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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacidén, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
reerer 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
o Abc de seleccién y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
* 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 Pardametros
. Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
1 Mdrgenes X
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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
Automdtico: Para el contenido en general
4 Color de Fuente . . . ; .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra P . "9
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineaciéon Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado X
8 P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado Y P P 9
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 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 Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la 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 contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o0 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 colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

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 esti 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 publicacidén en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
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 seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: 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
electrénico” 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
participacién 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
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La 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.

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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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 absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

La solicitud de elevacién para emisién 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 absolucién 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 infraccién pasible de sancién segin 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.

1.7. 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 0 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 la informacién 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.

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

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

@
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

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

Importante

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

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacidon de lo
exigido en la seccién 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 evaluacién 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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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 tomara 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
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

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

1.14.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacién
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacion, 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 notificacion 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 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano 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 Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2.

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion 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 seleccion 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 obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de 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
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion 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 apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1. 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.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1.

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 prestacidn a cargo del contratista.

Importante

En los contratos peridédicos de prestacién 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 original,
porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de
pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo
149 del Reglamento.

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 periédicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

3.2.3.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

3.4.

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (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
clasificacién vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién 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, bastara 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 deberéa consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

3.5.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningldn 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.

0/
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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 maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debhié ejecutarse.

3.7. 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.

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

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

3.9. 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
MAYO

RUC N° : 20531320060

Domicilio legal . CAR.FERNANDO BELAUNDE TERRY KM. 504 BARRIO

CALVARIO (COLINDANTE CON EL PEAM) SAN MARTIN -
MOYOBAMBA - MOYOBAMBA
Teléfono: . 042-562509 Anexo. 118.

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL II-1 RIOJA.
EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N°1328-2021-DIRESA-
OGESS-AM/D DE FECHA 29 DE MARZO DEL 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

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 contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
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1.9.

1.10.

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 09 meses, mismo
que se computara desde el dia siguiente del perfeccionamiento del contrato; en concordancia con
lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 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 Car.Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario
(Colindante Con EI PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba).

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 Afo 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 Informacién 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° 006-2017-JUS, TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - BASES Y SOLICITUD DE EXPRESION DE INTERES
ESTANDAR PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION A CONVOCAR EN EL MARCO
DE LA LEY N° 30225. Segun modificaciones dispuestas en las Resoluciones N° 057-2019-
OSCE/PRE, N° 098-2019-OSCE/PRE, N° 111-2019-OSCE/PRE, N° 185-2019-OSCE/PRE, N°
235-2019-OSCE/PRE y N° 092-2020-OSCE/PRE, publicadas en el Diario oficial El Peruano el
3 de abril de 2019, 29 de mayo de 2019, 14 de junio de 2019, 21 de octubre de 2019, 31 de
diciembre de 2019 y 14 de julio de 2020, respectivamente. Vigentes a partir del 15 de julio
de 2020 Nuevo

- Cadigo Civil.

- R.M. N° 239-2020-MINSA y sus modificaciones, respecto a la implementacién del Plan de
prevencion y vigilancia de la Salud de los trabajadores frente a COVID-19.

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



https://www.mef.gob.pe/es/normatividad-sp-9867/por-instrumento/leyes/24383-ley-n-31084-1/file
https://www.mef.gob.pe/es/por-instrumento/ley/24382-ley-n-31086/file
https://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/Documentos/legislacion/ley/2018_DL1444/TUO_ley-30225-DS-082-2019-EF.pdf
https://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/Documentos/legislacion/ley/2018_DL1444/DS%20344-2018-EF%20Reglamento%20de%20la%20Ley%20N%C2%B0%2030225.pdf
https://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/Documentos/legislacion/ley/2019-modif-Regl30225/modifican-el-reglamento-de-la-ley-n-30225-ley-de-contratac-decreto-supremo-n-377-2019-ef-1837283-2.pdf
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CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccién 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
disposicién, 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. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion 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 Catdlogo 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)

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

2 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

O
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2.2.1.2.

2.2.2.

d)

e)

f)

9)

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

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comision de éxito, segiin corresponda.

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 0 que el postor goza de alguna exoneracion legal.

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

Importante

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

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

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 1l de la presente seccién de las bases.

Documentacién de presentacion facultativa:

Importante para la Entidad

3

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

0/
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= En caso el comité de seleccidon considere evaluar otros factores ademas del precio,
incluir el siguiente literal:

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion 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:

b) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién 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
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

El comité de selecciéon no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admisiéon de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

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. DEBE PRESENTARSE CARTA FIANZA . DE
CORRESPONDER.

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
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 e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertados.
h) Estructura de costos®.

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

5 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

® Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucién contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que

Q comprenden la oferta.
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Importante

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
denominacion 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 denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periddicos de prestacién 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 original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto
los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién 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 seleccién por relaciéon de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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.

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 Perud, 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’.

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

2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe presentar
la documentacién requerida en sito en Car.Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario
(Colindante Con EI PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba. Adicionalmente podra ser
presentado en la Plataforma Virtual de Mesa de Partes de la entidad al correo electrénico:
procesosogessam@oosaludaltomayo.gob.pe

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

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

2.5. ADELANTOS®
La entidad no otorgara adelantos.

2.6.FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos parciales
de periodicidad MENSUAL, previa presentacion del informe correspondiente a la oficina de Ingenieria
Hospitalaria, servicios Generales o del quien hagas sus veces, correspondiente al periodo o mes
ejecutado.

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

- Copia de la Orden de Servicio (que sera generado por la Oficina de Gestion de Servicio
de Salud — Alto Mayo).

- Carta de presentacion.

- Informe de actividades por duplicado adjuntando copias del cuaderno de ocurrencia en
los puestos establecidos.

- Comprobante de pago.

- Registro Nacional del Proveedor (RNP)

- Registro de la Micro y Pequeiia Empresa (REMYPE)

- Detalle de la planilla de pagos.

- Copia de los pagos de los aportes previsionales (AFP u ONP) y aportaciones (ESSALUD).

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

- Cualquier otra documentacién o informacion afin al servicio ejecutado que sea solicitada
por el jefe de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus veces.

- Los informes deberan ser entregados, impresos y en medio magnético, y es facultad del
jefe de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus veces, previa
evaluacion, aceptar o rechazar el resultado de los Informes, con la debida informacion
y/o fundamentacion.

Dicha documentacidn se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Car. Fernando
Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante Con El PEAM) San Martin - Moyobamba —
Moyobamba, con atencién a la Oficina de Logistica. Adicionalmente podra ser presentado en la
Plataforma Virtual de Mesa de Partes de la entidad al correo electronico:
procesosogessam@oosaludaltomayo.gob.pe

2.7.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 prestacion sera reajustado cuando se varie la remuneracién minima Vital (RMV), Impuesto
General a la Ventas (IGV), en estos casos el reajuste afectara Unicamente al rubro que tenga
incidencia directa con la prestacion del servicio de vigilancia y no a las 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 Validacién
y tramite.

8  Sila Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi

Q como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento.
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3.1

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

s HOSPITAL II-1 RIOJA B

“ARIC DEL BICENTENARIC DEL PERC: 200 AR0S  DE MDEPEWDENCIA”

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL IT-1 RIOJA, ABRIL
A DICIEMBRE 2021

I DENDMINACION DE LA CONTRATACION:
Servick de saguridad v vigilancia para & Hospital I1-1 Ricja meses de abril a diciembre
del 2021.
L FIMALIDAD PUBLICA:

La contratacidn del servicio de SEGURIDAD ¥ VIGILANCIA tiene la finalidad de preveni
y brindar proteccion conmtra posible siniestro, dafios personales, robos, deterioros,
sabotades, terrorismo o cualquier ofro atentado que atere d normal funcionamiento del
local institucional, o que pusda afectar |z integridad fisica de’ persona, usuarios yfo de
ks BRanes de propiedad del Hespital,

INL ANTECEDENTES:

El HOSPITAL RICIA conskdera mecesaria levar a cabo la presente contratackon de
acuerdo al Plan Operative Institudonal para s seguridad v vigilancia en les instalaciones
a fin de proteger v benefider a ks rabajadores de la enticdad, bienss patrimoniales,
infraestructura v a kb poblacon en su conjunto.

Iv. ORIETIVOS DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO:

El Hospital 11-1 Rioja, requiere la contratacidn de una empresa de Seguridad Padticular
denominads EL COMTRATISTA, que cautele v prateja @ vida 2 integridad fisica de las
personas, la sequridad de los Beres muedles e inmuebles, asi como contriouir al normal
cdacarrolle de las dferentes actividades de la Institucidn dsponiendo de una eficlente
cobertura de seguridad v wigilancla de acuerde a les modabdades de la Lay v osu
Regameanto.

V. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

El Sarviclo do seguridad v vigilancia, inchrye: control de acoesos, prevencian de delitas,
Apoyo en situaciomss de emergencia vy respuestas 8 icidentes, seguridad de
astadonamlentas, Asi como segurldad vy vigllancla que portenecen al HOSPITAL RIOIA
para o perioda de 9 meses, abell a diclembre de 2021, contribuyersde a mejorer b
seguridad v vigilandia en o Hospital -1 Rioja.

a) ACTIVIDADES:

B servicio de seguridad acanzara los siguientes ambitos:
1. Control de accesos:

=  Asequrar gue solo accedan al recinto del Hospital, pacientes v sus famdiares,
persond  asistendal, personal  administrative, persomal  autorizado v
viitantes, Enilando & acoeso de personas no autorizadas a las zonas
restringidas.

= Controdar & ingreso vy salida del personal de acuerdo al horaro laboral

" establecido y dentro del misme, ks permisos v/ las comisionss de sanvicio

a través de las "Papdetas de Salids™ w obros documentos autorizados
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= Proteger las zonas restringdas limitando el acceso a personas no
autorizadas.

= Verificar fos cocumentos de identidad, credenciales y otros documentos para
el ingreso y salida.

* B personal de seguridad sugle ser fa primera persona, para solicitar
informacion, a ke que acude el visitante/paciente del Hospital, por b que
debera tener un brato adecusado hacia los pacientes, visitantes y & personal
asistencial y administrativo.

» Realizar & control personal a través de & inspeccion directa o por medaos
electromagnéticos, evitando el ingreso de armas de todo tipo no autorizadas
y en <aso & personal parte armas con la debida autorizacidn deberd da
colocarias en una caja de seguridad individual con llave, excepto personal
de la Polcia Nacional debidamente dentificados y en servicio.

* Realizar la verificacion del contenido de vehiculos, butos, paquetes,
maletines, y olros cbietos cajas, etc.

« Controlar el ingrese y salida de bienes patrimeniales del Hospitad Ricja,
previa orden de salida firmada por & funcionario responsable.

= Uevar control permanente para impedr que se produzcan dafios personales,
robos, actos que ateren e normal fundonamiento del local, asimismo evitar
fa presencia de personas extraias en & perimetro del local,

=  Asegurar que personas ajenas sin autorizacion no permanezcan en & local
del Hospital, fuera cel horario de atencdn oficis

= Monitorear, fas areas criticas del hospital de acuerdo a b distribucion de ks
camaras.

2. Prevencion de delitos:

= Proteger & recnto del Hospital frente a robos, actos vandalicos, desordenes
y dafos criminales.

= Mantener la seguridad de las personas dentro del recinto def Hospital,
incluyendo la proteccion de pacientes, empleados, proveedores de servicios
y visitantes,

= Formular apredaciones y presentar recomendaciones, cuando la situacion o
requiera.

= Preparar y presenta informes y repartes de & odurrencias que s
manifiesten en el servicio en forma diaria.

