lomingo.
PUERTA N" 02 1 O1 vara rigida De: 19:00 horas a las 07:00 horas, De Junes a
PRINCIPAL RONCH domingo.
i Ol vara rigida De: 19:00 horas a las 07:00 horas, De lunes &
= domingo. |
A : 19 7
PUERTA N°03 | 01 vara rigida. De: 19:00 horas a‘I’::nDing) horas, De lunes &
INGRESO v r—
VEHICULAR | 01 vara rigida. De: 19:00 horas a:(;n(:::: horas, De lunes &
PUERTA N° 04 1 01 vara rigida. De: 19:00 horas n‘:zsmo':;? horas, De lunes a
INGRESO -
VEHICULAR i 01 vara rigida. De: 19:00 horas nzsm(::g’o horas. De lunes a
iy De: 19:00 horas a las 07:00 horas. De lunes a
1 01 vara rigida. domingo.
PUERTA N° 03 — 0
INGRESO 1 01 vara rigida. De: 19:00 horas a;:smo.;;: horas. De lunes a
VEHICULAR - -
| 01 vara rigida. De: 19:00 horas a‘:zn(ﬁ;: horas. De lunes a
ANATOMO - f 5 De: 19:00 horas & las 07.00 horas. De lunes a
PATOLOGIA ' 01 vara rigida. domingo.
ATENCION EN | B De: 19:00 horas @ las 07:00 horas. De lunes a
ADMISION 2 | 3wmdgide domingo.
SEGUNDO PISO
MEDICNA FISICA | 01 vara rigida. De: 07:00 horas a las 1'9:00 horas. De luncs a
Y ! domingo.
REHABILITACION 4 De: 19:00 horas a las 07:00 horas, De lunes a
. 1 01 vara rigida. dosrlaeo
PROCEDIMIENTOS nga.
CENTRO | 01 vara rigida. De: 07:00 horas alli?:“ li:;(i? horas, De lunes &
QUIRURGICO ¥ De: 19:00 horas 4 las 07:00 horas. De lunes a
OBSTETRICO 1 01 vara rigida. e domin;;o <
TERCER PISO
HOSPITALIZACION 4 01 vara sigida De: 07:00 horas a las 19:00 horas. De lunes a
MEDICINA - ¥ B domingo.
I8|Pédgina
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) T W S AN O LA LUCHA CONTRA LA CORRUFCION ¥ LA (MIMDAD \ R
CIRUGIAY | PR De: 19:00 horas a las 07:00 horas, [
OBSTETRICO Y| Y ikmni' s domingo.
PROGRAMAS N 01 vara rigida De: 07:00 horas a las 19:00 horas, De lunes a
TRAIVIAL aa.

PRI e. De: 19:00 horas a‘::'“(l:g(; horas. De lunes a
AD T ON - ;19 s OT: ras. De lunes
ADMINISTRACI 1 01 vara rigida, domingo

ASCENSORES = 01 vara rigida De: 07:00 horas a las 19:00 Horas. De lunes a
SCENS x| @ : gida. domingo.
SUPERVISOR - Acsite supcrvisce De: 07:00 horas a las 19:00 Horas. De lunes a
Y, - | 8 P | domingo.
TOTAL 30
Resumen.

= Agentes en puerta y Diversas dreas y servicios del hospital : 14 agentes - 2 Turnos

= Supervisor : 02 personal
= Total : 30 personal

=> Los puestos considerados pueden variar la ubicacion del operario de acuerdo a
la necesidad de la unidad productora de salud en el turno correspondiente.

.

5.11 LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:
o BANA £ SERV

Estas actividades scran rcalizadas dentro de sus diferentes
ambicntes, servicios, areas y unidades que cuenta ¢l Hospital 11-1
Tocache

5.12.1. PLAZO DE EJECUCION:
El plazo de ejecucion del presente servicio es de 24 meses, ¢l mismo
que se computa desde el dia siguiente del perfeccionamiento del
contrato.

5.12 RESULTADOS ESPERADOS:
=> Realizar ¢l trabajo conforme a la propuesta presentada, contando con
personal altamente calificado, uniformado y equipado con los elementos
necesarios para una cficiente cjecucion del servicio; de conformidad al
Decreto Supremo N° 003-2011-IN, Reglamento de la Ley N° 28879, Ley
del Servicio de Seguridad Privada y la Directiva N° 010-2017-SUCAMEC
— Directiva que establece las caracteristicas, especificaciones y uso de
uniformes, emblemas, distintivos e implementos del personal de seguridad
privada. Dicho uniforme deberd estar de acuerdo a la estacién de verano o

invierno, segin corresponda.
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= Asumir la responsabilidad en casos de robo, pérdida, rotura y cualquier ot
hecho o circunstancia que afecte el patrimonio que se encuentre en las zonas
de custodia, de sus funcionarios y servideres, como consecuencia de los
servicios prestados.

= Proporcionar al Hospital toda informacién que le sea requerida, asi como
facilitar la documentacion de verificacion del cumplimiento de la
obligacion.

= El CONTRATISTA deberd evitar ante el Hospital por los dafios a los
equipos de propiedad de éste, asi como la pérdida de los bienes que se
encuentren en las instalaciones donde prestan servicio, siempre que sea
ocasionado por negligencia o responsabilidad dolosa de cualquiera de las
personas a su cargo. Las reposiciones se harin dentro de los diez (10) dias
calendarios contados a partir de la fecha de recepeion de la correspondiente
comunicacion indicando el dano ocasionado a los bienes o personas.

= En caso de comprobarse deficiencias en ¢l servicio, previo requerimiento
telefonico, verbal o escrito de los representantes del Hospital, el
CONTRATISTA adoptara las medidas inmediatas para corregirlas, siendo
los gastos en que se incurra, asumidos por cuenta de €, previa verificacion
de las deficiencias sefaladas.

5.13 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
= Debera contar con la documentacién correspondiente para desarrollar la
actividad de seguridad y vigilancia que comprende al servicio.
5.14 ADELANTOS:
= No corresponde.
5.15 SUB CONTRATACION:
= No corresponde.
5.16 CONFIDENCIALIDAD:
=> Toda informacion proporcionada por el Hospital [1- 1 Tocache al proveedor
es estrictamente confidencial, por lo que no podra por ninguno motivo
difundir o transmitir informacién a ninguna persona natural o juridica que
no sea autorizada por el Hospital [1-1 Tocache.
5.17 PROPIEDAD INTELECTUAL:
=> No corresponde.
5.18 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION
CONTRACTUAL:

El contratista en coordinacion y la supervision con el drea encargada va ser la
Unidad Servicios Generales y la Administracion del Hospital, donde deberén
planificar el servicio, incluyendo asignacion de tiempos, recursos humanos,
insumos, frecuencias, etc. La calidad del servicio es 6ptima y concordante con las
condiciones establecidas en el contrato suscrito.

a) El servicio se proporciona con el personal, equipo y materiales ofertado y

aceptado.
b) La cantidad corresponde a los requerimientos pactados.

