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SIMBOLOGIA UTIIZADA:

N° | Simbolo

Descripcion

1| [ABCY /L]

Lo informacidn soliciteda dentro de los corcheles sombreados debe ser
completada por la Enlidad durante la eloboracién de las bases,

Es una in_..nanma.x._. o informacién que deberé ser nua_u_o._lnnﬂu por la
Entidad con posterioridad el otorgamiento de la tuena pro porg el caso

2 [ABC] \ Loennne especifico de la eluborocién de 1o PROFORMA DEL CONTRATC a por tos
. proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta. o
3 Importante Se refiera a consideraciones Importantas o tener an cuenta par el comite
« Abc de seleccién y por los p dores.
4 & Se refiere o advertencias a tener en tuenta por el comité de selecdon ¥
* Abc por los pravesdores.

. Xyz

Importante para la Entidad Se refiere a consideracionas importantes @ fener en cuenia por el comite

la elat fén de

de seleccién y deben ser eliminados ma vez

los bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las boses estdndar deben ser eloboradus en farmoto WORD, y deben fener los siguientes coracieristicas:

N° j C ish

Parémetros

1 Margenes

Inferiors 2.5 em
Derecha: 2.5 em

Superior : 2.5 cri
kzquierda: 2.5 am

2 | Fuente

Arial

3 | Estilo de Fuenie

Normak Pora el contenida en generai
Cursives Paro al encabezado y pie de pagino
Para los Considerociones importantes (item 3 del aundra anterior}

4 | Color de Fuente

3 | Tamafo de Letra

Automadlico: Para el centenfdo en general
Azul : Para las Consideraciones impartantes (ftem 3 del cucdro anteriar)
161 Fara las dos primeras hojos de los Secciones General y Especifica
11 ; Para el nambre de los Copitulos.
10 : Para el cuerpo def documento an general
9 : Para al encobezado y pie de pigina
#ara el contenido de los evadras, pudiendo voriar, segun la necetidad
& : Pora las Natas ol pie

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

B8 Espacindo

] Alinagcidn Centradu : Parala primera pagina, los titulos de las Seccionas ¥ nambres
de los Capitulos)
7 | Inteslineado Sencillo == B S
Amerior 10 T

Posterior ; 0

9 Subrayade

INSTRUCCIOMES DE USO:

Pora los nombres de las Secciones y para resaltar o rnnuwr.iubmm en algin

conceplo

1. Una vez regisirado Jo informecién solicitoda dentro de los corcheles sombreados en gris, ef lexto deberdg
quedur en leira tamafic 10, con estilo normal, sin fermate de negrita y sin sombreor,

2. la nato IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en lo Seccian Generct. En ef caso de lr Seccidn
Especifica debe seguirse fa instruccidn que se indica en dicha nato,

Elaboredus en enera de 2019
Modificadas en junio 2019, dicembre de 2019 ¥ fulio 2020
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a |as presentes Bases, sea como participante, postor
yfo contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en fa Ley de
Contratacienes del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaberacion al OSCE y a la Secrelaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en tedo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y cormupcion por parie de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que pariicipan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiente del OSCE y a la Secretaria Técrica de fa Comision
de Defensa de fa Libre Competencia del INDECOPI los indicics de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de conltratacion, en los términos del Decreto Legislative N*
1024, "Ley de Represién de Conductas Anticompelitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la matesia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como parlicipante, postor
yio contratista del proceso de contratacién deben pemmitir 21 0SCE ¢ ala Secretaria Técnica de
la Comigion de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP| el acceso a la informacion refenda
a las conlratacienes del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre ofras foemas de colaboracion.

®




{

1

\ HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
CONCURSO PUBLICO N® 05-2020-HEVES-MINSA-1 *Contratacion Anval del Servicio de Hemodidhsts en

pacienies con sospecha, probable o tragndsboo COVID — 19 del Hospital de Emergencias Villa E! Salvador”

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECGION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

\

Bacientes con sospecha, probable o diagndsteo COVID — 19 def Hospital de Emergencias Villa EI Salvador”
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HOSPITAL DE m_L -ENCIAS VILLA EL SALVADOR /
CONCURS0 PUBLICQ N* 05-2020-HEVES-MINSA-1 *Contratacidn Anual del Servicio de Hemodidlisis en

CAPITULO | .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS
Cuando en el presente documente se mencione Ia palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Eslado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se enliende que se esta haciendo referencia al Reglamenta
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.