= Captwar & personas sospechosas que se encuentren atentando contra e
paetrimonio institucional, para ser entregados a & autoridad pelicial, cuando
las cramstancas asi b exijan

= Intervenr y neutrdizar k& accon de personas que se encuentren atentando
contra e personal asistencial, administrativo, usuarios y patrimonio
institucional

= Detectar y activar o Plan de Emergendias cuando exista presenda de
personas o vehicubs sospechosos gue merodean o s2 encuentran en las
rstalaciones

3. Apoyo en situaciones de emergencia y respuestas a incidentes:

= E Contratista deberd asivismo apoyar en fa respuesta a cualquler gtuacion
de emergencia o Incidenda que s2 pudiera dar en o rednto del Hospital,

=  Adopta meddas de prevencén y brindar protecckin contra posble sinlestro,
danos personaies, robos, delerioros, sabotajes, terrorismo o cualkuier otro
atertado que aters e normal fundonamiento del joca institucional; o que
pueca afectar a integridad fiska del personal y/o de bos bienes de propiedad
del Hospitah
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Impedir ef comerco ambulatorio dentro del local y lugares de acceso y otvas
areas internas,

Otras acciones vinculadas a b sequridad y/fo proteccidn de las personas y
patrimonio del Hospita como son & caso de huelga, conmocicn civil y
tumultos; asi como, instrucdones generales yfo particulares que se
entregaran en cada puesto de vigilancia

El CONTRATISTA debera responder a situaciones taes como:

Alarma contra sismos.

Alarma contra incendios,

Alarma contra intrusiones.

Alarmas de seguridad.

Alarmas de ataques personales,

Amenaza de bomba.

Respuesta ante catastrofes externas

El CONTRATISTA reaizarda en coordnacion con & unidad de Gestion de
Riesgos y Dessstres de la nstitucion simulacros periddicos y debera
garantizar que todo e persona del servicio atlende y presta la asistencia
necesaria en el area del Hospital Rioja, nduyendo las siguientes actividades,
aungue sin (mitarse a ellas:

YYVYYVYYY

Asegurar que todos los equipos de fucha contra incendios estén ubicados en
el emplazamiento designado, que no existen obstdculos para su uso
inmediato en caso necesxio, v gue '35 salidas de emergencia estén libres
de obstrucciones,

Acudir vy responder & aviso da la alarma contra Incendios y otras catdstrofes.
Comunicar a la unidad de control de bloqueos de ks accesos para = kucha
contra incendios y otras catastrofes.

Prestar asistencia en B evacuacdn de 'as @reas afectadas en caso de
incendios y otras catistrofes, bajo Ia direccidn del personal designado por
el Hospita Rioja.

Coordnarse con agencias/entidades extemas de Atencidn de emergencias
como parte de sus obligaciones de asistercia en relacidn con cualquier
incidente. Intervenir ante la parada de equipos elevadores.

E CONTRATISTA deberd establecer sistemas y procedmientos para
comaunicar y regstrar de manera adecuada v comrecta todos los incidentes
acaecidos.

4, Seguwridad de los estacionamientos:

El Contratista serd responsable de ia seguridad de los vehiculs ubicados en los
estadonamientos del Hospitat a excepcion de los que se encuentran en la parte
exterior,

5. Actividades Del Servicio

El pusste de vigilancia serd aubierto sin interrupcicn alguna los 7 das de a
semana durante 12 horas noctumas y 12 horas dumas incluido los sabados,
domingos y feriados. Iniciando los servicios en forma puntual y disdplinada
en estricto cumplmiento al turno; retiandose el Agente de Vigilancia a la
hora establecida en su horario de trabajo, previa verificaddn y registro en &
cuadermo de ocurrencias,

El CONTRATISTA garantizard & continuidad del servicio y ia asistencia de
los agentes de vigiancia, & cual serd supervisado por k2 Unidad de Servicios
Generales o & quien haga sus veces
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* Los Agentes de vigllancia prestaran su servkio correctamente uniformado,
Inclvido los implementos de seguridad y protecciin personal,

b) PROCEDIMIENTO:

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

< La Puerta N° 2 Prindipal, &5 & acceso central, para ingresar y safr de la
atenddn de Consutorios Externos, Hospitalizacion y demas trémites y/o
gestiones institucionales e inicia su atencion a partir de las 7 horas y se
derra a las 19 horas,

< La atencdn en Puerta N® 2 Principal es Ininterrumpida en el horario
establecido y estd sujeta a2 los controles y  procedimientos
respactivos,

< B villante debera solidtar obligatoriamente & plblico que hgresa al
Hospital Rinja su documento de identidac: DNI y/o Pasaporte

% S o usuario que hgresa es paciente o familiar de paciente y s2 dirige a
los consutorios externcs, & Vigilante de Seguridad cebera consultar el
sarvicio solicitado y verificar si corresponds d horario de atencion, revisar
los paquetes, boisas y de ser conforme debera orientar al usuario donde
dirigirse,

% S d usuaric se drige a pabsllonss de hospitalizacion, el Vigilante de
Sequridad deberda solicitar & pese de visita y verificar o & horario
corresporde, en casos excepcionales deberd solicitar la autorizaclon
otorgada por o jefe del Servido, de cbtener a autorizaddn del ingreso
ceberd revisar los paquetes u bokas, permilir y regstrar su Ingreso.

% S requiere realizar un trémite adminstrativo, e  Técnko de
Seqguridad deberd verificar s corresponde @l horario de atencidn y/jo
contactarse con l Oficina requerida. De cblener k3 autorizacion del
ingreso debera revisar bos paguetes u bolsas, permitir y regstrar s
ingreso,

< S o usuario es estudiante o visitador médico, ¢ Viglante de Seguridad
debera verificar si comresponde al horaric de ingreso y coordnar con el
area de Recursos Humanos su autorizacion de Ingreso.

% S d usuario es proveedor que entrega mercaderia d Hospital, d Vigllante
de Seguridad debera verificar sl corresponde el horarlo de atencion y sl
posee arden de compra o Gua de Remksion, asi mismo deberd  verificar
el Interior del vehiculo y los blenes a ingresar, de ser conforme deberd
permilir y registrar & ingreso.

< Si € usuario proveedor dessa ingresar a las oficnas administrativas del
Hospital, & Vigilante de Seguridad debera verificar si comesporde el
horario de atencion y/o contactarse con &l personal requerico, De obtener
lz autorizacion del ingreso debera revisar los paguetes u bolsas, permitir y
registrar su ingreso,

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

< H viglante ce la Puerta Principal no parmitira la salida del persond dal
Hospital en horas laborables, salvo que presente su papeketa de permso
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debidamente autorizada coe firma y sello, debiendo de amolar en €
Registro Diarie de Ocurrencias, b siguiente:

Fecha, Hora de saida y/o retorno.

Apellides v nombres de! Trabajador.

Oficina, Departamento o Servicio.

Motive de la sallda o destino en caso de Comisién de Sesvicio

ER

S e personal de la institucion se retira del Hospitai sin presentar su
papeleta de salids, el Vigilante de la Puerta Principa, debe registrar esta
salida no autorizada en e Registro Diaric de Ocurrencias e informar
a recursos humanos.

Cuando el persona se retire en un vehiculo del Hospital, el vigiente
de tumo de ke puerta N® 01, puerta N° 03 de Emergencia y puerta
Ne (4 de Infecciones, y b puerta N° 05 de Salud Ambienta - residuos
solidos, puerta NO 05 puerta de personal, verificard en maleteras y
asentos s trasfada equipos o materiales, registrando en el reporte
de control de vehicubbs Instituciona! & Ingreso vy salida de 'os mismos
como minime la  siguiente informacidre

Fecha y hora

N9 de Placa del vehiculo, marca, modelo,

Nombre del conductor

Motivo de la salida

NO de autorizacidn u orden de salida al da del vehsxulo
Personal que acompafia & conductor

Autorizackin para retiro de equipos o materaes.

NO de papeleta de permiso u orden de salida

Lugar de destinc.

S, (P T N S, T 8

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

El vigilante o los viglantes, asignados a la Puerta NO 01 Principal o de cada
UPSS asignada, verificardn y efectuaran & contro! final en la saida del
ALTA DE PACIENTES mediante un formato elaborades peor 2 misma
empresa contralista, soicitandole la papeleta de ALTA y Bokta de Caja,
con sello de "CANCELADO"; registrando en su Tbro de contrel los datos
Pherentes a los EGRESADOS DE HOSPITALIZACION, tdes como:

Fecha y hora de salida paciente

Nombres y apelidos del paciente

DNI o pasaporte

Lugar de atencidn o nombre del Pabelidn

NP Historia Claica

NC de Bolela de caji cancelada,

Copia de 'a Papeleta de aa & Diagndstico o motivo de la atencion

L S N S 6 N

El horario de VISITA a los pacientes hospitalizados es Unico y rigdo, fuera
de este no se permithd ingresar a las instalaciones, salvo autorizacion




/ GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN-SALUD ALTO MAYO Bases Integradas Definitivas
CONCURSO PUBLICO N°003-2021-OGESS-AM/CS-1 Procedimiento Electronico

aad HOSPITAL I1-1 RIOJA

A0 DEL BICENTENARIO DEL PERLE 200 A0S DE MDEPENDENCIA™

respectiva del Jefe de Servico de atencion d paciente. £ horario de visita
queda establecido de:

¥ Lunes a viemes: De 15:30 a 17:00 horas.

v Sabados Domingos y Feriados: De 15:00 a 17:00 horas.

< H vigiate de turno, no permitird & ngreso de mencres de 12 &%0s a los
ambientes de hospitalizacion.

% El vigilante del sector hospitalizacidn al iniciar su turmo dz trabajo, contars
con € reporte del NO told de ingresos yfo salidas de padentes,
proporcionado por su precedente como por el persona de enfermera u
obstetricia segin coresponda, verificando con el turno subsiguiente.

% H vigilante asignado al sector de Hospitaizacion en su horario yfo tuno
de atencién, tiene bajo su responsabilidad k& permanencia del padente en
el Hospital, su retro siempre y cuando cuente con papeecta de ALTA y
Boleta de Caja, con sello de "CANCELADO™ cuando es paciente por
demanda. Cuando es paciente coberturado por el Seguro Integral de Salud
SIS debe contar con pepeleta de ALTA debidamente sellado por & unidad
de seguros.

% B vigilante de turno recbrd datos inherentes al padente, del personal de
enfermeria, tanto de ingreso como del ALTA del paciente, a efectos de
informar 2 famikares del paciente.

< B persond de Enfermena u Obstétrices responsable del movimiento y
permanencia interna del paciente en su respectivo sector de atencion.

< B viglante del Sector de Hospitdizacion, contard con un Regstro Diario
de Control de Pacientes, en el cua anotard como minimo kB siguiente
nformacién del movimiento diario de pacientes hospitdizados:

Fecha y hora de Ingreso y saida de los padentes

Pabellén o Servicio, N de Historia Cinica

Nombres y apellidos del paciente

Diagnostico o enfermadad por el ingreso/salida del paciente

N° de recibo de caja debidamente cancelado

Motive de Ingreso.

Motive de la salida (dta, transferencia, mterconsulta, retro de
cadaver)

ANRNAR KNS

< Ningn vigilante, serd intermediario entre & padente y sus familiores ya
sea para traer o llevar encargos, ropas, recetas, medicnas, aimentos,
entre otros; cualguier situacidn comunicard al personal de enfermera u
Obstétrices

% B viglante, ante cualquier situacion irregiar, informara al jefe del servicio
respectivo para la toma de acciones inmediatas,

% Bl Vigiante, al ingreso del padente & sector de Hospitaizacion, tomara en
cuenta y anotard, s viste o no ropa hospitalaria, con k2 finakdad de fadilitar
el control en @ ret¥o respectivo.

< H persond de Enfermeria u Obstétrices rotulard la ropa yfo pertenencias
del Paciente hospltalizado, reservaré y entregara 4 vigilante de turno, para
su respectiva devolucion al interesado.

< B técnico de enfermera velard porque o paciente dado de alta que ha
cancelado en CAJA lbs servidios de Hospitadizacién o por el SIS, se e
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devuelva su ropa y perlensncias, asi como apoyara para que se cambie
con ropa de calle,

<+ B personal de vigilancia y el de enfermena en Hospitalizacidn, son
responsables del cumplimiente del horario de VISITA, verificando las
instalaciones en el ambito de su competencia

< B personai de viglancia evitard que las personas que vienen a visltar a ks
padentes internados s queden dentro del Hospital, culminada la hora de
visita,

4. VIGILANCIA Y CONTROL EN PUERTA N° 03 DE EMERGENCIA

- La Pusrta N® (3 de Emergencia, funciona ininterrumpidamente,
durante las 24 horas del dia,

o B o s vigilantes, asignados a b Puerta N°® (3 de Emergencia,
controkardn en su émbito de accion, d@ orden, B sequridad, el ingreso
y/o egreso de personas usuarias, acompafiantes, vehicubs; durante
su turno de trabajo,

- B trdnsito por la Puerta W° 03 de Emergencia, esta reservado soko
para pacentes yfo acompafiantes que acude a dicha atenddn
hospitalaria.