20/Pheinna




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONCURSO PUBLICO N° 003-2021-OGESS-AH/CS-1

- OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

San Martin HOSPITAL -1 TOCACHE

AR OF LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ¥ LA BMPLMDAD

¢} La prestacidn del servicio sc ajusta al horario, periodicidad, plazos y lugares
fijados aceptados por las partes.

d) La cantidad de los equipos de proteccion personal corresponde a los
requerimientos pactados.

La conformidad de recepcion, no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad por inadecuacion a las especificaciones técnicas u otras situaciones
anémalas verificables.; Por lo cual, se elaborard un acta de supervision
tnopinada con el Supervisor o Personal Responsable que asigne la Empresa.

=» Procedimiento:

La Verificacion de los resultados debera realizarse semanal por planta fisica,
aplicando en cada caso los criterios de calidad, cantidad, oportunidad vy lugar
en forma inopinada o cuando cada vez que se produzca algin inconveniente
dentro del mes, la modalidad serd el muestreo v en servicios distintos en
cada supervision, en cuanto a la verificacion de la asistencia serd diaria:
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5.19 FORMA DE PAGO:

SR
El pago s2 efectuara en forma MENSUAL, previa presentacién del informe
correspondiente 3 la Unidad de Legistica, & mismo que sera aprobade por 12
Oficina de Adminsstracion.

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

L2 conformidad de servico serd ctorgada por la Unidad de Servicics Generales,
del Hospital 1I-1 Tocache, previe informe, segin lo dispuesto en el articulo 143°
del Reglamento de la Ley de Contratadones del Estado.

Debera tener sobre las Garantia de fiel cumplimiento por una suma equivalente
al diez (10%) por ciento del monto del contrato original, la que se mantendra
vigente hasta Iz culminacidn de la prestacion. (articulo 149 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, modificada mediante D.S. 344-2018-EF).

- Informe del funcionario responsable de la Administraddn, Unidad de
Servicios Generales emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Copia simple de los contratas suscritos con los trabajadores,

- Registro del control de asistencia de los trabajadores.

- Decumentacédn de cartas de cambios y cese, de correspender, al periodo o
mes facturado.

- Registro Nadonal de Proveedores.

- Constancia de Registro de Ia Mico y pequefia empresa (REMYPE), de
corresponder.

5.20  Sistema de contratacion:
=> Suma Alzada

521 OTRAS PENALIDADES APLICABLES:
Las penalidades aplicables al contratista por incumplimiento injustificado
en sus obligaciones, se describen en los articulos 161, 162 y 163 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones modificado mediante D.S. 344-
2018-EF.
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Otras penalidades:
INCUMPLIMIENTO | PENALIDAD

DE LA EMPRESA:
=» No comunicar por escrito el cambio o reemplazo
de personal de vigilancia de la entidad, el postor | /. 100.00 soles y retiro del agente
solo tendrd un plazo de 48 horas de lo ocurrido | inmediatamente.
el suceso apara realizar dicha conunicacion
= No brindar descanso al personal mediante el | 8. 100.00 soles al detectar la situacion y
agente volante comunicacion al Ministerio de Trabajo y
promocion del Empleo,
= Que un agente cubra dos (02) turnos continuos. | 8. 80.00 soles por hora o faccion, hasta u
maximo de das (02) horas, si se superan
las dos horas, a la penalidad se sumara el
monto de S 50.00 por cada hora o
fraccion adicional que transcurra sin
cubrir el puesto de vigilancia {es decir 8/,
130.00 por hora adicional,

| = Cubrir un agente con personal que no cuente con
el mismo perfil del agente solicitado, segun los | . 150.00 soles y retivo del agente
TDR y de ser el caso, las caracteristicas que | inmediaiamente.
permitieron ganar al proveedor adjudicado

= No efectuar visilas diarias, del supervisor. S 100.00 soles por dia
= Puestos de vigilancia no cubiertos de acuerdo al | S/. 100.00 soles por hora o faccion, hasta
TDR. u maximo de dos (02) horas, si se superan

las dos horas, a la penalidad se sumara el
monto de S/. 70.00 por cada hora o
fraccion adicional gque transcurra sin
cubrir el puesto de vigilancia (es decir SV.
170.00 por hora adicional.

= No portar implementos solicitados. S, 100,00 soles y retivo del agente
L ) inmediatamente

Importante:

El contratista serd notificado por el Jefe de Logistica de la OGESS- Alto
Huallaga, previo informe del Area de Servicios Generales y de
Administracidon del Hospital 1I-1 Tocache mediante documento, a la
OGESS AH mediante carta comunicando la penalidad impuesta, cada vez
que incurra en faltas descritas en la tabla de penalidades, indicandole que
deberd subsanar la falta en la que incurrido,

El monto de las penalidades impuestas serd descontado en el pago de la
facturacion mensual.

522 RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:
El contratista serd responsable por la calidad ofrecida y por los vicios
ocultos del servicio de limpieza, conforme a lo indicado en el Articulo 40°
de la Ley de Contrataciones del Estado, por un plazo de un (01) afio a partir

26|Paginn




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONCURSO PUBLICO N° 003-2021-OGESS-AH/CS-1

S OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
=7 /
San Mart in HOSPITAL I-1 TOCACHE .