1.2, CONVOCATORIA
Se realiza a ravés de su publicacion en el SEAGE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar ias bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

s Para re se como parlicipante en un procedimento de seleccidn convocado por las
Enlidades de! Estade Peruano, es necassno que Ios proveedores cuenlon con nseripcidn
vigente y estar habwitados ante el Registro Nacional de Proveedorss (RNF) que admwustra
el Qrganismo Supervisor de Jas Contrataciones del Estado (QSCE) Fara obtener mayor
informacion, se puede ingresar a Ia sigiiente direccion electiomca www. mp.goh pe.

«  Los proveedores que deseen regisirar su participacion deben ingresar al SEACE ublizando
sy Cerlificado SEACE (usuano y conlraseda). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en eof documenfo de onentacion *Gula para & registro de pamicipantes
alactrénice” publicado en hitps.Awww? seace. gob pe/,

+ Encaso Jos proveadores no cuenten con inscnpcidn vigente en al RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o conirabstas, el SEACE
restringird su registro, quedando a polestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en ef procedimiento de selecoidn en cuakyuier otro momento, dentro def plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido fa vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto ia sancion gue la impuso o Tribunal de Contrataciones def Estado

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72,1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento,

1.5, ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 ¥ 72.5 del articute 72 del Reglamento.
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importante

« INo 58 absoiverdn consuftas y observaciones & las bases Gug se presenten en forma fisica

« Cuando exista divergencia entre lo indicado en el phiego de absolution de consuftas y
cbservaciones y la integracidn de bases, prevalece lo absuelfo en el refendo phego, sin
penucio, del destinde de responsabilidades comespondicnte

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

Los cuestionamientos al pliege de absolucién de consultas y observaciones asl cemo a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la nomativa de contrataciones, a los principios
gue rigen la contratacion publica u otra normativa que lenga relacion con el objelo de la
contratacion, pueden ser elevades al OSCE de acuerde alo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacidén para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente complete, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUQ de la Ley 27444, aprobado por Decrete Supreme N° 004-2018-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Importante

Constituye infracaidn pasible de sancibn segdn fo previsto en ef literal ) def numeral 50.1 def
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciasas o mantfiestamente infundados al
pliego de ahsolucidn de consulfas y/ur ohservaciones

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las oferias se presentan conforme lo establecido en el asticulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularics previstos en las bases gue coniorman la
oferla deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visades por el postor. En el caso de persona juridica, per su
representante legal, apederado o mandalario designade para dicho finy, &n el case de persona
natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de |a imagen de una firma o visto.
Las cfertas se presentan foliadas.

Importante

«  Los formulanos electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los baqwm.muam:o.gma
Henar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracién jurada

s Encasola mformacion contersda en los documentos escaneados que conforman fa oferta no
roincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece I informacién declarada en los
documentos escaneados

«  No se fomaran en cuenta las oferlas que se presenten en fisico a fa Entidad.

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El pariicipante presentara su oferla de manera electronica a traves 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 documentios gue conforman
|2 oferta de acuerde a lo requerido en las bases.
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El parlicipante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabitidad, que el archivo pueda
ser descargado y su conienido sea legible.

Importanta

Los integrantes de un consorcic no pueden presenfar ofertas individuales n conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, © en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccitn segun relacion dg ftems

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

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS
La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el adticule 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorieo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS
La subsanacién de las oferlas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se olorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y serd
remitida al correc electronico consignado por el postor al momenta de realizas sumscripeion en
el RNP, siende su responsabilidad el permanente seguimiento de las netificaciones a dicho
comren. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al cormeo
electrénico.

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

1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente metivadas de los
resultados de la admision, no admision, evaluacidn, calificacion, descalificacion y el
otargamiento de la buena pro.
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1.14. CONSENTIMIENTQ DE LA BUENA PROD
Cuando se hayan presentads dos {2) o més ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias hébiles siguientes de |a nofificacion de su olorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado unz sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el misma dia de la nolificacion de su otorgamiento,

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE aj dia habit
siguienta de producido.

importante

Una vez consentido ef otorgamiento de fa buena pro, ef drgano encargado de las contrataciones
o el érgano de Ia Enlidad al que se haya asignado tal funcion realiza Ja verificacion de fa oferta
presentada por el postor ganador de Ia buena pro conforme Io establecido en ef numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento,

._
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. CAPITULO I}
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSOQ DE APELACION

A lravés del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante ei desamollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién def procedimiento de seleccitn y
otros actos emitidos por el Titular de 1 Entidad que afecten [a continuidad de este, se impugnan
ante ef Tribunal de Contrataciones det Estado.