- El o s vigilantes asignados al control & atencidn de emergencia
hospitalaria, velardn  porque b atencidn  de lodo paciente en
observacon haya sido reguiarizada, antes de abandonar las
nstaaciones del Hospital,

- El o ks viglantes de turnc en Puea N° 03 de Emergenci,
efectuaran € Control de safda o retorno la ambulancia, anotando
como minkno formato que debe ser implementado por e contratista
para hacer llegar a servicios generakes yjo d guien haga sus veces:

v N° de Placa del vehicule, marca, modelo, entre otros datos
n2tesarios

Nombre del conductor

Motivo de ia salida

N9 de autcrizacidn u orden de salida al dia del vehvculo

Lugar de destino

Frecuencia de salida dal vehioulo en e transcurse del da

SN S0

5. VIGILANCIA Y CONTROL EN PUERTA N° 03 DE INFECCIONES,
LABORATORIO DE ALIMENTOS Y MEDICINA FiSICA Y
REMABILITACION. Y PUERTA N° 04, PUERTA N° 05 DE
MANTENIMIENTO,

@ La Puerla N° 04 funciona en horario de Oficra, d= 7:00 horas a
1%:00 horas,

B3 El transito por & Puerta N 05 de Salud Ambienta, esta reservado
para e transporte de residuocs solidos.

> El o ks vigilantes, asignados a la Puerta N° 05 de Salud Ambiental,
controlardn en su dmbito de accidn, @ orden, la seguridad, el ingreso
y/o salida de personas usuarias, acempafiantes; vehicdos v demés
competencias, durante su tumo de trabajo.

&> El o los vigilantes de tumo en Puerta NP (5, efectuaran & Controd de
saida o retormo de vehicuos anotando en e Regstro de Vehiculos:
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¥ N° de Placa del vehicul, marca, modelo, entre olbros datos
necesaros

¥ Nombre del conductor

v Motive de la saiida

v N° de autorizacion u orden de salida al da del vehiculo

v Lugar de desting

v Frecuencia de salda del vehicule en @ transcurso del da

6. VIGILANCIA, CONTROL Y PRESERVACION PATRIMONIAL

& Bl vigiante de Iz Puerta N° 01, 02, 03, 05; sdlo permitiran la saida
de equipos o partes de éske, para mantenimiento  u otro, si cuenta
con documento de "AUTORIZACION DE SALIDA DE. BIEN" y Orden
de Trabajo de Mantenimiento, cuyo documento debe estar firmado
por el usuario, con VOB del Oficnz de Ingenieria Hospitalaria v
servicios o responsable de Control Patrmonial,

< 8 vigilante de las puertas; al detectar |2 sallda de bienes materlales,
equipos, insumos u otros, sin  docurmentacidn  regularizada,
procederd ol decomiso; levantara informe, regstrard & suceso en &
libro de ccurrencias diarias y pondra al portador 2 disposkicn del
refuerzo de vigilancia y/o superiores.

> Al ingreso o salida los vehiculos con mercaderia de cualguier indole
se verificardn en maleteras y asentos si traslada equipos ©
materides y anctarén en el Regstro de Vehicuos come minimo los
siguientes datos, previo al otorgamiento del pase correspondiente:

¥ N@ de Placa del vehicuo

¥ Nombre del conductor

¥ N° Bolets, Guiz o factura de remision yfo pedido
¥ Tipo de mercaderia y cantidad

¥ Fecha y hora

< Todo vehiculo & ingreso o salida, inclusive de prapiedad del
trabajador  del Hospital, sera revisado en sus compartimientos
cabina, delantera, intermedia, posterior, maetera, asientos; a fin de
praservar el patrimonio institucional,

o B vigllante puede solicitar yjo recabar o documento de Identidad
del transelnte segin corresponda la sltuacién, entregandole una
contrasefia  y devolviéndole al finalizar la visita o gestion en &l
Hospital,

< B viglante permitird ingresar prendas de veshr, necesaras en la
estanGz o "ALTA" del hospitalizade, anctanda referencizs  do
paciente y del visitante, asi como peniende en conodmiento del
personal de enfermeria.
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INCIDENTES DE SEGURIDAD — ROBO.

En case de incidentes de robo de bienes patrimoniales, ocasionado en &
Hospital, o viglante deberéd informar inmediatamente al Supervisor de
vigllancia y/o jefe de la Unidad de Ingenleria Hospitalaria o del quien haga
sus veces, y derivar informe para su derivacidn a la Unidad de Control
Patrimonial, adjuntando & informe elaborado por & vigiante informante,
para lomar |as acciones pertinentes gue & caso amerite.

El postor favorecdo con @& Buena Pro deberd oblener y mantener
vigentes durante el plazo de contratacicn del Servicio de Segundad y
Vigilancia les Polizas de Seguwros que le permita cubeir el pago o
reposicién de blenes patrimoniales o de tercercs (blenes embargados,
comisados, incautados y otros), en el Hospitd 11-1 rfoja, previo informe
producto de la investigacién efoctuada por ke Policia Nacional o del
Ministerio Pdblico y determine responsabiidad en & empresa proveedora
de! servick Debiendo entendarse que dicha aplicacion es para los casos
de robo.

FUGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS,

*

B supervisor de vigiancia, coordinara diariamente & situacion de los
pacientes que estidn de dta o proximos a ellas con la enfermera
responsable  de cada servicio, asi tamblén con d Jefe del Servick
Saclal, paa que € vigllante de turno aplique medidas de seguridad,
para evitar |z fuga de pacientes.

Las pepeletas de alta de los padentes hospitalizados, 2 debe
consignar & N° de Historia Cinica y el N0 de Cuenta del paciente
hospitalizado y deben ser entregado al responsable de las
Liquidaciones del Area de Tesorena, despuss de b viska médica, a
partir de las 10:00 de B mahana para S¢ evamacion vy liquidacién
v posteriormente alcanzar a Caja para el cobro corespondiente, asi
como también entregara una copia de k alta con sus respectiva
fquidacién a Vigilante de tumno.

La Asistente Social es & dnica persona autorizada para & apertura
de créditos y exonesracion de los serviclos de salud, debiende
sujetarse a las disposiciones que establece a Direccldn asumiendo
con responsabilidad la evaluackin sock econdmica que amerite &
autorizacion del crédito correspondiente.

Los pacientes saldran de alta a partir de las 10:00 a.m. hasta las
12:00 p.m., para que s vigilantes puedan tenmer un adec:ado
control-

£l vigilante del tuno asignado en los servicies de hospitaizacion,
cuando €l packente sea dado de alta, debe revisar que cuente con
la Papelketa de Alta y comprobante de page con d respectivo sello
de cancelado, por parte dd responszble de caja; en el caso de ser
padiente particular. Si el paciente es beneficiario del Seguro
Integral de Salud - SIS, presentaa la Papeleta de Alta debidamente
sellada por b Unidad de Seguros.

En caso de presentarse la fuga de algin paciente, el Supervisor de
vigilancia, en coordinacion con el Jefe de la Unidad de Serviios




/ GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN-SALUD ALTO MAYO Bases Integradas Definitivas
CONCURSO PUBLICO N°003-2021-OGESS-AM/CS-1 Procedimiento Electronico

Sy ot i un _ — == e

*ARD DEL BICENTINATO DL PERC: 200 ARCS  0E INDEPENDENCIA®

Generaes o el gulen haga sus veces elaborara un informe sefialando
& nombre dal vigilante de tumo responsable de @ fuga del paciente,
a quien (vigiante) se le indicara se acergue al responsable de las
Liquidaciones del Area de Tesoreria

<« El responsable del Area de Tesoreria, haré firmar & vigilante
responsable dz a fuga del padente el acta de compromiso cde pago
por parte del vigilante, en & formate pre numerado para efecdo de
control, el mismo que s& remitird a k Oficina de servicios Generales
para que disponga a la Unidad Organica Correspondente o
descuento respectivo.

9. VIGILANCIA EXTERNA:

< El personal de vigilanda, debe estar e tode momento
correctamente upiformade  yfe  identificado con & respectivo
fotocheck, para gue sea klentificado por el publico usuario que
concurre diariamente al nosocomio, ademas debe llevar consigo su
radio intercomunicador en dptimas condiciones,

<« B personal de vigllancia de puertas, tanto & ingrese come a la salida
ded plblico en general que acude al hospital, asi como el personal
gue labora en el Hospital, se le revicara, sus bolsos, paquetes,
maletines, mochias, vehiculos, etc. v de sar necesario cecomisarios
s =2 tratard de material o insumo parteneciente a nosocomio, para
elle el vigilante elaborarad & respectivo informe de d2comiso y de ser
posible pedir & apoyo polidal.

> B supervisor de viglancia debe organizar a su personal d2 seguridad
y vigilancia las tareas a ejecutarse en cada puesto de trabaje.

- B personal de viglancia cumplira su funcidn con respeto, empatia,
calidad y calidez al usuario ntemo y externo de hospita, velande
por & cumplmiento del orden y seguridad de las personas y o
patrimonio institudonal.

* El personal da vigilanicia de turno debe de hacer cumplir 3 orden ce
prohiicién de venta ambulatoria en d nterior del hospitat induido
salas dz hospitazacion.

) Los viglantes de! hospital fiensn 'a responsabiidad del control y
seguridad intema y/o perimétrica del hospital.

L3 £l supervisor y el vigiante de ronda deben de prestar apoyo continue
a lbs diferentes puestos en sy tumo programado

- Es responsabiidad de teodo vigilante del hospital, conocer las normas
de lzs zonas de seguridad y las medidas a tomar en cases de sismos,
incendios yfo hechos fortuitos.

10. PLAN DE TRABAJO:

El CONTRATISTA debera elaborar un Plan Operacional Anua’ del Servico que
recoja su aplicacdn drecta en el Hospital asi mismo este debe ser reflejaco
mensuaimente para & respectivo controd y que sea anexado al informe de
conformidad,

El Plan Operacional Anual del Servidio contendrd entre otros bs siguientes
documentos y procedmientos:
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< Quadro de descripcion de horarios de puestes de vigilancia, indicande turnos,
nldmere de agentes por turnos, nlmerc de supervisor(es) por turno, nimero y
caracteristicas del equipo de cada agente y cualquier ora informacion adiciona:
que considere relevante que serd parte de la conformidad de cada pericdo.

» Manual de organizacidn y funciones.

Manual de normas y procedimientos técnicos de vigilancia y seguridad.

Plan para simacros pericdicos.

Plan de emergendas y conlingencias

Programa de capacitacion continua para el personal del servicio,

Otra informacion que se considere relevente para la garantizar la calidad del

servkio y cuya inclusidn en el Plan Operadona Anual del Servicio debera ser

acordada entre & Hospital y € CONTRATISTA,

l'l

TR

Al respecto, de acuerdo a b naturdeza del servicio, se podrd requerir la
presentacion de un plan o dos planes de trabajo, para b cual debera delimitarse
€ coptenide, condiciones y la oportunidad de su entrega,

11. RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

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

Los gastos por equipaimiento no irfegardn ningln costo al agente de vigilanGa, ni
a Hogpitadl,

UNIFORME:

< Los Supervisores laboraran con ropa de vestir.

< E Uniforme de ks Agentes de Vigilancla deberd cumplie con las normas
establecidas en el Reglamento y Directivas del Servido de Vigilancla Particular
de la SUCAMEC, siendo de exclusiva responsabilidad de la Empresa que preste
el seqvicio, (Dirxtva N° QIC-2017-SUCAMEC — Directiva qus eostablere lss
canactensticss, espacificacianss y uso de uniformes, emblemss, distimives e
implementas. dal personal de sequriidzd privaaz)

<+ Las prendas de vesti deberan ser puevas al momente del inicio de la prestacicn
del servicie y rencvadas cada sek (06) meses (tenlendo en cuenta las
estacicnes del ano), bajp respeonsabifidad de la empresa de segurklad, sin
perjuicie de cambiar o remplazar en cualguier memento la prenda, accesaric o
distintive desgastado o deteriorado, que debe comprender lo sigulente:

Gorra.