AR D LA LUCHA CONTRA LA CORRUPTION ¥ LA BETUMDAD W3

e
de la Gltima conformidad otorgada por parte del Hospital 11-1 Tocache
sobre ¢l servicio brindado,

La conformidad de servicio serd otorgada por la Unidad de Servicios
Generales, del Hospital II-1 Tocache, previo informe, segun lo dispuesto
en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En consideracion al objeto de la convocatoria, la conformidad se brindara
por el servicio propiamente dicho, de encontrar incumplimientos del
servicio se procederd a la aplicacion de penalidades de acuerdo a los Art.
161, 162 Y 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

523 DECLARATORIA DE VIABILIDAD:
= No correspende,

5.24 NORMA ESPECIFICA:

= la Ley N° 27626 “Ley que regula la actividad de empresas especiales
de servicios y de las cooperativas de trabajadores™, y su Reglamento,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2002-TR, entre otros,

5.25 REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

* Copia de la constancia vigente de estar nscrito en el Regstro Nacional 6e Empresas y Entidades
que raalizan activdades de ntermedacien laboral - RENEEIL, expedda por la Autoridad
Adminisirativa de Trabajo. En dicha constancia se debe dataliar las actvidades de vigilancia prvada
para al ambrio geografico donde se ejecutara el senicio (Regidn San Martin)

*  La auterizacion de funcionamiento para la prestacitn del servicio de vigilancia privada vigenie en
el dmbito geografico en que se prestard el senvicic (Regidn San Martin), expedida por la
Superintendencia Naclonal de Control de Servicks de Segurdad, Amas, Municiores y
Explosives de Uso Civl ~SUCAMEC se verificard en el portal web de Is SUCAMEC en

htigs Jhwwa sucames Qob pewobyindox php/emprasas- do segulkiad
Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido
a ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe
acreditar este requisito.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO o
Requisitos:

El equipamientio minmo sera proporconado por cuenta del contratista que brnde servicios de
segurigad y vigilancia, o6 gastos por egquipamiento & implementacion seran asumidos exclusvaments

por el confratsta, no generanda ningn costo al agente da vigiancia ni al HOSPITAL II-1 TOCACHE
y constara de lo siguisnte:
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UNIFORME.

Gorra. 120 unidades

Camisa. 120 unidades

Pantalén, 120 unidades

Borceeguies (botas). 120 pares.
[mpermeable tipo poncho. 120 unidades
Casaca y/o chompa (modelo Jorge Chivez). 120 unidades
Corbata. 120 unidades.

Correa. 120 unidades.

Cinto de cuero con hebilla de metal. 120 unidades.

NN KOS

ACCESORIOS,

¥ Un (01) GARRET DE MANO (Detectores de metales) en cada
uno de fas puertas de ingreso y salida. 5 unidades,

v" ESPEJO PARA INSPECCION VEHICULAR, EN PUERTAS

DE INGRESO Y SALIDA. 12 unidades.

LINTERNA DE MANO. 24 unidades.

SILBATO Y PORTA SILBATO. 60 unidades.

VARA DE GOMA Y PORTA VARA. 60 unidades.

bR A S

Acradiacibn
Copia de documenics Que sustenten la propedad, la posesién. el compromss de compra venta o
alquiler u otro documento que acrodite la disponibilidad del Squipamiento 9s1rategico requerido

Importante e E
En ol caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este
requisito pueden estar a bre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.2

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

Importante para ia Entidad

Para
géguilnm:

las calificaciones del personal se pued iderar al uno de los requisitos

B.2.1

FORMACION ACADEMICA

Bequisitos

Supervisor, cantidad (2) — Personal Clave:
Bachiller en clencias miltares

| Acraditacidn:

| El GRADQ DE BACHILLER REQUERIDO sard verificado por & cemité de seleccidn en ¢ Registro
Nadionsl de Grados Academicos y Titulos Profesionales en e pona web de la Superintendenca
Nacional de Educacidn Superior Unwersitana - SUNEDU 3 través del siguiente  link
hitas Jianlines. sunedu.gob pe/ /f © en &l Registro Nacional de Certificados, Gradas y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion a través del siguiente link hitp.fwww titulosinstitidos pev, seguin
corresponda,

Importante para la Entidad

El postor debe sefalar los nombres y apellidos, DN/ y profesién del personal clave,
asi como el nombre de la universidad o institucion educativa que expldié el grado
o titulo profesional requerido.

En caso EL GRADO DE BACHILLER REQUERIDO no s& encuantrs insesite en ol efaride registo, of
posior debe presentar Ia copia del dploma respectvo a fin de acrectar fa formacién académica
requenda
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En caso del personal de las fuerzas armadas o policisies en retiro, dicha condicitn $¢ acredis
medants la resolucidn de baja respectiva,
B.2.2 CAPACITACION
CURSOS DEL PERSONAL CLAVE:
Supervisor Residento
1. Curso de Gestion I1SO 45001:2018 Si do Gostién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. 60 horas lectivas

Evigencia: Diploma o Canstancla atorgado por una emprasa candicada con la ISO 45001:2018 para
dictar cursos en |a materia requenda

2. Curso de Atencidn al Cliente. 30 horas lectivas

Evidancia: Diploma o Constancla otorgado per uns empresa cenificada con la ISQ 90012015 Sistema |
de Gestion de la Caldad, para dictar curscs en la materia requesida

Cc EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor dete acreditar un monto factwrado acumulado equivalente a S/ $°000,000.00 (Nueve
Millones con 00/100 Soles) por la contratacidn de servicios de viglancia privada en entidaces
piblicas o privadas. durante los acho (8} afos anseriores a la facha de |a presentacin de ofertas qua
36 computaran desde la facha de la conformidad o emizdn del comprobante de pago, segin
corresponda

Agreditacidn:

La expenencia cel postor en la especiaidad se acreditara con copls simple de (i) contratcs u Grdenas
de servicios, y su respactiva conformidad o constancia ce prestacion; o () comprebantes de pago
Cuya cancelaciin se acredite documental y fehaclentemants, ¢on voucher de depdsito, nota de abong

repana de estado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad de! sistema financiero que
acredite el abons ¢ mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’. correspondiantes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En caeo los postares prasanten vanas comprobantss de pago para acrediar uns soia contratacén, so
debe acredisr que ¢ den a dicha ). de lo corfrario, 56 Bsumad que los
comprobantes acradilan contrataciones ndepencientes. en cuyo caso S0k s& considerard, para fa
avaluacidn, fas weinte (20) primeras cortrataciones Indicadas en ol Anexo N° 8 raferdo a la

Experiancia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucitn periddica o continuada. 20l 84 considera como expanenca la
pane dal contrato que haya sikdo efeculsda durants ks ocho (8) afics anterores a la fecha de
prasentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondiantes a tal pane
© los respactivoe comprobantes da pago cancalados

En o8 cascs que se acredite experienca adguirids en consorcio, debe presentarse la promesa de
| consorcio © el contrata de corsorcio del cusl se desprenda fehacientemente el porcantaje de las

Coba precisa que, de acuardo con la Resolucién N* 0085-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:

$s €l 50l0 5N0 0F CANCHIBLD on of COmPIOINS. CUanIo ha sido calocado pov & progio posisr, NS puede 56¢

B0 camo une & n que produzca fehaciencla 60 JEECIEN 8 Gua 38 ENCLANira Cancelada
Admity 8o equivaitnia a considerar Come viiaa fa 30l Jeciaranin a8l postor afirmando que & comprobante
o pago ha 39 CENCHCD”

(.2

“Stuscidn dfevente 50 suscha ants 6f sada colocedn par & chente del pastar [sea utizando & Mevmino
o "0 % "] sup on e cual 3 5o CoNtAria con le ORG'SACIAN 00 LN LRIOWD QUO NGe cortora,
8fife 18 cual detvera reconocerse s validez de i experienoia”
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= X
obligacionss que e asumid en &l contrato presentads: de ko contrario, no se computard la experienca
provenignte de dicho contrato

Asimismo, cuando se presenten contralos derivados de procasos de seleccidn convecados antas del
20.08.2012, |a calificacion sa cefird 3l método descrito en la Directiva “Particpacion de Praveedares
an Consorcio en las Centrataciones del Estado’, debendo presumirse qua el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacidn de |a promesa de consarcio o del contrato de
ceasorcio. En case gue en dichos decumentos no se consigne el porcentaje de paricipacién se
presumicd que las obigacionas se eecularon en partes iguales.