Importante

+ Una vez otorgada fa buana pro, ol comité de sedeccion, esté en la obiigacion de permitir ef
4acceso de los parlicipantes y postores al expediente de contratacion salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada porla normativa de 1a matena, a mds tardar
dentro del dia siquiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pra no se da a conocer las ofertas cuyos requisios de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccién

* A efectos de recoger la informacion de su interés, ios postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) Ia lectura /o toma de apues, (i) la captura y almacenamiento da
imégenes, e incluso (1) pueden sokcitar copia de Iz documentacin obrante en ef expediente,
siendo que., en este dltimo caso, la Entidad debera antregar dicha documentacidn en ef menor
tiampo posible, previo pego por taf concepto.

+ Elrecurso de apelacion se presenta anle Ja Mesa de Partes del Trbunal o ante Jas oficinas
desconcentradas del OSCE.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al olorgamiento de la buena pro, contra
la declaraci6n de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conotimiento def acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO I [
DEL CONTRATO _

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

Para perfeccionar el contrato, €1 pestor ganador de la buena pro debe preseniar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccidn especifica de las bases

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisite 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 centrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacién a cargo del contratista.

importante

En fos contratos penddicos de prestacion de servicios efi general que celebren las
Entidades con las rmcre y pequedas empresas, estas ollimas pueden oforgar coma
garantia de fiel cumphmento el diez por cienta ( 18%) del monto del contrato onginal,
porcentaje que es relerido por/a Entidad durante la primera mitad del namero total de
pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada page, con cargo a ser devueifo a la
finalizacicn del mismo, conforme fo establecen fos numerales 149.4 y 149 5 del articulo
149 del Reglamento

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En 1as contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesonas, tales
coma mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicicnal
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto def coniralc de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamenle hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En Jos contratos denvados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuandc el
monto def ftem adjudicado o la sumatona de los montos de los items adjudicados sea igual ¢
menor a cien mil Soles (57 100,000.00), no carresponde presentar garantia de fief cumphmiento
de contratc i garantia de fied cumplimiento por prestaciones accesonas, conforme a lo
dispuesio en el literal a) del articulo 152 del Reglamenio

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsio en la seccion especifica de |as bases la entrega de adelantos, €l
contraiista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el arliculo 153 del Reglamento.
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben seq
emitidas por empresas gque se encuentren bajo 1a supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Piivadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
dlasificacion de riesgo B o supericr. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o eslar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera calegoria que
periédicamente publica &1 Banco Central de Reserva del Perd.

{mportante

Corresponde a la Entidad venficar que las garantias presentadas por el pestor ganador de fa
buena pro y/o contralista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceplacion
v eventual ejecucion, sin peruicio de la determinacion de fas responsabilidades funcionales que
correspondarn.

3.4, EJECUCION DE GARANTIAS

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

en el arliculo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelanios directos al confratista, los gue en ningln caso exceden en

conjunto del freinta por ciento (30%) del monto del contralo original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

36. PENALIDADES

3.61. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de refraso injustificado de! contratista en la ejecucion de las presiaciones objeto
del centrato, la Entidad e aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamenio

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades disfintas a la mencionada en el numeral
precedente, segin ke previsto en &l ardiculo 163 del Reglamento y lo indicade er la seccidn
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 conirato
vigente, o de ser el caso, del item gue debit ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucitn del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de

la Ley y 164 del Reglamento.

38 PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada Ia respecliva prestacién, pudiendo conlemplarse pagos
a cuenta, segun ta forma establecida en la seceion especifica de las bases o en el conirato.

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7} dias de producida Ia recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso ia conformidad se emite en un plaze méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionaria qua debe emitir 1a conformidad.

£n el caso que se haya suscrito contrato con un consorclo, el pago se realizard de acuerdo 3 lo
que se indique en ¢l contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de refrase en jos pagos a cuenta o pago final por parte de la Entitfad, saivo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los infereses Jegales
correspondientes, de conformidad con ef articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repetr contra kos responsables de la demora injustificada

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimientio 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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HOSPITAL DE mR SNCIAS VILLA EL SALVADOR

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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pacientes con sospecha, probable o diagnésiico COVID - 19 del Hospital de Emergencias Villa Ef Salvador”

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre
RUC N°
Domicifio legal

Teléfono:

CAPITULO|
GENERALIDADES

Hospital de Emergencias Vila El Salvador
20601224624

Av. 200 Millas S/N Sec. Tercer Grupe Residencial (Esq. Pastor
Sevilla 5/N) Lima — Lima
BA40-9875 Anexo 2058

1.2.