Camisa.

Pantaldn,

Boroeguies (botas).

Impermeable tipo ponche.

Casaca y/c chompa {modek Jorge Chavez).
Corbata

Cosrea.

b ACCESORIOS _Y _ARMAMENTO INDISPENSABLES PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD:

VAN RRENNS
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La empresa estard obligada a propordonar d material y equipo necesario
OPERATIVO Y EM BUENAS CONDICIONES A CADA VIGILANTE, pera desarroliar
su labor:

- CQuatro (04) GARRET DE MANO (Detectores de metales) en puertas de ingreso
y salida.

- ESPEIO PARA TNSFECCION VEHICULAR, EN PUERTAS DE INGRESO Y SALIDA.
Gnco (05).

- Quatro (05) LINTERNA DE MANO

- SIBATO Y PORTA SILBATQ. Treinta y cngo (35).

- VARA DE GOMA Y PORTA VARA en cada acceso, Treinta (30).

- 03 termdmetro digita’ ingfambrico (control de temperatura, durante el estado de
pandemia).

Nota. Los azentes de vigilancia deberdn portar en un lugar visible de su
uniforme & Carnet de identificacion personal (Carnet de inscripdon en la
SUCAMEC) vy I licencia de armas otorgados por la SUCAMEC, Ambos
documentos deberén ser originales y vigentes.

- Los Agentes de viglancia podran ser retrados del servicio a solicitud del drea
usuaria o del guien haga sus veces, por deficiencia en el cumplimiente de sus
funciones o por actos de indisciplina, ne pudiende estos volver a brindar sus
servidos a B instibuion.

- En cada pussto de vigilancia & CONTRATISTA provesra [a existencia de los
siguientes controies, seguin sea el caso:

- Legajo de consignas.

- Cuadernc de ocurrencias diarlas.

- Cuaderno de centrel de ingreso y salida de vehiculos,

- Cuaderno de ingreso y salida de bienes y materisies.

- Cuaderno de control de visitas Hospital Rioja.

12, RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:

Ambiente para custoda o almacén de Insumos y/o materiales.

AREA CANT. DESCRIPCION EQUIPAMIENTO
CASETA DE CONTROL 1 + SH, - SE-101 y SE-101" 4 | Panelzra metaica

CASETA DE CONTROL 1+ SH. - SE-101 y SE-101° 1 | Sita metdica pialoris rodatie

CASETA DE CONTROL 1 +SH, - SE-104 v SE-101° Bl 1 e e
GASETA DE CONTROL 1+ SH. - SE-101 y SE-101° 4 | Tek%no tipo |

Lavalono ds ceramica viificads, AF, oe
1 20 x 18°, controd de mano

Incdaro de ceramica virficada con

1 valvula fuxdmelro

CASETA DE CONTROL 1 + SH. -SE-¥01 y SE-W¢

CASETA DE CONTROL 1 + SH. - SE-101 y SE-101*

CASETA DE CONTROL 1 + 5H. - SE-101 y SE-10%* 1| Emap adosado marco melico
CASETA DE CONTROL 1 + 5H. - SE-101 y SE-00P 4 | Toallero 06 gansho

CASETA DE CONTROL 1 + SH. - SE-101 y SE- 0¥ PN e R
CASETA OE CONTROL 1 + SH, -SE-101 y SE-W0¢ 1 | Porta rolio de pape) higlenics de bza
CASETA DE CONTROL 2 + SH, - SE-102 y SE-102" 1 Papalera metdica

CASETA DE CONTROL 2 + SH - SE-102 y SE-102* ¢ | Siks matdics grators rodsbls
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CASETA DE CONTROL 2 + SH. - SE-102 y SE-102*

Papelers de plastco oon taps y venlana
batidle

CASETA DE CONTROL 2 + SH. - SE-102 y SE-w2*

Tekfons oo |

CASETA DE CONTROL 2 + SH. - SE-102 y SE-102*

Lavatono de ceramica vitrmcads, AF, de
2 x 13", control o3 mend

Incdars ce ceramica vitriheada con
CASETA DE CONTROL Z + SH. - SE-102 y SE-%02* 1 vilvula focometio
CASETA DE CONTROL 2 + SH. - SE-102 y SE-102° 1 Espejo adosade marce mataico
CASETA DE CONTROL 2 + SH, - SE-102 y SE-102¢ 1 Toddlaro da garene

CASETA DE CONTROL 2 + SH. - SE~102 y SE-102*

Jadonera cromaca con cispensadar para
ianen liguda

CASETA DE CONTROL 2 + SH. - SE-102 y SE-102°

Perta rolle de pagel higenico de laza

CASETA DE CONTROL 3 + SH. - SE-103 y SE-103*

Papara metalica

CASETA DE CONTROL 3 + SH. - SE-903 y SE-103"

Sila melilcs giralons rodable

CASETA DE CONTROL 3 + SH. . SE-103 v SE-903"

Papelara de plstico o 16pa y ventans
batioe

CASETA DE CONTROL 2+ SH. - S5E-103 y SE-7)3*

Tekstono tipo |

CASETA DE CONTROL 3 + SH. - SE-103 y SE-%03*

Lavatona de ceramica vitriicada, AF, d=
2r x 18°, conirdl de mano

CASETA DE CONTROL 2 + SH. - SE-103 y SE-W02*

Incdaro de cardrnica verficada can
valvula fluxometre

CASETA DE CONTROL 3 + SH. - SE.- %5 y SE-103*

Espejo sdeeado marca meldico

CASETA DE CONTROL 3 + SH. - S£-102 y SE-102*

Toalero 08 gancho

CASETA DE CONTROL 3 + SH -SE-103 y SE-108*

Jakonsra cromaca can cispensadar para
Baen liguda

CASETA DE CONTROL 3 + SH. - SE-103 y SE-403°

Feoria relo de papel higénico de bza

CASETA DE CONTROL 4 +SH. - SE-204 y S5E-104*

Papelera metsiica

CASETA DE CONTROL 4 + SH - SE-104 v SE-1Dav

Sha metiica gratora rodatie

CASETA DE CONTROL 4 + SH. - SE-104 y SE-104*

Papelera de pléstico con 1apa ¥ ventana
batibia

CASETA DE CONTROL 4 + SH. - SE-104 v SE.104*

Tedéfona tioo |

CASETA DE CONTROL 4 + SH. - SE-104 y SE-W04°

Lavatono de ceramics vilrificads, AF, d=
20F x 15°, control d= mano

CASETA DE CONTROL 4 « SH. - SE-104 y SE-104*

Incdoro de cardmicy vilrihicads con
vdvuds Muxcnebro

CASETA DE CONTROL 4 - 5H, - S£-104 y SE-904"

Espejo adogade marco matdico

CASETA DE CONTROL 4 + SH. - S£-104 y SE-W04*

-

Teallera de gancho

CASETA DE CONTROL 4 + SH, - SE-104 y SE-104°

Jaboners cromads con Gspensadar paa
don liguida

CASETA DE CONTROL 4 » 5H. - $£-104 y SE-304*

Puets olo de papel higiénico oe kzi

CASETA DE CONTRCL 5+ SH.

ST E Y

Papsiera metdica

CASETA DE CONTROL 5 + SH. | | Silz metdics gratoria rodable
CASET 4 DE CONTROL 5+ SH. ; :;g:"‘“"’“mm“""f“"m
CASETA DE CONTROL 5 + SH Teittono o |

CASETA DE CONTROL 5 + SH.

Lavatona de cardmica viirficada, AF, de
20" x 18", _control ¢e mano

Incdora de ceramica vinficada con

CASETA DE CONTROL 5 + SH. S
CASETA DE CONTROL § + SH. R S mm—
CASETA DE CONTROL 5 + SH. 1 | Toallewa ds garcho

CASETA DE CONTROL $ + SH.

Jabonera cromada oon 4ispensacor para

jance liguigo

CASETA DE CONTROL § + SH.

Porta roky de panel higienco de kza

JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-105

Escrilorio metdico de 4 cajones
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JEFATURA DE SEGURIDAD- SE-105 1 Armsro Metdico de 2 puerlas
JEFATURA UE SEGURIDAD - SE-1DS 1 Papelers mataics

JEFATURA DE SEGURIDAD- SE-105 2 Silla metalica apiable

JEFATURA DE SECURIDAD- SE-105 1 Sila metdics graters rodeabie
JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-105 1 Parcha metalica de pared con 4 ganchos
JEFATURA DE SEGURIDAD- SE-105 1 Unidsd de computadors personal
JEFATURA DE SEGURIDALD - SE-105 1 mprasora fser

JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-105 1 Teédoro tpo Il

SSHH JEFATURA DE SEGURIDAD- SE-1SA Papelens: de piRaton oot 1966y Verane

SS.MH. JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-105A

-

Lavatorio o caramica vinficada, AF, de
207 % 187, control de mana

nodoro de ceramics vilrficsds con
SSHH. JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-108A vabass fluximetro

S$S.HH. JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-105A Toskero da gancha

Jabonara d
S$S.HH. JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-W5A eban, liuido
SS5.MH. JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-105A Parta rallo de paped higidnico de oza
$8_HH. JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-105A Dispenssdor de tosllas de pspel
SSHH, JEFATURA DE SEGURIDAD - SE-105A

-

-

Py ")

con dsg prs

Ezpejo adosado marco matakco

VESTUARIC MUJERES+ SSHH. - SE-97

N C B N

Armano metdlco Guardarrops de un
UG y 2 comoartimienios

VESTUARC MUJERES+ SSHH. - SE-07

-

Purchs meldics de pared con 4 ganchng

VESTUAR O MUJERES+ SSHH. - SE-207

Papeiera de pigsticn con 1epa ¥ venlana
batible

VESTUARIO MUJERES+ SS.HH. - SE-107

Levaloro 02 caramics virmeaca, AF, o2
20" x 18", conlrol de mans

| VESTUARIO MUJERES+ 5S.HM, - SE-107

hodoro de ceramica wirificads con
vauuls Mundmelras

VESTUARIO MUJERES+ SS.HH. - SE-107

Salda de Aucha de sgus fria y calenle

VESTUARIO MUJERES+ SSHH. - SE-107

Sumidero de bronce cromada para ducha

VESTUARIO MUJERES + SS.HH. - SE-107

Espejo adossdo manco metaico

VESTUARIO MUJERES+ SS.HH, - SE-107

Toalsers de gancho

VESTUARIO MUJERES + SS.HH, - SE-107

-

Toh, =y

aa con

wbon liguida

4

VESTUARIO MUJERES + SS.HH. - SE-107

Jaboners de 28 pars ducns

VESTUARIO MUJERES+ SS.HH, - SE-107

Ports rofo de paoel highénca de ozs

VESTUARIO MUJERES+ S5 HH. - SE107

Barra cromada pars coclnas

VESTUARIO MUJERES+ SS.HH, - SE-107

- -] -

Bsrco de mudera pary desvisle

VESTUARK HOMBRES+ SS HH. - SE-108

N

Armano melalico Ouardsmops de un
Suerpo v 2 compartinentos

VESTUARIO HOMBRES + S8 HH. - SE-108

-

Percha metaiea de parad con £ ganchos

VESTUARIO HOMBRES~ S8 HH. - SE-108

Papelers de plagtico con taps y ventans
batibie

VESTUARIO HOMBRES+ S5.HH, - 5£-108

Lavalorio de ceramica vilificada, AF, de
20" x 48", control de manc

VESTUARIO HOMBRES ¢ $S,HH. - SE-108

Incdora de ceramica ilrificada can
valvula fi

VESTUARIO HOMBRES » SS.HH, - SE-108

Lyinaris de cerames vilrificads con
valvula fluxameto

VESTUARIO HOMBRES+ SSHH. - SE-108

Saics de ducha de agus friy y caienle

VESTUARIO HOMEBRES + S5 HH. - SE-108

Sumiders de bronce cromado para ducha

 VESTUARIO HOMBRES+ SS.HH. - SE-108

Espep adosads marco metdicn
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[ VESTUARID HOMBRES + 55.HH. - 5E-108 1 Toaksard da gancho
VESTUARIO HOMBRES + S5.HH, - SE-108 R e L
VESTUARI} HOMBRES+ S8.HH, - SE-108 1 -JE?L‘!‘H![B. @ KZs pare Archa |
VESTUARK) HOMBRES+ 55 HH, - SE-108 1 Porta rolo de pape! higénico de oea
VESTUARIK HOMBRES+ 35.HH. - 3E-108 1 Bamra cramada para corbines:
VESTUARID HOMERESs S5.4H, - SE-108 1 Barco de magesa pera desvishs |

Todos los medios fisicos detallades serdn de cuidado y dnico de la empresa contratista,
ad mismo debe contar con un plan de mantenimiento v verfficaciones periddicas por &
frea de mgemena Hospitataria o def quien haga sus veces del estado que se ancuentran
loz ambientes mobilaric ywie equipsmiento, Ios dafios ocasionado serdn asumidos por B
o el contratista, cabe indicar que sl durante la verificacién se detecta alglin deterloro
estos deben ser repuestos en un plaza no mavar de 5 das asi mismo, los equipes vio
mobiliaric deban contar com & Sptimo funcionamiento cumpliendo bs estandares
ergonomatricos os cuales b empresa contrakista debe contar con un plan de renovacion
para fines de comodidad del mismo personal.