Si e ttular de la expenencia no es el postor, consignar si dicha expenencia coresponde a la matniz |
en casc que ol postor sea sucursal, o fue transmiida por reorganizacion sccietaria, debiendo |
acompadiar la documantacion sustantatoria correspondients

Si &l postor acredita experioncia de otra parsona juridica cemo consecueNcia de una resiganizaddn
societaria, debe presentar adicionalmente ol Anexo N* 9.

Cuando en ks contreics, drdanes de servicios o comprobantes de pago el monto facturads se
encuantre expresado en moneda extranjera, debe indicarse &l tipo de cambio venta publicado por |a
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP corespondiente 3 la fecha de suscripcion del contrato,
ge emizidn de Ia orden de servicios o de cancelacdn del comprobants de pago, segun correspenda

Sin perjuicio de o anterior, ks postores deban llenar y presentar ol Anexo N° 8 referido a fa
Experiencia del Pestor en la Especialidad

Importante

* Al calificar Ia experiencla del postor, se debo valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados ls denominacion del
objeto contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se
deberd validar la oxperioncia sl las actividades que eojocuto el postor

ol

D & la experiencia requerida.

corr

* En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos
integrantes que se hay P ido, segdn la pr deo cio, a
ojecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la Directiva
“Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”,

Importante

« Sicomor ltado de una fta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se¢ solicita Ia autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal
hecho a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el
numeral 72.3 del artfculo 72 del Reglamento. '

* El cumplimionto de los Términos de Referencia se realiza medianto la presentacion de una
declaracion Jurada. De ser of caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion
que acredite of cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignars
de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal o) del
numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases,

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

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

Para determinar ia oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se
considera lo sigulente

FACTOR DE EVALUACION l PUNTAJE | METODOLOGIA PARA '

SU ASIGNACION

A. PRECIO |
Evaluacion La evaduacion consistra en ctorgar el |
maximo puntaye & |a oferta de precio
Se evaluard considerando el precio ofenade par el postor mas bayo y otorgar a 1as damas ofertas
puntajes inversaments proporcionales
Acreditacién 8 sus respectivos precios, segdn la ‘

siguiente formula:

Sa acregntara mediants regstro en el SEACE © el documents que
contiene 8l precio de 13 oferta (Anexo N* 6), segdn corresponca. | Pi = Om x PMP
Oi

I = Cferta

Pi= Puntaje de ia olerta a evaluas
Qi = Predic i

Om = Procio de B ofarts mas biga
PMP = Puntaje méomo del preco

- [80] puntos |

OTROS FACTORES DE EVALUACION I 10 puntos
B. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL Y SOCIAL 3 Puntos
Evailuacion ]

Se ovaliara que el postor cuenta con una (1) practica de
sostenidilidad ambiental ¢ social

En caso qua &l postor 88 presente an consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar alguna de las practicas de| Acredits una (1) de lae practicas de

sostenidiicad ambiental ¢ social para odtener el puntaje sostenibibdad
[3] puntos
| Importante para la Entidad No acredita ninguna practica en
t oo e —— 1| gosienibilidad
En caso ef comits de seleccidn opte por inclulr &l factor de 0 puntos
sosfenibiidad ambiental y socal  debe  inclurse
obhgalonamente lodas las opoiones de practicas previsias
para ef factor.
Esta nota deberd ser aiiminada una vez culminads (a elsborscion de |
las bases ‘
B.1 Eréclica:
Certificacidn de sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Acreditacidn:
Copia simple del certificado que acredita que 88 ha Implementado un sistema de gastion de seguridad y
salud en el lrabajo acorde con la norma OMSAS 1300112007*3’pprma que la sustituya (1ISO 45001:2018),

# Enmarzo de 2018 e aproba la norma IS0 45001:2018 que resmplaza ln norma OHSAS 18001:2007. Cabe preclsar
que ef perodo de mgracidn durard bes afos, por lo que o cerfficado en OHSAS 18001 tendrd vigencia Nesta maro
de 2021
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos' ;7 1o A

© con la Norma Tecnica Paruana equivalents (NTP-ISO 45001:2018) cuyo alcance o campo de aglicacion
conaidere el servicio de viglancia privada®

El certificado debe haber sido emitide por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOP!} u oiro organismo acreditador que cuende con
reconcamento internacianat 4

El referido certificado dete ester vigente® a la fecha de presentacion da olertas
Praci

Centificacion dal sistoma de gastion de la responsabilidad sccisl
.

Copia simple del certificado que acredits que se ha implementade un sistema de gestion de la
agponsabi socal de con el estandar SA 8000:2014°

El certficado debe haber eido emitido por un Organismo de Certficacidn acreditado ante el *Social
Accountability Accreditation Services' (SAAS)

El reforido cartificado debe estar vigente” a la fecha de presantaciin de ofertas

B3

Practica:

Centdicacion del sstema de gestidén amblental.

Acreddacidn:

Copia simpie del cartificado que acredita que se ha implementado un oe gestion amb. | acord

con la norma ISO 14001:2015 o con ia Norma Técnica Peruans equivalents (NTP-ISO 4001:20185), cuyo
aicance o campo de aphcacién considers el senvicio de vigilancla privada "

El certificado debe haber sido emitido par un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestdn, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u ofro organismo  acreditador que cuende con
raconocimiento internacional.