T T . o - ]
PROYECCIGN ANUAL
[ ) 1
1TEM NOMBRE
- ~ o o o o e ) o =2 - 42r u.n._
L w 1] [o] W o w n w [ ] W [
w w ™ W 4] ] W ux e ] [ [EY]
g |2 =l || 5 |= _ o= ‘ g5 8
o 4 1]
HEMODIALISIS _ _
1 TERCERIZADAS ﬁm_“_ 70 70 T0 T 0 50 50 _ 50 7rmo “ 50 50 an

1.3

1.4,

1.5,

1.6.

Correo electronico: weciha constanino@heves gob pe

IWEs o D

tratacionesil@

OBJETC DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion anual del servicio de
Hemodialisis en pacienles con sospecha, probable o diagnéstico COVID — 19 del Hospital de
Emergencias Villa £l Salvador”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATCG 02 SOLICITUD Y
APRCBACGION DE EXPEDIENTE DE CONTRATAGION -OSCE N° 70-2020-OAD-HEVES el 28
de setiembre de 2020.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de Precios Unitarios, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica

/
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4,7. ALGANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitule il de la presente seccion de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTAGION DEL SERVICIO

Los servicios materia de ja presente convocaloria se prestaran en el plazo de 365 dias calendanic,
yfo hasta agotar la cantidad de sesiones programadas ¢ lo que ocura primero, en concordancia
con lo estabtecido en el expedients de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participanies registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecio deben cancelar la suma de S/ 6.00 {Seis con 60/100 Scles) en caja de la Enfidad, site en
el primer piso del Hospita de Emergencias Villa El Salvador Av. 200 Milias S/N Sec. Tercer Grupo
Residencial (Esq. Pastor Sevilla S/N) Lima — Lima.

1.10. BASE LEGAL

- Consiitucion Politica del Penl — Articulos 7°, 9° y 137°.

- D.U. N® 014-201% - Presupuesto del Sector Pdblico para el Afio Fiscal 2020 - Articulo 46.

Ley N°26842 — Ley General de tz Salud.

Decreto Supremo N°D82-20H9-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenando de 1a Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.

Reglamente de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N°344-
2018-EF y modificada mediante Decreto Supremo N°377-2049-EF

Ley N° 27806- |Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica

Ley N* 27815- Ley del Cédigo de Efica de la Funcion Publica.

Direclivas y Opiniones del OSCE

1

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

2.1.CALENDARIO DEL PROGEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de |2 ficha de seleccion de la convocatoria publicatda en el SEACE.

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendr4, ademds de un indice de documentos®, la siguiente documenlacion:

2.21. Documentacién de presentacién obligatoria
2214. Documentss para la admision de la oferta

@) Declaracion jurada de datos def posior. (Anexo N° 1}
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe ja oferta,

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de ideptidad o
documento analogo, o del cerlificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, Segun correspontda,

El certificado de vigencla de poder expedido por regisiros pablicos no debe tener
una antigtiedad mayor de treinta {30) dias calendario a la presentacin de ofertas,
computada desde ia fecha de emision.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
fos integranies del consofcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda,

¢} Declaracion jurada de acuerdo con el literal b} det articulo 52 del Reglamento.
{Anexo N° 2}

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Refarencia comenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de I1a presente seceion. (Anexo N° 3)

€) Declaracédn jurada de plazo de prestacion del servicio {Anexo N° 4)

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

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

Adicionalmente se debe adjuntar el Anexe N° & en al caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unilarios, porcentajes u honorarie fij y comision de éxito, segun comresponda,

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada dnicamente se debe

' Laomisitn del indice no determina la no admision de ia oferta.

7 En caso de considerar coma facter de evajuacién la mejora del plaxa de prestacion del servico, el plazo ofertado en dicho
anexo servird lambién para acredilar este factor

)
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adjuntar el Anexo N° &, cuando comresponda indicar el monto de Iz oferta de Ia
prestacién accesoria o que el postor goza de alguna excneracidn legal.