MORMAS METROLOGICAS:

. Ley MO 28870 — Ley de Servicios de Seguridad Privada

. Decreto Legislativa N9 1213 - Decreto Legslative que regua los servicles de
sequirklad privada.

- Ley WP 28627 - Leay gue establece ef ejerccio de la potestad sancionadora det

Ministerio del Interior en & Ambito funcional de la Direccidn General de Control
e Servicos de Seguridad, Comtrol de Armas, Municiones y Explosivos de Uso
Civil, asi como todas las normas de igual o menor ranoo que se kB oponga.

* Decrefo Legisiative N* 1127, Docreto Legslative gue crea la Superintendenda
Maclonal de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municlones v Explosivas
de Uso Clvil— SUCAMEC

NORMAS TECNICAS;

. Resclucién de Superintendencia N S72-Z018-SUCAMEC, Aprushan "Directiva
gque regula las actividades de formacion basica v perfeccionamiento para =l
personal de seguridad v establece & Plan de Estudios”

- Directiva ministerial N2 0L0-2047-C, drectiva que establecs las caraderisticas,
especificacionss y uso de uniformes, emblemas, dstintivos e implementos del
personal de seguridad privada.

. Resolscidn  Ministerial N9 0689-2000-IM/1701 - Reglamento de requisitos
minmos obiigatorios de seguridad que deben adeptar las instibuciones cuyo
control eferce la superintendenda de banca v saeguros.

IMPACTO AMBIENTAL:
Mo porresponde par la actividad a desarrollar mo justifica.

SEGUROS:

la empresa de seguridad v vigilancia deberda  presemtar  antes  del
perfeccionamiento del contrato v durante el pleeo de ejecucion del contrato
con las siguientes poizas de seguro:

a. Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civik
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EL CONTRATISTA debera cohtar con una poliza de Segures da Responsabilidad Civil
por dafios o perdidas de materides vfo personakes, causados involuntariamenta a
terceros, que ademas incluya equipos siniestrados, gue cubra @l Hospital,
considerandose este como un teroero, Esta Poliza debera estar vigente durante todo
d periode de contratacidn y sera equivalente a § 2000000 (veinte mil délares
amaricancs).

Poliza de Seguro de Deshonestidad:

EL COMNTRATISTA debera contar con una pdliza de deshonestidad por dafios v
perjuicios mientras realicen su trabajo dentro del Hospital. Esta pdiza emitida a fawver
del Hospital Rioja, debera estar vigente diFante todo &l periodo da contratacion v
sEra equivakenie a $ 10000000 (dez mil ddares americancs).

Cantra ks riesgoes de pérdida de dinero yo valores U otros objetos convertibles en
dinero haska por las sumas aseguradas indicadas en las Condiciones Part'culares,
causadas por falsificadidn, robe, hurto, apropizcidn ilicita, fraude o cualquier ofno
acto de deshonestidad cometido por cualguier trabajador a su servico, s2a que
actue por si solo o en colusidn oan otras personas; slempre gue ocurran durante el
periodo de wigencia de esta pdliza v que el trebajador responsable haya sido
identificada v sometido al proceso judicial correspondiente debiendo entregar al
Hospital, coplas de las pdizas de seguro indicadas en ks numerales precedentes
coma requisito para b swscripcidn del contrato, asi como coplas de las primas
debidamente canceladas y con cobertura desde e inicio del servicio.

Pdliza de Accidentes Personales.

EL CONTRATISTA debera contar con una poliza de Accidantes Personedes que cubra
gastes de muerta, mvalidez permanente, gastos de curackin y gastos de sepalo.

Esta pofiza emitida a favor de la Unidad Ejecutora Hospital, deberd estar vigente por
todo el periodo de contratacdn y serd eguivalente a § 10,000.00 (diez mil ddlares
AMEMCENGS ).

REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y SU PERSOMAL:

Del prowveedor:

= E COMNTRATISTA podra juridica o consorciado dedicada a la prestacion del
Servicio Vigilancia Privada, gue cuenta con b Resclcdon de Gerenca de
Funcipnamientc vigente, expedida por la SUCAMEC, para el departamento de
San Martin.

+ H CONTRATISTA debera acreditar la constancia wigente en el Registro Macional
de Empresas y Entidades que realzan aciividades de intermedacion laboral
emitido por & Minksterio de Trabajo ¥ Promoddn Social/Direccidn Regional de
Trabajoe y Promocion dal Emplec [dmbito regional de corresponder]), en la
actividad de servicio de vigilandia dentro del ambito de la ejecucidn de la
prestacion del servicio para el departamento de San Martin.

« H CONTRATISTA deberd contar coh su Reglamento de Seguridad y Salud en &
Trabaje, aprobado por su representante legal, el cual serd screditedo con la
presentacion on copia simple de dicho documento, como reculito para la
suscripoion del contrato.

= A respecto, precisamos que d CONTRATISTA es respenseble del cumplimiento
oportune de las normas legales, por o que g Hospital de Ripja verificara &
cumplimiente de diche requarimiento técnico.

+ B CONTRATISTA deberd demostrar con evidencia un minimo de 02 afos de
experiencia especifica en desempefio de funciones en Hospitales & partir del nivel
IL
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Del personal Agentes de sequridad

+ [ CONTRATISTA asignard personal, que cumplan con los requisitos minimos
siguientes, sefalados en & aticulo 24 del Decreto Legislativo N 1213 — Deareto
Legislative que regula los Servicios de Seguridad Privada,

e Ser mayor de edad. Se acredtard en b etzpa de presentacidn de ofertas
mediante declaracidn jurada, Al perfeccionamiento del contrato se acreditars con
copia de DNI.

« Tener estudios de seaundariz completa, Se acreditarda en la etapa de
presentacion de ofertas mediante declaracion jurada.

« No tener antecedentes penales por la comisicn de deftos dolosos excepto
matrimonio ilegal o la omisidn de asistencia familiar, Asimismo, en los casos que
establezca e reglamento se requerird los registros histéeicos de antecedentes
penales. Se acreditard en [a etapa de presentacitn de ofertas medante
decdlaracion jurada. (A |2 firma de contrato se presentard los certificados
originales,

« Tener capacidad fisica y psicoldgica para prestar ks servicios de seguridad

privada, en sus distintas modalikades, Se acreditara en la etapa de presentadon

da ofertas mediante declaracion jurada, (A Iz firma de contrato s= presentara los

certificados originales expeddos por entidades del Ministerio de Salud) las

mismas que podran ser emitidos por entidades del sector salud, plblicas yjo

privadas.

Rspta Consulta NRO 02: Contar Con Capacitacion Vigente En Temas Relacionados A Seguridad Privada En General, Con Un
Minimo De sesenta 60 Horas Lectivas. Se Acreditara En La Etapa De Presentacién De Ofertas Mediante Declaracién Jurada. Y

Al A Firma De Contrato El Postor Adjudicado Con La Buena Pro Debera Presentar Copia Simple De Los Certificados, Constancias
O Diplomas Que Acrediten Documentalmente Y Fehacientemente La Capacitacion.

Rspta Observacion NRO 04: Para el caso de la prestacion del servicio y del agente de seguridad con arma de fuego; el postor en
la etapa de presentacion de ofertas; debera de acreditar con copia simple vigente de la LICENCIA DE USO DE ARMAS DE FUEGO,
ASI COMO LA TARJETA DE PROPIEDAD EXPEDIDA POR SUCAMEC A NOMBRE DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD.
Asimismo, en caso de contar con documento alguno que amplia y prorroga la vigencia de tal requisito conforme a lo establecido
por la RESOLUCION N°121-2020 SUCAMEC; este debera de adjuntar la copia simple de tal documento que lo autoriza.

¢ No ser miembro de las Fuerzas Armadas o la Policia Nacional del Perd en situaddn
de actividad o disponibilidad.
Otros que determine & reglamento del presente decreto kegislativo.
Contar con & camet ce identidad durante & desempeiic de sus funciones
expedido por SUCAMEC, vigente tanto a la presentacion de la oferta como
durante la ejecucion contractual,

« Acreditar no haber sido suspendido por algln prestador de servicios de Seguridad
Y V|gehnoa Pﬂvada por fakta g'ave relaclonada a lndlsdpina 0 deshoneetndad

establece las caracteristicas, especificaciones y uso de uniformes, emblemas,
distintivos e implementos del parsonal de seguridad privada”,

Del personal Agentes de onitoreo de camaras video vigilancia:

« Ser mayor de edad. Se ageditard en la etzpa de presentacion de ofertas
mediante declaradidn jurada, Al perfeccicnamiento del contrato se acredtard con
copta de DNI.

* Tener estudios de carrera téonica en computacion e nformética o afines. Al
perfeccionamiento del contrato se acreditard.
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« Certificacion y conocimientos de computacion e nformética: con un méxime de
120 horas fectivas, Se aoreditara para ke firma del contrato,

» No tener antecedentes pendes por la comisidn de delltos dosos exceplo @
matrimonio ilegal o la omision de asistencia famillar. Asimismo, en os casas que
establezca el reglamento se requeryd los registros histéricos de antecedentes
penales, Se acreditard en la etapa de presentacidn de ofertss mediante
declaracidn jurada. (A B frma de contralo se presentard los certificacos
orignales.

« Tener capadidad fisica y psicoidgica para prestar los servidos de seguridad
privada, en sus distintas modalidades, Se acreditaré en @ elapa de presentacicn
de ofertas mediante declaracidn jurada, (A B firma de contrato se presentara los
certificados originaies expedidos por entiades del Ministerio de Salud) las
mismas cue podrén ser emitidos por entidades del sector salud, plblicas yjo
privadas.

Rspta Consulta NRO 02: Contar Con Capacitacién Vigente En Temas Relacionados A Seguridad Privada En General, Con Un
Minimo De sesenta 60 Horas Lectivas. Se Acreditara En La Etapa De Presentacion De Ofertas Mediante Declaracién Jurada. Y
Al A Firma De Contrato El Postor Adjudicado Con La Buena Pro Debera Presentar Copia Simple De Los Certificados, Constancias
O Diplomas Que Acrediten Documentalmente Y Fehacientemente La Capacitacion.

Del Supervisor:

= Ser mayor de edad. Se acredlard en la etapa de presentacicn de ofertas
mediante declaracidn jurada. Al perfeccionamiento def contralo se acreditard con
copla de DNI.