El referido certificado debe estar vigente'” a 1a fecha de presentacion de ofertas

El postor en su odata podra Nar ol f con Wackin complementaria emdida por la msma
Enlidad cactif para p el ak o8 8 fi 5n; 1a cual dabe corresp @ la s006 qua efectunra
a2 prestacion

Sea Srmante'signataric del Acuerdo de Reconocmento Muluo (MLA) de! International Acorecditason Forum-1AF
7 Accred

(D 4w 121, nu] © O8l InterA 1 C HAAC (10 v aac ceg x) © del European oo-
4 e f

oparabion for Accredtation-EA (L e, suropean-accredilahon oy o del Pacific A

PAC

(hlp Aveaw apec-pac, ora).

50 refiare &l parioda da vigencia que sefisla of cenficado presentado

Entre las cortificacionas volurtarias mds dilindidss mundiaimaente, refanicas ol desempenio social en aspacios de la
msporsablidad socie en 108 lugares de frabajo, 38 encusnira fa camaspondienle al esd 54 8000, p

por la Sodal Accountabilty intemational (SAN). La certificacion bajo esle estdndar reflare que unn organzacitn ha
demostrado mediante una evaliacka (Auditoria de Tercers Farte) qua cumple con sus requisilos e los sigulantes
aspectos. Trabajo nfantil, trabajo forzesc o bajo én. salud y se3 d, libertac de ¥ ala
negodacion coleciiva, discnminacion, practicas disciplinarkas, horas de trabajo ¥ ramuneracion

Se refhare 8l pericdo do vigencia que safinla ol canificado presentado.

£1 postor en su oferta podra scompafiar al cortificado con o tacion ' amitkda por la misma
Entidad certif para ol sk de su certificacién; 1n cusl debe comesponder 8 la sede que elnclisers
13 prestacion.

Ses fi 5 del de Recor Mutuo (WLA} del imarnational Accreditation Fonsm-AF

(71 Awmw it nu) o def InterAmernican Accreditation Cooperasion-AAC (elp Svwve ianc e mx) 0 del Eurepsan co-
operation for Accreditation-EA (il (\warw, uurppean acomeditation o)) adel Pacic Accreditation Cocparation-PAC
("5 Swww R00C-20C 015,

58 refare & panodo de vigencin que sefiala of cartificado presertado
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] OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos
/B4 Practica
Responsabilidad hidrica
Agreditacitn:

Copia simple del Certificado Azul emitida por la Autoridad Nacionsl del Agua que lo reconoce comp empresa
|_____hidricamenta respansable del "Programa Huella Hidnca® (hity [wysw an 2,900 pelcertificado azul),

B.5 Priclica
Certificacion del sistama de gestion de la energla
Agreditacion
Copia simple del cartificado que acredita que se ha implementado un SGE acarde con la norma ISQ

50001:2011" © ISO 50001 2018, o con fa Norma Técnica Peruana egquivalente (NTP 1SO 50004 2012),
Cuyo alcance o campe de aplicasion considere e senviclo de vigilancia privada'®

El centificado debe haber sido emitido Par un Organisma de Certificacién acraditads para dicho sistems de
gestdn, ya sea ante ol INACAL (antse INCECOPI} u efro organismo acreditader que. cuents con
reconockento internacional '
EJ referido cerificado debe estar vigente'! a la focha de presentacion de ofartas

D. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA 2 Puntos |

val

Se evaluara que el postor cuante can certificacion del sistemna de
gastién antisobeeno
Presenta Certificado 1SO 37001

scradaciic: 12] puntos

Copa simgle del cenificade que acredita que se ha implementade | No presenta Certficado IS0 37001

un sistema de gestion antisobormo acorde con la norma 180 0 puntos
37001:201€ o con la Norma Téenica Paruana eguivalente (NTP-
IS0 37001:2017)

|
El certficado deba heber sido emitide por un QOrganismo de |
Cenificacion acreditado para dicho sistema de geslitn, ya sap ante
& INACAL (antes INDECOR!) u ctro organsmo acreditador Que
cuants con reconocimiento internacional *f

El referido certificadc dabe estar vigenta'* 3 ia fecha de
presentacion de clertas

En c280 que el postor se presente en Consorcio, cada une de sus

"' En agosto de 2013 s aprobo & noma 150 S0001:2018 que reempiaza a |a norma 1SO 50001:2019 Cabe procisar
que el periode de migracion durark tes afos POr lo que & cerifcaco en 1SO 80001:2011 fendm vigancis hasta

agosto da 2021

“ El poater en su oferta pocrd acompafiar of cenfficado con doct i wana embtida por k8 msma
Erticad cartificadora para precisas ol alcance de su cerfficacin; 19 cusl debe corresponder a la sede Que ofaciuars
Ia prestacién

" Sea firmarte/signatario dal Acuerdo de Reconadmiento Mutuo (MLA] ded interationsd Accraditaticn Forum-IAF
Ol Moo ol oud) © B8 Interdmancan Accr ) Cocp HAAC (i i daae o9 mx) o ded Ewcpean co-
Operation for Acoreditation-EA (1ilp wew furnpean-adtrediation crw) 0 dal Pacsc A 1 Ci PAC

(02 vroew apacpac 01g/)
" Se rafiere & pericdo de vigancia que sefials el cartificado presentado.
¥ Ses frmante/sgnatarc del Acuerdo de Reconocmiento Muluo (MLA) del international Accreditation Fonum-IaF
hltpewe ial rad) © dol InterAmearican A Coop AAC (Millr/vwws 88L.010.m) 0 del European co-
for Accradaion-EA (1l S, 0w 00290 soareditation o) o del Paciic Acoracitation Cooperation-PAC
(ip:ivwww apec-gpac. o)),

" Sarefere o periodo de vigencla qué sediala ol cantificado presantado

33iP4deoina




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONCURSO PUBLICO N° 003-2021-OGESS-AH/CS-1

L, OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYD
Vs
San Martin HOSPITAL I1-1 TOCACHE
o PORRARGE > 450 0% LA LUHA CONTRA L4 CORFPCION ¥ LA IMPUNDAD
OTROS FACTORES DE EVALUAGION 10 puntos

Integrantes, debe acredvar que cuenta con la certificacion para
obtener ol puntaje

F. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 5puntos |

Evajuscion:

Se svalusré que el postor cuante con un sistema de gestion de la
calidad certificado’” acorde con ISO $001:2015™ o Normna Técnica

de aplicacion del cartdicada considere of servicio de vigdancia
privada

Acreditacidn:

Mediante la presertacion de copia simple de cenificado oficial
emitido pee un Organiemo de Certificacién acreditado para dicho
Sistema de Gastion, y& sea ante el INACAL (antes INCECOPY) u
olro organismo  acreditador que cuente con reconccimients
indermnacional’

£l referido certificado debe @star & nombre del postor™ y estar
vigente® a la fecha de presentacidn de clertas

En caso que el postor se presente an consorcio, cada uno de sus
Integrantes, debe acredisr Que cuenta con la certificacion para
oblener al puntaje

Presenta Centificade 1SO €001

Peruana equivalents (NTP.ISO 9001 2015}, cuyo alcance 6 campo | No prasenta Certificado ISO 9001

[5] puntos

0 puntos

b.INTAJE TOTAL 100 puntos™

.