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

221.2. Documentos para acreditar los requlsltos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitus de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
22.2. Documentacién de presentacitn facultativa:

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de Ia buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar el
contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrate (Carta Fianza)

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones acoesoras, de ser el casa.

¢} Contrato de consercio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de
ser ¢l caso.

dy Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) 0, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y |a entidad bancaria en el exterior.

e} Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con faculiades para perfeccionar el contrato, cuando comesponda,

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

9) Domicilio para efectos de la notificacion duramte |a ejecucion del contrato,

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?.

i}  Estrrctura de ¢ostos?.

i)  Reporie de estar inscritos en el Regisiro Nacional de Instituciones Presladoras de Servicio de
Salud - de servicios médicos de apoyo de hemodilisis (RENIPRESS) vigente a la fecha de
presentacidn de la oferta,

k) Reporle de estar registrados en la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y no tener
sancion impuesta por la misma en los dltimos doce (12) meses anteriores a la prestacidn de
la IPRESS.

l)  Delalle del precio de Ia oferta de cada uno de los servicios que conforman el paguetes.

Importante

s Encaso que of postor ganador de la buena Pro sea un consorcio, las garantias que presente
esle para el perfeccionamiento del conlrato, asi como durante ia eecucion confractusl, de ser
€l caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en &f arliculo 33 de ia Loy y of
artlculo 148 del Reglamento, deben consignar expresemente el nombre complets o fa
denominacién o razdn social de fos integrantes del consorcio, en calidad de garanlizados, de
fo contrano no podrén ser acepiadas por las Entidades No se cumple ef requisito antes
indicado st se consigna dnicamente la denominacion del consargio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en fas Contrataciones del Estado”

+ Enlos contratos periédicos de presiacion de servicios en general que celebran las Entidades
con las micre y pequefias empresas, eslas Ulimas pueden otorgar como garantfa de fisl
cumplumiento el diez por ciento (10%) del monto dei contrato onginal, porcentaje gue es

1 Incluir s0la en caso de la contraiacion bajo el sistema a suma alzada

* i . ientificar los costos de cada uno de s rubras que

Incluir solo cuando resulte
comprenden 1a gferta.

para la g

' Incluir soio en caso de contrataciones por paqusaie.
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rotenstdo por fa Entidad durante la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de
forma promateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a la finahzacion del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento Para dicho efecto
fos postores deben encontrarse registrados en ef REMYPE, consignande en 1a Deciaracion
Jurada de Datos del Postor {Anexo N° 1) 0 en la solicitud de retencidn de fa garantia duranie
ef perfeccionamiento def contrato, que fienen fa condicion de MYPE. lo cual serd venficado
por la Entidad en ef knk hitp:Awww2 frabgyo gob pefservicios-en-inea-2-2 opoibn consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE

« En ios contralos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, cuando el
monto del item adjudicado o fa sumatonia de los montos de fos items adjudicados sea igual 0
menor a cien mil Soles (5 100,000 00), no corresponde presentar garantia de fel
cumphmiento de contratc ni garantia de fiel cumphmiento por prestaciones 80CesoNas.
conforme a fo dispuesto en el iteral 2) del arficule 152 def Reglamento

Importante
+ Corresponde a la Entidad venficar que las garantias presentadas por el postor ganadar de la
buena pro cumplan con fos requisiios y condiciones necesarnos para su aceptacion y eventual
gjecycion, sin peruicio de la defermnacion 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 ef exterior tengan
validez en ef Perd, deben estar legalzados por los funcionancs consulares peruanos y
refrendados por el Ministeno de Relaciones Extenores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostifla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con fa Apostilla de la Haya®

« La Entdad no puede exigir documentacin o informacin adicional a la consignada en el
presente numeral para ef perfecoronammento del contrato

2.4 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripeion del documente que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganadeor de 1a buena pro, dentro del plaze previsto en el articulo 141 del Reglamenio, debe
presentar la decumentacion requerida en Mesa de Partes del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, Sito en Av. 200 Millas S/N Sec. Grupo Residencial — Villa El Salvader (cruce Av. Pastor
Sevilla con Av. 200 Millas).