« Mo tener antecedentes penales por la comisidn de deitos dolosos excepto €
matrimonio ilegal o la omisidn de asistencia familiar. Asimismo, en los casas que
establezca o reglamento se requerird ks registros histéricos de antecedentes
penales. Se acredlard en | elapa de presentacion de ofertas mediante
declaracion jurada. (A la firma de contrato se presentara los certificados
originales.,

o Tener capacidad fisica y psioolégica para prestar ks servicls de seguridad
privada, en sus dstihtas modalidades. Se acreditara en la etapa de presentacién
de ofertas mediante dedaracién jurada. (A la frma de contrato se presentara los
certificados originales expedidos por entidades del Ministero de Salud) las
mismas que podran se&r emitidos por entidades del sector salud, piblicas y/fo
privadas.

» Experiencia minima de dos (01) afos en kbores de supervision, Adjunta coplas
de documentos que acredten i experiencia (Se acredtard con constancias de
trabaje emitida por @ autorldad competente en la empresa donde labore,
sefidando d tlempo y lugar donde prestd sus serviclos). Al perfecconamiento
del contrato se acreditara.

» Domumento que acredile no haber pasade al reliro por maa conducla (de ser
miembro de las FF, AA o PNP en retiro), expedida por la institwion a & que
pertenecid, Se acredtara en la etapa de presentacidn de ofertas mediante
declaracion jurada,

Seguros complementarios de trabajo de riesgo se presentaran para la firma del contrato, por parte del postor adjudicado con el
atarnamientn da la hiiena nra
2. REQUERIMIENTO Y FRE! A DE LA TACION.

Bl servicio de seguridad integral se prestard con presenda fisica durante & tiempo
que dure el conlrato, ias 24 hoas del da.

Los puestos de vigiancia seran cubiertos ininterrumpidamente todos ks das de
la semana, nduyendo dias no laborables, iniciando fos servicos en forma puntual
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y discipfinada, retirdndose a la hora establacida de su horario da trabajo, previo
relevo.

Los horarios serdn los establecidos en & regstro de vigilanda, y en todos los casos
se ajustardn a los servicios def Hospital (emergendias, consultas externas, etc.).

El CONTRATISTA garantizaré la continudad del servicio con el cumplimenta de
todas sus obligacknes con & personal; y l asistencia serd supervisada e
responsable de la Oficina de Ingeniera Hospitaixia o del quien haga sus veces,

£l pueste establecido para la prestacion del servick de seguridad y viglancla, serd
cublerto de la siguiente manera:

Para reallzar el servido de seguridad v vigilancia, se requiere un minime de 38
opeérarios y agentes y 02 supervisor parmanente.

HORARIOS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA,

La distribucidn def personal serd en Coordinacidn con la Ofidna Ingeniera
Hospitalaria yjo Servicks Generaies o ! quien haga sus veces con el Supenvisor,
de lunes a dominge en todos sus horarios, nduyendo feriados, distribuidos en
cada twno como se indica a continuacion:

ler Tumo DIURNC : 1Z Horas (07:00 horas a 19.00 pm)
2ro Tume NOCGHE : 12 Horas (19:00 pm a 07:00 horas)

Depandiendo del servicio a laborar pueden axisti jornadas labordes de 12 horas.
Bl horario d2 trabajo de! personal asignado por la empresa, debe ser programado
de tal manera que no fabore mas de 48 horas semanales y @ persond de 12
horas, se adicionara & periodo de 45 minutos para fa alimentacicn principal
(refrigerio), el mismo que no formaré parte del horario de trabajo vy las personas
programadas en jornadas noctumas deben ser rotadas perigdicamente, de
preferencia semanalmente, previa capacitacion sobre el &ea de trabajo.

PERSONAL A LABORAR DIAS LUNES-DOMINGOS Y FERIADOS

Paa estos dias se programara la seguwridad y vigilancia con tedo e personal, que
incluye las rutinas de seguridad y vigilancia semanales asignados, por ell, serd
nacesario contar con no menos de 40 agentes entre operarios, agenles y
supervisores, Los tumos seran coordinados con la Ofkina d2 Ingenieria Hospitlaria,
Servicios Generdes o del quien hagas sus veces del Hospital y & supervisor
designado por la Empresa. Del mismo modo serdn coordinados los tumos
extraordingios, AGFNTFS

‘ RESUMEN DEL PERSONAL A PRESTAR EL SERVICIO
ITEM  AREA DE COBERTURA TiPO CANT.

02 | DIVERSSES AREAS ¥ SERAICIIS DL MOSPITIL | Acentes 23
03 | v AGENTES | 8

01 | AGEATES EV AUERTA BLEVES | 12

0| TODD S HOSPITAL SUPERVISORES | 02

ToTA | 40

Los puestos considerados pueden variar la ubicac'dn del operarlo de acuerde a
la necesidad del Hospital y servicios en & turno correspondiente.

CAPACITACION
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La pmpresa confratada se obliga a Instruir ¥ entrenar al personal destacado gue
dessmpsfia actividades de Seguridad v Vigilancia, basdndose en o dispuesto por
kB Suerintendencia Macknal de Conirol de Servicios de Seguridad, Ammas,
Mumiciones v Explosives de Use Civil - SUCAMEC, Ademas, Instruird a su personal

@n bemas de COrtesia, atencidn &l pliblice ¥
retaciones publicas, con w minimo 2 horas mensuales © un minime de 18 horas
anuales e capacitaciin

debiendo entregar un Programa de Capacitacdn elaborado en coordinacian
con 2l jEfe de la Oficina de Administracidn del Hospital o de B Unidad de
Ingenieria Hospitalaria, o la que haga sus veces.

LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

1.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Estas actividades serdn realizadas dentro die sus diferentes ambientes,
servicios, dress y unidades que cuenta & Hospital II-1 Rioja, sequndo nivel de
atencian,

PLAZO DE EJECUCLON:

El plazo de ejecucion del presente contrabo es por Mueve (09) meses
caendarin, & misme gue se computa desde el dia siguente  del
perfeccanamiento del contrato hasta e 31 de diciembre de Z021.

RESULTADOS ESPERADOS:

Reszlizar f trabajo conforme a b propuesta presentads, contando con personal
altamante calificade, uniformade v equipado con los alementos necesarios para
una eficiente ejecwddn dal servido; de conformidad al Decreto Supremo NP 003-
2011-IM, Reglamento de kb Ley N2 28879, Ley del Servicio de Seguridad Privada
v la Diractiva N? 010-20017-SUCAMEC - Directiva qua establecs bs caracteristicas,
espedficacionss y uso de uniformes, emblemas, distintivos e implementos dal
personal de seguridad privada, Diche uniforme debord estar de acuordo a la
estacién da veraro o invierno, segln comesponda,

Asumir la responsabilidad en casos de robo, pérdida, rotura v cuslkquier otro
hecho o drcunstancia que afecte el patrimonéo que s2 encuentre en las zanas de
custodia, de sus funcionarios y setvidores, como consecuencia de ke servicios
prestados,

Proporcionar al Hospital tods nformacién que le s2a requerida, asi come Facilitar
lz documentacién de verificacion del cumplimienta de b obligacian,

B COMTRATISTA deberd evitar ante e Hospital por los dafios a los equipos de
propiedad de &ste, s=l como b pérdida de los bieras que 22 encuentren en las
Instalaciones donde prestan serviCio, siempre que sea ocasionado por meglgencia
0 rasporsabilided dolosa de cualguiera de ks persomas a su cargo. Las
reposiciones se haran dentro de los diez (107 das calendarips coptados a partir
de la fecha de recepcion de i3 correspondiente comunicacion indicando & dafio
ocasionado a los bienes o personas,

En ceso de comprobarse deficenclas en o servicks, previc reguerimikento
telefdnlce, verbal o escrito de los representantes del Hospltal, e COMNTRATISTA
adoptard ks medidas inmedialas para corregirlas, siendo los gastos en gue ==
incurra, asumidos por Ccuenta de @, previa werificacion de las deficiencias
senaladas,
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OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATIST A

Deberd contar con b documentacidn correspondionte para desarollar la actividad de
seguridad y vigilancia que comprende al servicio.

ADELANTOS;
Mo corresponde,

SUB CONTRATACION:
Mo corresponde,

CONFIDENCIALIDAD:

Toda informacidén proporcionada por & Hospital Ricja al proveedor es estrictamente
confidencial, por lo gue no podrd por Ringuno motive difundir o transmitic informacicn a
ninguna persona natwral o aendica que no 523 astorizada por & Hospital Rioda,
PROPIEDAD INTELECTUAL:

Mo corresponde,

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

El contratista en coordinacidn v & superdisidn con & Srea encargada de Ingenier s
Hospitalaria o del guien haga sus veces del Hospital, donde deberén planificar =l
servicko, incluyendo asignacidn de tiempos, recwrsos humanas,  insumos,
frecuencias, efc. La calidad del servicio &5 dplima v concordante con las condiciones
establecidas en o contrato suscrito,

1 B servicks s proporckna oon o personal, equipo y materisies ofertade y
acaptado.

2 La cantidad corespondz a los requerimientos pactados.

3 La prestaciin del servicio se ajusta al horario, periodicidad, plazes v lugares fijades
acaptados por s partes.

4, La cantided de los equipos de profeccdm personal corresponde a los
requerimientos pactados.
La confimidaddel servicio, no valide & reclarme postar i pon parte o & Bkt
b fogdecuacian & los bEeminos d8 nefonancia o ofvEs SPUSCINES NS as
verificaiyes, Poni» cual s efaborand un acla o supendsidn neminads oo of
Supervisar o Ponsona’ Respotsaldls qus asigns kb Emoesa

o firmiant

La Verificackin de ks resultados debera realizarse semanal, aplicando an cada caso
ks oriterios de cafidad, cantidad, oportunidad v ugar en forma Inepinada o csando
cada wer gue se produrca algin inconveniente dentro del mes, la modalidad serd
& muestren v en senidios distintos en cada supervisicn, en cuarto & la verificaciin
do o asistencia sord disrla
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XVILL. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicie serd mensuaimente donde B contratista, dentro de los
oo (05} dias cakendsario siguientes al térming de cada periods Mensual de prestacidn
del servicio, presentara al jefie de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o
guian haga sus veces, el Informe mensual de Adividades, conteniendo o sigulkente:

- Copia de la Orden da Sesvido (que serd generado por la Ofidea da Gestidn
de Servido de Sakd —Alto Maya)l
Carta de presentadon.

Informe de adtividades por duplicade adjuntande coplas del cusdemno de
acurrencia en los puestos establecidos,

Comprobante d2 page.

Registra Macdional del Proveedor (RNP)

- Regitro de b Micro y Pequefia Empresa (REMYPE)

- Detalke de la planida de pagos.

- Copia de Ios pagos de los aportes previsionales (AFP u ONP) y aportadones
(ESSALUEYL
Documentadcn de cartas de cambios v cese, de corresponder, al periodo o
mes facturado.

Cualguizr ofra documentaciin o nformacion afin al servicio eleoutado gus sea
solicitada por  jefe de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Senvicios, o
gulen haga sus vecas,

- Los informes deberan ser entregades, mprasos y en medio mageético, v es
facultad dal jefe da b Unidad de Ingerieria Hospitalaria y Servicios, o quien
haga sus vecss, previa evaluadon, acsptar o rechazar & resultado de ks
Informes, con la debida informacian o fundamentacion,

Debe guedar entesdido gue cads puato del contemdo del Informa mensis de Actividades
forma parte del servick prestado, en tal sentido, ceakjufer retraso en b presentacidn del
inferfme, o da akgurrd de sus puntos @2 penalizara como retraso en el cumplimisnto.

K. FORMA DE PAGO:

B pago s= efectusrda en forma MENSUAL, pravia pressntacidn  del  informe
correspondiente a la oficina de Ingenieria Hospitalarla, servicis Generales o del quien
hagas sus weces.

B comprobante de pago debera emitise en monada nacional a nombre de la Oficing de
Gestian de Servicios de Salud Ako mavo por el sendiclo prestado de seguridad v vigilancia
al Haspital II-1 Rioja con RUC N 20531320060, con todos los requisitos exigidos por
SUMAT.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutacas por e contratista, ka Entidad
debe contar pon la siguiente dooumentacidn:

La conforrmidad de servickh serd otongada por la oficea de Imgenierla Hosplbalaria,
Sarvicios Generales wo por el quien haga sus veces, del Hospital de RIOJA, previo
informe, segin lo dispuesto en el artlodo 168° del Reglamento de la Loy de
Conbrataciones del Estado.