Importante
Los factores de evaluacidn elaborados por ol comité de selecclon s0n obfetivos y

guardan

razonabitidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden
calificar con puntajo ef cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de

calificacion.

La Certificacidn mplca que un crganismo de canificasen hdependiente garantiza ta conformidad de los producton/

sonvicios! o dé una orga \ frécde alcs i a8 una norma estsblecida,

* Ente las certificaciones mas difundidas  muncialments, ¥ Que 86 aplicable a fodas las organizaciones
Indeper ER] dad 0 sector, referidas a I3 implementaci én de un SBlENa de geation de la calidad,
se Ira ka corresp @ la norma & 150 9001, propussto por la Organzacion Intemadonal para
I3 Estandanzacian (IS0). La cartificagcn de la norma 1SO 8001 confirma que una organizecdn ha demostrade
" una evah A 1A de Tercara Parte) la 200 deun § de Gostion de la Calided, y

con eflo su capacidad para proporcionss regulanmante productos o senvickis Que satisfagan lcs requisitos o ass

" Sea fmante del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de ILAC (intemational Accreditation Cooperaticn) o dal IAAC
(inter American Accrediation Cooperation)

¥ Encaso que e poslor se presante en consarcia, DAra oblener @l puntaje respactve, todos sus Integrantes deben
acreditar que cuertan con lag certificaconss videntes con & slcance requarido, gi Que, de acuerdo con la
Promesa ge consorsio, se hubiaran oo P f).cldm oblk dr al objato de a
convocatoria

0F AN i il
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

e Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas y Entidades
gue realizan actividades de intermediacion laboral — RENEEIL, expedida por la Autoridad
Administrativa de Trabajo. En dicha constancia se debe detallar las actividades de vigilancia privada.
para el ambito geogréafico donde se ejecutara el servicio (Regién San Martin)

e Laautorizacién de funcionamiento para la prestacion del servicio de vigilancia privada vigente en
el ambito geografico en que se prestara el servicio (Region San Martin), expedida por la
Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y
Explosivos de Uso Civil —-SUCAMEC se verificard en el portal web de la SUCAMEC en

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

El equipamiento minimo sera proporcionado por cuenta del contratista que brinde servicios de seguridad y
vigilancia, los gastos por equipamiento e implementacion seran asumidos exclusivamente por el contratista, no
generando ningun costo al agente de vigilancia ni al HOSPITAL II-1 TOCACHE y constara de lo siguiente:

UNIFORME.

Gorra. 120 unidades

Camisa. 120 unidades

Pantaldn. 120 unidades

Borceguies (botas). 120 pares.

Impermeable tipo poncho. 120 unidades

Casaca y/o chompa (modelo Jorge Chavez). 120 unidades
Corbata. 120 unidades.

Correa. 120 unidades.

Cinto de cuero con hebilla de metal. 120 unidades.

AN N N N N NN

ACCESORIOS.
v" Un (01) GARRET DE MANO (Detectores de metales) en cada uno de
las puertas de ingreso y salida. 5 unidades.
v/ ESPEJO PARA INSPECCION VEHICULAR, EN PUERTAS DE
INGRESO Y SALIDA. 12 unidades.
v" LINTERNA DE MANO. 24 unidades.

N )/
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v' SILBATO Y PORTA SILBATO. 60 unidades.
v VARA DE GOMA Y PORTA VARA. 60 unidades.
Acreditacién:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u
otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
Supervisor, cantidad (2) — Personal Clave:
Bachiller en ciencias militares.
Acreditacién:
El GRADO DE BACHILLER REQUERIDO sera verificado por el comité de seleccién en el Registro Nacional
de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link :
http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.
Importante para la Entidad
El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi
como el nombre de la universidad o institucion educativa que expidié el grado o titulo
profesional requerido.
En caso EL GRADO DE BACHILLER REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
En caso del personal de las fuerzas armadas o policiales en retiro, dicha condicién se acredita mediante la
resolucion de baja respectiva.
B.2.2 | CAPACITACION
Requisitos:
CURSOS DEL PERSONAL CLAVE:
Supervisor Residente
1. Curso de Gestion ISO 45001:2018 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 60
horas lectivas
Evidencia: Diploma o Constancia otorgado por una empresa certificada con la ISO 45001:2018 para dictar
cursos en la materia requerida
2. Curso de Atencion al Cliente. 30 horas lectivas
Evidencia: Diploma o Constancia otorgado por una empresa certificada con la ISO 9001:2015 Sistema de
Gestion de la Calidad, para dictar cursos en la materia requerida
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 9°000,000.00 (Nueve Millones con
00/100 Soles) por la contratacion de servicios de vigilancia privada en entidades publicas o privadas, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o
mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del
contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas,
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

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

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes 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 a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de
servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

Importante

7 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”. @
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e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la
experiencia si las actividades que ejecutd el postor corresponden a la experiencia
requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
gue se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaraciéon
jurada.




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA \
CONCURSO PUBLICO N° 003-2021-OGESS-AH/CS-1

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION

A. | PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. mas bajo y otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente proporcionales
Acreditacion: a sus respectivos precios, segun la

siguiente formula:
Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que

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

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

90 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos
B. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL Y SOCIAL 3 Puntos
Evaluacién:

Se evaluara que el postor cuente con una (1) practica de
sostenibilidad ambiental o social

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar alguna de las practicas de
sostenibilidad ambiental o social para obtener el puntaje.

Acredita una (1) de las practicas de
sostenibilidad

[3] puntos
- No acredita ninguna préactica en

Importante para la Entidad sostenibilidad
0 puntos

En caso el comité de seleccién opte por incluir el factor de
sostenibilidad ambiental y social, debe incluirse
obligatoriamente todas las opciones de practicas previstas
para el factor.

Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracién de
las bases

B.1 Practica:
Certificacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Acreditacién:
Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestiéon de seguridad y
salud en el trabajo acorde con la norma OHSAS 18001:20078 o norma que la sustituya (ISO 45001:2018),

o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 45001:2018), cuyo alcance o campo de aplicacién
considere el servicio de vigilancia privada®

8 En marzo de 2018 se aprobd la norma I1SO 45001:2018 que reemplaza la norma OHSAS 18001:2007. Cabe precisar que el
periodo de migracién durara tres afios, por lo que el certificado en OHSAS 18001 tendra vigencia hasta marzo de 2021.

® El postor en su oferta podra acompariar el certificado con documentacion complementaria emitida por la misma Entidad
certificadora para precisar el alcance de su certificacion; la cual debe corresponder a la sede que efectuara la prestacion. @
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con
reconocimiento internacional.1®

El referido certificado debe estar vigente!! a la fecha de presentacion de ofertas.

B.2 Préctica:
Certificacion del sistema de gestion de la responsabilidad social
Acreditacién:
Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestion de la
responsabilidad social acorde con el estandar SA 8000:201412.
El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado ante el “Social
Accountability Accreditation Services” (SAAS).
El referido certificado debe estar vigente!® a la fecha de presentacion de ofertas.
B.3 Préctica:

Certificacion del sistema de gestion ambiental.

Acreditacion:

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestion ambiental acorde
con la norma 1SO 14001:2015 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 14001:2015), cuyo

alcance o campo de aplicacion considere el servicio de vigilancia privada [*.

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con

reconocimiento internacional®®.

El referido certificado debe estar vigente® a la fecha de presentacion de ofertas.

B.4 Préactica:
Responsabilidad hidrica

Acreditacion:

hidricamente responsable del “Programa Huella Hidrica” ( ).

Copia simple del Certificado Azul emitido por la Autoridad Nacional del Agua que lo reconoce como empresa

10

11

12

13

14

15

16

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
( ) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-lIAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

).
Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Entre las certificaciones voluntarias mas difundidas mundialmente, referidas al desempefio social en aspectos de la
responsabilidad social en los lugares de trabajo, se encuentra la correspondiente al estandar SA 8000, propuesto por la
Social Accountability International (SAl). La certificacion bajo este estandar refiere que una organizacién ha demostrado
mediante una evaluacién (Auditoria de Tercera Parte) que cumple con sus requisitos en los siguientes aspectos: Trabajo
infantil, trabajo forzoso o bajo coaccion, salud y seguridad, libertad de asociacion y derecho a la negociacion colectiva,
discriminacién, practicas disciplinarias, horas de trabajo y remuneracion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

El postor en su oferta podrd acompafiar el certificado con documentacion complementaria emitida por la misma Entidad
certificadora para precisar el alcance de su certificacion; la cual debe corresponder a la sede que efectuara la prestacion.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
( ) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.



http://www.ana.gob.pe/certificado_azul
http://www.iaf.nu/articles/IAF_MEMBERS_SIGNATORIES/4
http://www.iaac.org.mx/
http://www.european-accreditation.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.iaf.nu/articles/IAF_MEMBERS_SIGNATORIES/4
http://www.iaac.org.mx/
http://www.european-accreditation.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.apec-pac.org/
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos

B.5 Préctica:

Certificacion del sistema de gestién de la energia

Acreditacién:

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un SGE acorde con la norma ISO
50001:2011% o ISO 50001:2018, o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP 1SO 50001:2012),
cuyo alcance o campo de aplicaciéon considere el servicio de vigilancia privada*®.

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con

reconocimiento internacional.®

El referido certificado debe estar vigente?° a la fecha de presentacion de ofertas.

D. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA 2 Puntos

Evaluacién:

Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de
gestion antisoborno

(Maximo 2 puntos)
Acreditacion:
Presenta Certificado 1SO 37001

un sistema de gestion antisoborno acorde con la norma I1SO
37001:2016 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP- | No presenta Certificado ISO 37001

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de
Certificacion acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante
el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que
cuente con reconocimiento internacional.?

El referido certificado debe estar vigente 22 a la fecha de
presentacion de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado [2] puntos

ISO 37001:2017). 0 puntos

F. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Evaluacion: (Maximo 5 puntos)

Se evaluara que el postor cuente con un sistema de gestion de la | Presenta Certificado ISO 9001

No presenta Certificado 1ISO 9001

[5] puntos

0 puntos

17

18

19

20
21

22

En agosto de 2018 se aprobo la norma I1SO 50001:2018 que reemplaza a la norma 1SO 50001:2011. Cabe precisar que el
periodo de migracién durara tres afios, por lo que el certificado en ISO 50001:2011 tendra vigencia hasta agosto de 2021.

El postor en su oferta podra acompaifar el certificado con documentacién complementaria emitida por la misma Entidad
certificadora para precisar el alcance de su certificacion; la cual debe corresponder a la sede que efectuara la prestacion.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
( ) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-lIAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-lIAF
( ) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

).

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.



http://www.iaf.nu/articles/IAF_MEMBERS_SIGNATORIES/4
http://www.iaac.org.mx/
http://www.european-accreditation.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.iaf.nu/articles/IAF_MEMBERS_SIGNATORIES/4
http://www.iaac.org.mx/
http://www.european-accreditation.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.apec-pac.org/
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos

calidad certificado?® acorde con ISO 9001:20152* o0 Norma Técnica
Peruana equivalente (NTP-ISO 9001:2015), cuyo alcance o campo
de aplicacion del certificado considere el servicio de vigilancia
privada

Acreditacion:

Mediante la presentacion de copia simple de certificado oficial
emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho
Sistema de Gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u
otro organismo acreditador que cuente con reconocimiento
internacional?®.

El referido certificado debe estar a nombre del postor?® y estar
vigente?” a la fecha de presentacion de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos?®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidn son objetivos y guardan razonabilidad
y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el

cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

23

24

25

26

27

28

La Certificacién implica que un organismo de certificacién independiente garantiza la conformidad de los productos/
servicios/procesos o sistemas de una organizacion, frente a los requisitos de una norma establecida.

Entre las certificaciones mas difundidas mundialmente, y que es aplicable a todas las organizaciones independientemente
de su actividad o sector, referidas a laimplementacion de un sistema de gestién de la calidad, se encuentra la correspondiente
a la norma internacional 1ISO 9001, propuesto por la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO). La certificacion
de la norma ISO 9001 confirma que una organizacion ha demostrado mediante una evaluacién (Auditoria de Tercera Parte)
la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y con ello su capacidad para proporcionar regularmente productos
o0 servicios que satisfagan los requisitos de esa Norma Internacional, del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, asi
€omo su compromiso por aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz y mejora continua del sistema.

Sea firmante del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de ILAC (International Accreditation Cooperation) o del IAAC (Inter
American Accreditation Cooperation).