En consideracion & objeto de @ convocatoria, la conformidad se brindard por @ servicio
propiameante dicha, de encostrar incumplimientos del servico s procederd a la aplicacitn
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de penalidedes da acuerdo a los Art 162 v 163 del Reglamente de b Ley de
Contratacicnes del Estado.

Informe del funcicnarie respenssble es Unidad de ingenieria Hespitaleriz v
sefvidos o @ quien haga sus veces

il Comprobante de pago.
. Copia simpla de ks cankratos suscritos con ks Erabajacores,
3. Datdle de la planiia de pagos.

e A FORMULAS DE REAJUSTE:

Mo corresponde.
XXI. OTRAS PENALIDADES APLICABLES:
las penalidades son exdusivamente aplicables a confrafisla por imcumpdimiento
mjustificado en sus obfigaciones yo faltas cometidas por sus colaboradores, amparado en

s articues 161 y 162 del Reglamento de i Ley de Contrataciones medificade mediante
.5, 344-2018-EF,

Articulo 163. Otras penalidades Penalidades:

INCUMPLIMIENT O A PENALIDAD
INCUMPLIMIENTO EN LAS ACTIVIDADES o
i. Conérol de acoesos: | 5}, 10000 soles por Cada una de

las

| anomalies detectadss.

g/, 20000 soles por cada una de las
las
less

2. Prevencion de defitos
anomalas defectadas.
3. Apoyo en siluadones de emargencia v respuestas & i S). 20000 soles por cada wna de
_ ecidentes 000 | amormalas detectadas.
4, Incumplimiento de procedimisntes de viglancia en las | 50 200000 soles por cada una de
diversas puntas de acoesa, | anomalias detectadas.
INCUMPLIMIENTO EM EL PLAN DE TRABAJO
5 Mo contar con el Plan Operadonal Anual del servicle | 5l en @ peimer mes 2 Empresa no hace legar
de acuerds a lo soicitado, asi como & mensual. | & la Tnstibucidn el Plan Operacional Anual serd
penalizada Com 02 UIT [Unidad impositiva
tributaria) por imcumpimaanto de
decwnentacion que guarda relscidn drects
con b actividad del servido & prestar,

DE LOS AGENTES R -1
6. Mo portar carnet de identficacion personal del servicio | 5. 25000 soles y retro del  ageste

dg vigilancis (SUCAMEC) o portar con carnet de anomalia
identificacidn wencide.

inmedatamente pear cada
presentada

7. Mo portar licenda para uso de arma o po confar Com

S lOD0.O0  scfes vy retro del  agente

licenciz, inmediatamenke.
B Mo contar con la idumentaria, equipamientoe, BPPs | 5 130 scles por cada agents, o pusrta de
camgletos. acoeso al centro de salud.

9 Permitir la salida de Pacentes hospitalizados sin la
decurmentacidn comespondente de alta

S 250,00 par cada agente designado en dichsa
puerta v retire inmediate de los involorades.,

10, Por falta del nimero totd de agentes designado para
els i

V& 250,00 por cada apente y conbabilizados
| por s dias de s falta.
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DE LA EMPRESA:

11. No comumicar por esarte & cambio o reesmplaze de
pessonal de vigilancia de b entidad, d contratista soio
tendrd un plazo de 48 horas de b ocurrdo & suceso
apara realizar dicha comunicacion.

5/, 10000 soles y retro del agente
nmediatenente y por cada  incidencia
suscitada.

12 No brinclar descanso al personal mediante € agente
valante,

S/, 100.00 soles al detectar la situacién y
comuncacon al Ministerio de Trabajo y
promocidn dei Empleo.

13. Que un agente cwbra dos (02) tumos continues.

S/, 150,00 scles por hora o fraccion, hasta un
maximo de dos (02) horas, s se superan las
dos horas, a @ penalidad se sumard e monto
da S/, 50.00 por cada hora o fracddn adicional
que Llranscurra sin cubrir & puesto de
vigilancia (es decir 5/, 10000 por hora
adicional,

14. Cubrir un agente con personal que no cuente on o
mismo perfi del agente scicitado, en CCTV,
supenvisor, segin lbs TOR y de ser el case, las
caracteristcas gue permitieron ganar al proveedor
adjudicado.

S/, 25000 soles y retro del agente
‘nmediatamente.

15. No efectuar visitas diarias, del supervisor.

S/. 100.00 soles por da

16. Puestos de vigllanda no cublertos de acuerdo al TOR

5/. 200.00 soles por hora o faccion, hasta w
maximo de dos (02) horss, si se superan iBs
dos horas, a & penalidad se sumara el monto
de 5/, 70.00 por cada hora o fraccidn adicional
que ftranscurra sSin cubrir o puesto de
vigitancia (es decr S5/, 100.00 por hora
adicional.

= Perscnal que no cumpie con @ perfi solicitado para o
serviclo a prestar,

5/, 250.00 por cada da de atraso computades
en das caendarks, La penalldad diarla se
aplicaré autométicamente.

= la empresa debera contar con € Segwoc
Complementario de trabajo de Rlesgo — SCTR.

S/, 150,00 por cada da de atraso computados
en dias calendarios, La penaidad diaria se
aplicaré automdlicamente.

17. No portar implementes solicitados.

I S/. 150.00 soles por cada agente.

18. incumglimiento de pago al persona que labora para
a empresa.

109 de ks UIT por cada trabajador.

19. En caso la Empresa al final del mes presante inconsistendca en & servicio mayor del 10 % sera
nformada al ente admnistrador para ks recesicn de contrato por incumplimiento del servicio.

ncumplmiento del servido.

20. En caso la Empresa al final del mes presente nconsistencia en el servicio mayor del 15 % en los dos
meses de manera consecutiva serd notificada a Administracién para la recesidn de contrato por
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Falta de persond de segwidad en puesms'\
considerados como de presencia fisia habltual,

S/. 10000 soles y retro del agente
inmediatamente y por cada incdencia
suscitada.

Los vigilantes de seguridad omiten la realizacion, a
finalizar & turno, del informe de trabaj diaric de
seguridad.

Sf. 250,00 soles y retiro del agante
inmedatamente y por cada Incikdencia
suscitada.

Si omite & deber de nformar, orlentar y auxiliar a fos
usuarks y visitantes, o s hace inadecuadamente

Sf. 250.00 soles por cada incidenc'a
susctada,

Se produce una demora d2 mas d2 5 min en respuesta
a las s'tuadiones de emergenda que se requieran &l
servicko del persona’ de seguridad.

S/. 100.00 soles por cada incidencia
suscilada.

Se detecta la presencia de personas en zonas o
aatorizadas.

S/. 300.00 soles por cada incidencia
suscitada.

Se producen robos o actos vandélicos en & interior de!
centro de salud (mas de OL & mes)

S/. S00.00 soles por cada incidencia
suscitada.

No se efectian ks controles de identidad en o acceso
del centro de salud,

S/, 250.00 soles por cada incidencia
suscitada.

No se reallzan los chequecs en todas las entradas vy
salidas de paquetes o bolkos.

5/, 100,00 soles por cada Incldencia
suscitada.

Las patrullas de viglancia no actuan de acuerdo a los
requisitos exigidos en el contrato.

S/, 100.00 soles por cada Incidencia
suscitada.

No se oferta el servich de escolta de acuerdo a los
requisitos de! contrato y plan operacional anual.

S/. 100.00 scles por cada incidencia
suscitada.

La CONTRATISTA ne presta un servicio de custodia de
objetes a las normas aprobadas por € centro de salud
y/o a s requisitos exigidos en o contrato y al plan
operacional anual.

S/. 500,00 soles por cada incidencia

suscitada y devolucién en vaor monetario de

objeto en perdida

La CONTRATISTA no rediza simulacros periddicos
pxa sltuaciones de emergencia de acuerdo al
contrate y al ptan operacional anual.

S/, 1000.00 soles por cada Incldencla
susdtada,

El Persond de seguridad no reporta iInmediatamente
al centro de sakid e alguna situacidin de riesgo
inminente,

S/, 1000.00 soles por cada incidencia
suscitada.

Importante:

todas estas penalidades sesdn sustentadas fehackentemente con documentacion

Importante;

subsansr | falta en la que incurrido.

mensual.

RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:

B contratista serd responsable por & calidad ofrecida y por los viclos ocultps del servicio
de fimpieza, conforme a lo indicado en d Articulo 40° de fa Ley de Contratacionss deal
Estado, por un plazo de un (01) &% a partir de fa (ftima conformidad otorgada por parte

del Hospita de Rioja sobre & servicio brindado.

El contratista serd notificado por el Jxfe de Logistica de la OGESS- Alto Mayo, previe
informe del Area Ingenieria Hospitalaria y de Administracidn def Hospital Rioja mediante
documente, a la OGESS AM mediante carta comunicande la penalidad impuesta, cada
vez que incurra en faltas deccritas en la tabla de penalidades, indicandole que dsbera

El monto de ks penaidades impuestas serd descontado en d pago de b facturacion
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La conformiklad de servicio sera otorgada por & Unidad de Servicios Generales, del Hospital
de Rioje, previo nforme, segln ko dispuesto en el articulo 143° del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

En consideracion a cbieto de & convocatoria, b conformidad se brindard por el servicio
propiamente dicho, de encontrar Incumplimientos del serviclo se procedera a la apiicacion
de penadidades de acuerdo a los Art. 132 y 134 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

DECLARATORIA DE VIABILIDAD:;
No corresporxde.

NORMA ESPECIFICA:
B Ley NP 27626 "Ley que regula la actividad de empresas especiakes de serviclos y de
las cocperativas de trabajadores”, y Su Regamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 002-2002-TR, entre otros.

XXX, ANEXOS:

3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION
Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacion que & Entidad debe adopfan son los siguisntes:

Esta nota dok ser efimii una vez culminada b efsboracidur de las bases.

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION ‘
B . -‘ : 1

Ef posior debe cortar con:

« Inseripeion vigente en o Regisiro Naclonal de Empresas y Entidades que reslizan
actividades de intermediacion Iaboral - RENEEIL. En dicha constancia se debe(n) detallar
(s) actividad(es) de SERVICIO DE VIGRLANCIA, para of dmbito geogrdfico donde se
ejeculard el servicio (Departamento de Sen Martin).

¢ Autorizacion de funcionamiento para fa prestacion del seyvicio de vigilancia privads vigente
en of dambite geogrifico an que se prestard o servicio (Departamento de San Martin),
expedida por Js Superintendencia Nacioral de Control de Servicios de Seguridad, Armas,
Municiones y Explosivos de Uso Civil —-SUCAMEC (antes DICSCAMEC).

Importante
De confisrmidad con & Opinion W™ 186-2016/0T, la tabiliiacion de w postor, esis relacionada
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can clerta atnbuclon con e cual debe contar el proveedor para poder llevar 3 cabo fa actividad
materia de contralacion. este 63 &/ Case de 1as actividades reguiadas par normas én las cuales
se establecen determiiados requisitos Que 185 empresas deben cumplir 8 efacfas de estar
habiitadas para fa ejecucion o2 delerminado Serviclo O ester autoizadas para 8
COMErcialization g2 Cienas bienes en & mercado.

Acreditacién

Copia de la constancia vigente de estar inscrito en ¢ Registro Nacional de Empresas y
Entidades que realizan actividades de intermediacion laboral — RENEEIL {SERVICIO DE
VIGILANCIA, pars of &ambito geogréfico donde se e jecutard el sevvicio (Departamento de San
Martin), expedida por ¢f Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo/ Direccion Regional
de Trabajo y Promocion del Empieo (dmbito regional de corresponder,).

La jzacion de funci: jerto para la prestacion del Servicio de vigilancia privada
vigente en of ambito geogrifico en que $¢ prestard ol servicio (Departamento de San Martin),
expedida por Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas,
Municiones y Explosivos de Uso Civil -SUCAMEC se verificard en ol portal web de fa
SUCAMEC en hltps:/'www.sucamec.gob.pe/webiindex.php ‘resoluciones-gssp

Importante
En ef ca30 de consoralas, ceda infegrante del consorglo que se lniblers comprometide a

ajacutar fas obligaciones vinculadas directaments al objeto de kB copvocataria debe acreditar
este requisio.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

B equipamiento minimo serd proporcionado por cuents del condratists que brinde servizios oe

Sequridsd v vigliansia, os gaslos por equipamiento & implementaci serin asunydos exsiusivemente

pov, & confratista, no generando mingln costo & agente de viglanoig ni & HOSPITAL I-1 RIOJA y

constard de o siguiente;

T UNIFORME.
£ CONTIRATISTA dobe dotar af 100% de sy pevsonal de vigilancia unifovimes complefos de
asuerdo a las nonmas establesidas por o Ministero del Ierion, Cada Agente do vigilencia
dedsy@ contar con und piaca coflocada e fugay visidle dev uniforme que identilinue st nonbvsd y
apsfiidos, camet & fa SUCAMEC.

2. ACCESORIOS.

El CONTRATISTA estara obligado a proporcionar & siguieate material y eQuipo necesano para ‘

desarroliar su labor:

-  Cinco {05) GARRET. DE MANO (Ddedaeeaemales}mptmasdeingremy|

salida

- ESPEJO PARA INSPECCION VEHICULAR. EN PUERTAS DE INGRESO Y |

SALIDA. Cinco (05).

- diez {10) LINTERNA DE MANO

- SIBATO Y PORT A SHEBATO. cuarenla (40)

- VARA DE GOMA Y PORTA VARA en cada accsso. Trainta (30)

- Cinco (05) termametro digital inaidmbrico {controd de temperatura, durante & estado
e pendeviia}.

- Custro (M) messs ampliss distiudas en (g2 pustas (01,02,03 y 05} que fasiifen
a revisidn y control de pertenencias con toldo y apropiado para protecaion de luvia
enfre atras condiciones climalizas de fe zona.

Acredtackia:




/ GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN-SALUD ALTO MAYO Bases Integradas Definitivas

CONCURSO PUBLICO N°003-2021-OGESS-AM/CS-1 Procedimiento Electronico

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

b HOSPITAL I1-1 RIOJA

A DEL BICENTENARID DEL PERC: 200 ARGS  DE INDEFENDEMNCIAT

Cogla de documentos que sustentan la propisdad, B posesion &l compromiso de compra venta o
akquiler u obro documents que acredite B disponibiidad @l eguipamiento estratégico requerida,

Impertante

En & caso que &f postor 588 Wy consovclo jos documentos oo aoreditacion de este reguisito
pueden estar @ movmbre del consorcio o de uno de SUs iWegranies

L EXPERIENCIA DEL FOSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Fequisstoea:

E poator debe acreditar un monto facturado acumuledo equivalente a TRES MILLOMNES Con 00100
Soles [S 3, 000,000.00 sobes], par la contratacion de semnvisios igusies o similres & ohigl de b
convocatoria, durante os oche () efios anleriores a la fedha de la presenfacion de oferdas que s6
computarén desde a fecha da fa conformidad o emissdn del comprobente de pago, segin comesponda.

| Se consideran senvicks simllares a ks algulentss: SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA EN
| TODA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD (IPRESS) PUBLICO O PRIVADOD.

| Acreditacicn:

La expariencia oo postor en @ especialidad s acreditard con copia simple de (i) condrabos u drdenes
de servicios, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacsdn; o (i) comprobantes de pago
cuya cancelacidn ee acredite documental y Fehackentements, <on voucher de depdsito, noda de abeno,
reporle de estado de cuenta, cuakmisr oiro documenio emilide por Enlidad del sistema financisre que
acradits & abonoe o mediante cencalacidn an &l miemo comproiantes de pago’, correspondientas & un
makima de wenie (20) conlralaciones,

En casa fos postores presenten varkos comprobantes de psgo pars acreditar una sola contratacddn, se
detr ecreditar que comesponden a dicha confratscidn de lo contrario, se asumird qus bs
cormgrobantes acredian contrataciones independenias, &n cuye ceso eolo e considerard, para la
evaluacion, las vanbs (20) primeras conlralaciones indicadas en & Angxo N 8 relerido a la Experiencia
del Postor em la Especiaidad.

En & caso de senvicios de ejecuciin periddica o continuade, sole sa considera como experencia la
parte ded contrato que hayve sido epacutads durante ks ocho (8 sfos anteriores a la facha de
| pr:ﬂcﬂiun’r}n diz oferas, debiendo adjunfarse copia de las conformidades correspondienies & lal parte
| o loe respectivos comprobanies de pago canceladoa.

Er los cesos ques 5= acredite experencia adquirida en consorcio, debe presentarse le promesa de
consoriio o & conbrato de consceso del cual se desprenda fehacienbernente & porcentaie de fas
obligaciones que se azumis en o contrato presentadoc de o conirario, no se compuiara la experiencia
provenients de diche contrato.

Asimismo, cuando 58 pressnten conlratos derivados de procesos @ selsccidén convozadas antes del
20.08.201Z, la calificacidn se cafird d redtodo desarito en la Directiva "Particibacion de Proveadores
en Corsorcio en las Conlratacionss del Estade”, debiendo presurrirse gue & porcentaje de las
oblfachnes e dvek al pocephiede pantimcidnde & pope e®m de comorcp odelcoptatods

' Cabe precdsar gue, de scuerdo con |3 Resclucién W 0065-2018-TCE-31 b=l Tribumal de Contrataciones dicl
Estado:

* . o sals sefo de concwlads an of camprobants. cuando ha sto colocad's por @ Propia poston. Ao puetle sEn
cansidersdo ComD LS SoReCIRACIOR QU prodUIcd fEfanTencia BN AaCion @ QUE ST SOTUSIIRT Cancoladn,
Acfralic ao equivalilis & congidensr camo velkds b sofs denlsramin o) poslon alivmando gue & carmpralsres
d= oapo ha st canceiada”

[.-sl

“Rvaiin ofierenfe s SUsCile enfe & sale coforadn por o clevihe Oel posior [5sa ufilranas o deTrNnG
“earcalado” o “pegede’] supceslo st of Cual S 80 CONTATE Bon B dEcTarann de o fatene que brinds corteds,
anfe fa cusl defvera reconcoenss (8 valid=r de B sxperiansy”
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consorcio. En caso gue en dichos documentos no 2 conglgne & porcentaje de particlpackn e
presumird que las obigaciones se ejecularon en parles igunies.

Si @ {lular de b experiencia no es & postor, consignar sl dicha experisncia corresponds a la malriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganzaciin societaria, debiendo
acompaiar ka docunentacidn sustentatoria correspondents.

8l & poetor acredta exgerincia de una persona abeorblda como consacuencia d2 una recrganzacdén
socieliria debe presenlar adicionalmente ef Anexo N™ 9

Cuando en e contratos, drdenss de sanviclos o comprobantes de pago & monto facturado es
encuenire expresado en moneda extranjera, debe indcarse el tpo de cambio venta publicado por b
Superintendenca de Banca, Seguroa y AFP correspondiente a la fecha de suscripeion del contrato,
de emision de & orden de servicios o de cancelacion del comprobanle de pago. segun corresponda.

S peridcl d2 o anterkr, los poatorea deben llenss y pressntar & Anexo N° 8 referdo a &
Experiencia del Postor en & Especialidad.

Importante

= Al calificar lx experiencia del postor, se debe valorar de manera ntegral los documentos
precantados por el postor para acredtar deha experlencia. En 14 sentido, aun cusndo en
s documentos presentados & denominacion del objelo contractuad no  coincida
Fteralmente con el previsto en las bases, sa deberd validar la experiencia i las actividades
que eieodd el posior comesponden a ke experiencia requerida.

» En el caso ds consorcios, solo se conskiera la experiencia de aquellos integrantas que se
hayan compramelido, segin @ promesa de consarcio, a epEcular el cbjela maleria de la
convecatoria, conforme a la Directiva “Partcipacion de Provesdores en Consorcio en Bz
Contrataciongee del Estade”,

Importante

o S pomo resuitado do umg consulta v obssrvacitn corréSponde precisarse o ajustarse of
raguerimiento, se Solicita ia aoizacitn Jel 8reg USUeriE y Se pone de conecimiento de t&l hecho a
& dependencia que aorold o expedionte Ue contralacitn, de confarmidad con & numeral 72.3 del
antleuio 72 del Regiamento.

e £l cumpimiento de los Ténninos o Referencia se realiza mediante @ presentacidn de ung
declaracion furada. De ser ef caso, adicionalmente i@ Entidad puede sokcitar documentacion que
acregite el cumpiimiento del algdn componente de estos. Para dicho efiscto, consignard de manera
detatleda fos documentos que deben oresentar 108 postores en ef fiteral e ol numeral 2.2.1.7 de
esta secoldn de las bases.

» Los requisitos de calificacion detenninan & kos postares cuemtan con as capacidades necesarias
parg ejecwtar &f confro. o que debe ser acreditado documentalmente, ¥ no mediante declaracion
Jurada
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CAPITULOIV
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 prelaciéon de las ofertas, se considera

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

Se acreditard mediante registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segln corresponda.

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el

maximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segun la
siguiente féormula:

Pi = Omx PMP
Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion

9 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

@

son objetivos y guardan vinculacion,

razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contrataciéon. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln 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 oftra parte
[ ,;, con RUC N° [........ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N° [...............coie ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............cooevviievveeevecceeee, CONDNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ], el comité de selecciéon 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,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecuciéon 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 S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion 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 obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,

10

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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 debio 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, implementacion

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 a las bases o eliminar, segln 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 ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| 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 CASO].

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

Incorporar a las 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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

11

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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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 peridédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién 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 MONTOQO], 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.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQO], 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.

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 otorgar4 [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
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante [INDICAR TIPO
DE GARANTIA, CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION] acomparfiada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad serd4 otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo 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, otorgadndole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion 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
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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 sancion 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 ejecucién 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

Penalidad Diaria = : -
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién 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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln

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 debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
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darse el 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
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de 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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion 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
corrupcién, 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 précticas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS*?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segin 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 notificacién, 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.

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.eeeeiiiiiiieeeiesinnnenns ]

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].

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

Seﬁoreg i

COMITE DE SE}LECCION

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 informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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 descripcién 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 ocup6 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. Notificaciéon de la orden de servicios'*

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, 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 direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion 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 retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SE,LECCION

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

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], 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, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si \ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™’ Si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

15" En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion 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 articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

16 lbidem.

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

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

3. Solicitud al postor que 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. Notificacion de la orden de servicios'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo méximo 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.

18

@

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

/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )

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:

Vi,

Vii.

viii.

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 seleccidn ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, 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 informacion 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, segun corresponda

Importante

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

O/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁoreg )

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
demas 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
gue se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg )

COMITE DE SE'LECCION

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

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

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACI(:)N 0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.......cccccoevviiieernnnnn ].

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

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 [y 120
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 10092

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

19 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

e 21 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
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

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 prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores' )
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
legislacion 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
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun 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 exoneracioén, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.

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”.
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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:

ANEXO N° 7

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

Seﬁoresf )

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 Promocién 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 administracidn 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, segun 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 numero de RUC del consorcio.

22 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 opcién 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

Seﬁoresf )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [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 / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 26
A Sl CONTRATO | COMPROBANTE DE ocp2= DE SEREL |PROVENIENTE® pE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO | \ CUMULADO
PAGO e VENTA e
1
2
3
4

23

24

25

26

27

28

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun 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 reorganizacién societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinion 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 operacioén de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusién como una escisién, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusién;
asimismo, si en virtud de la escisién 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 reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién 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 emisién 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
v | cuewre | OBETOCEL| CoupromanteDe |OQTRATOCONFORMDRO | EXPERENCIA | woneoa | meorTes | CAvelo |FACTURADO
PAGO CASO2 VENTA 2
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/ GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN-SALUD ALTO MAYO Bases Integradas Definitivas
CONCURSO PUBLICO N°003-2021-OGESS-AM/CS-1 Procedimiento Electrénico

ANEXO N°9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores' )

COMITE DE SELECCION

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

Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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