En caso que el postor se presente en consorcio, para obtener el puntaje respectivo, todos sus integrantes deben acreditar
gue cuentan con las certificaciones vigentes con el alcance requerido, siempre que, de acuerdo con la promesa de consorcio,
se hubieran comprometido a ejecutar obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

De resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales o la adecuacion de las propuestas
en el presente documento, las que en ningun caso pueden contemplar disposiciones contrarias a la
normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... , y de ofra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [............... |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.................ccoevvvvivieeeee ], cOn DNENC [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......cocoeennnee. ], el comité de seleccién adjudicé la buena pro del CONCURSO

PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
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,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR LA PERIODICIDAD Y OTRAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS PARA EL PAGO,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcién formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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 obligacion, 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 verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo

29

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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responsabilidad del funcionario competente.

Previo al pago, la Entidad verifica el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por
parte del CONTRATISTA para con los trabajadores destacados en la Entidad.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacién

u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE

LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

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
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De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos 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 como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total 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 cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgarda [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos

directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
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PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
pdéliza de caucidon acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacidn de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los 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 penalidad que corresponda
por cada dia 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

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.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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 Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
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tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo 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, segin 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 item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méximo 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
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Es causal de resolucion del contrato celebrado entre la Entidad y EL CONTRATISTA, la verificacion
por parte de la Entidad de algin incumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de EL
CONTRATISTA. Ental caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo 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
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
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demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS3
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln 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
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE®

[INCLUIR LA DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE, FUNDAMENTANDO LA
NATURALEZA TEMPORAL, COMPLEMENTARIA O ESPECIALIZADA DEL SERVICIO EN
RELACION CON EL GIRO DEL NEGOCIO DE LA ENTIDAD].

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DEL PERSONAL DESTACADO A LA ENTIDAD3
Los términos del contrato del personal destacado a la ENTIDAD, de acuerdo con lo indicado en el
articulo 13 del Decreto Supremo N° 003-2002-TR, se detallan a continuacion:

NO
Fecha Fecha final
Ord | Apellidos | Nombres Docudn;ento Cargo | Remuneracion inicial del del
. - destaque destaque
identidad . a
1
2

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: 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: [ceeiiiciiieeeniirieeeennns ]

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 anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

31

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).

De acuerdo con lo establecido en el numeral 26.2 del articulo 26 de la Ley N° 27626.

De acuerdo con lo establecido en el numeral 26.2 del articulo 26 de la Ley N° 27626
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‘LA ENTIDAD”

“‘EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE3# Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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 ocupé 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 contratacion.

5. Noatificacién de la orden de servicios®®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

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

supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una
orden de servicios.
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Importante

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
COMITE DE SELECCION

ANEXO N° 1

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPES3$

Si

No

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE®’

Si

No

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC:

| Teléfono(s) :

MYPE38

Si

No

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo

actuaciones:

3¢ En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del

electrénico indicado las siguientes

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto,

todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

37 lbidem.

3 lbidem.
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1.
2.
3

4.
5

Solicitud de la descripcién 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 prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios3®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

39

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

supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200 000.00), 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)

Sefores

COMITE DE SE’LECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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.

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

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

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

Modelo referencial de estructura de costos

Puesto Supervisor Person_al de
Seguridad
[CONSIGNAR EL [CONSIGNAR EL
Turno TURNO TURNO
CORRESPONDIENTE] | CORRESPONDIENTE]
Conceptos Costo Mensual Costo Mensual

I. Remuneracién

Remuneracion base

Asignacion familiar

Horas extras

Feriados

Bonificacién nocturna

Sub Total |

Il. Beneficios Sociales

Vacaciones

Gratificaciones

CTS

Otros (especificar)

Sub Total Il

lll. Aportes de la empresa

ESSALUD

Otros (especificar)

Sub Total Il

IV. Vestuario

Uniformes

Otros (especificar)

Sub Total IV

V. Gastos Generales

Gastos Administrativos

Otros gastos (especificar)

Sub Total V

VI. Utilidad

Total Mensual (I++11+IV+V+VI)

IGV

Total Mensual incluido IGV

RESUMEN DE COSTOS

ND Puesto Turno | Horario Cantidad | Precio Individual Sub Total
(A) (B) (AXB)
1 Supervisor
5 Personal de
Seguridad

Costo total mensual

N° de meses

Costo total del servicio

e [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
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Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante para la Entidad

Esta estructura de costos es referencial. En ese sentido la Entidad puede incluir puestos y otros
conceptos en funcion a las caracteristicas y condiciones del objeto materia de contratacion.

Incluir o eliminar, segln corresponda

Importante

e De conformidad con lo establecido en el Pronunciamiento N° 420-2019/0SCE-DGR “Si
bien la empresa de intermediacion laboral puede contar con la calidad de MYPE, esta
debera ofertar a sus trabajadores con los beneficios laborales regulados bajo el régimen
laboral general, y no bajo el régimen laboral especial de las MYPES, a fin de lograr la
equiparacion de los derechos labores de los trabajadores destacados con los de la Entidad,
conforme a la normativa de la materia”.

e El postor ganador de la buena pro presenta la estructura de costos para el
perfeccionamiento del contrato debiendo incluir todos los conceptos que incidan en la
ejecucion de la prestacion.
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SE’LECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

Estado, bajo las siguientes condiciones:
a) Integrantes del consorcio

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

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,

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

[9%]%

(%]

100%4?

40 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
41 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

e 42 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

/
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
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 exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion 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 ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir o eliminar, segln corresponda




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONCURSO PUBLICO N° 003-2021-OGESS-AH/CS-1

Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
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 exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e 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.

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion 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 ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Monto del componente a suma alzada

Monto total de la oferta

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
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 exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a
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suma alzada.

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY'.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segln 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 ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir las disposiciones, segin corresponda. Una vez culminada la elaboracion de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 Promocion de la Inversién 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, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera 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 nimero de RUC del consorcio.

4 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
(o] 47
A CliEniE CONTRATO GOl FROIELGITE D12 oCcp4 DE SER EL PROVENIENTE“® DE: HIOINIED: GIECAE CAMBI408 ACUMULADO
PAGO 2 VENTA 4
CASO* ®
1
2
3
4

44

45

46

47

48

49

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoUTRCiNTEbE | CONTRATO CONFORMIDAD) _ EXPERENCIA | \ionepa | IMPoRTEY | Camglo |FACTURADO
PAGO CASO% VENTA 49
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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] 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 declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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Importante para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacién de items cuando la contratacion del servicio va a ser
prestado fuera de la provincia de Lima y Callao y el monto del valor estimado de algin item no supere
los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) debe considerarse el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

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 PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito 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 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, segln corresponda

Importante

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

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

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

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 PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comuin del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito 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 seleccién, 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.

-
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases
ANEXO N° 11

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