2.5.FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales

Para efectos del pago de |as contraprestaciones ejecutadas por el contratista, 1a Entidad debe
centar con la siguignts docrmeniacion:

- fnforme def funcicnario responsable del Servicio de Medicina Intemma emitiendo la conformidad
de la prestacion efecfuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Oficina del Grgano Encargade de las Gontrataciones
del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador, sito en Av. 200 millas Nro. 5N Sec. Tercer Grupo
Residencial (Esq. Pastor Sevilla S/N) - Villa El Salvador — Lima — Lima. Horario de atencién 08:30
a 16:30 horas.

5 Segun lo previsto en la Opinién N° 00S-2018/0TN.
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CAPITULO NI
REQUERIMIENTO

-
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CONGURSO PUBLICO N* 05-2020-HEVES-MINSA-1 "Contratacién Anue
pscientss eon sospecha, probable o diagndstico COVID - 19 det Hospgital de Eme),

+  Repclucion do Catepadzacién vigente amitida por la Uridad de Sarvicios de 'a Dirsccion de
salud - DIRESA. Sg acredita con copia de la rasciudion.

Médico nefrologo (a) Personal clave) para mondorzar ks sewitn U hemadesisis y qus cebe
permansewr desde o inich hedts fralzacdn de B hemodidfss. es @l msponsabie
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. Thuio 4 Bsp de E o gia non fegisto Nacional de
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mantenimients preventve y Torractive de squipos de Nemodditus ¥ Uebt BEManetsr deate
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E) graco o Mo ol personal tiive Hquarite Senk ven®cado por el comdd g selaccidn an &
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Supenniendenci Nacknal de Educacion Supenor Universiana « SUNEDU a wravls dol siuninm
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D.1.2 Expariencia del personal

Roquisiton

Médico nefrdlogo {a) (Persons) clave} 10 Ngurise BXparencE.

i {a) (Personal slave) sor minima da un B85 4 Expatinta acredilada con
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wxpadicin del tulo

\

HOSPITAL DE EME; NCIAS VILLA EL SALVADOR
CONGURSO PUBL| * 05-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacidn Anual
Pacientes con sosperia. probable o diagnostico COVIO — 19 def Hospital de Emergencias Vil a El Sa

ﬁ PLRAO B e e O it yhaselory
N 58 -‘.'Fi‘n*i

Pabork contar con Equipn con que we brindacs o Servicio de Hemodidlsis
Pecumtimionis de 4o Térmings o Flalereoci Ba G 1y G 51 e Acuerds

. EXPERIENCHA DEL POSTOR
C.1 FACTURALION
Esouighon

A2




\
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312, REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDADLEGAL
HABILITACION

—

Requisitos

- Inscripoion en ef Registo Nacional de Establecimientos de Selud y Servicios Médicos de
Apoyo y/o Regstro de inscripcién de la IPRES - Hemodidlisis otorgado por la
Supenniendencia Macional de Salud (SUSALUD)

. Resolucién de Categorizacion vigerte emitida por la Unidad de Servicios de la Direccidn de
Salud - DIRESA, segin la ubieacion geografica donde se locsliza la IPRESS.

Acreditacién

. Copia del documento emitido por la aiftoridad compstente
- Copia de resclucion

B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
I 2

B84 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Reguisitos

Debera contar con equipo con que se brindara el Servicio de Hemadialisis de acuerdo al Ineral C1ly
2 de los Términos de Referencia. |

Acreditacion

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la pesesion, el compromiso de compra venta o
alguiler u otro documento gue acredite fa disponibiidad de! equipamiento esiratégice requerido

B.2 [cauipcacionEs DEL PERSONAL CLAVE

B.2.1 | FORMACION ACADEMICA
Reguisios

- Médice nefraloge (a) (Personat clave) para monitonzar la sesion de hemodidlisis y que debe
permanccer desde e inicio hasta finalizacién de la hemodialisis, es el responsable
administrativo y asistencias

. Enfermerc (a) {personal ciave), Especialista de Enfermeria en Nefiologia, lleva a cabo ef
precedimiento de hemodialisis y debe permanecer desde el inicio hasta a finafizacién de la
misma

. Tecmico (a) cperador de maguina de hemodidlisis {Personal Clave), capacitade para
mantenimiento preventivo y carectivo de equipos de hemodialisis y debe permanecer desde
el inicio hasta la finalizacion de la misma

Acreditacion

El grado o fitlo del personal clave ser verificado por ef comité de seleccin en el Regisiro Nacienal
de Grados Académicos y Thulos Profesicnales en e! portal web de la Supenntendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria - SUNEDU = través del siguiente fink: hitps:/fenfinea sunedu.gob pef
/f o en el Registro Nacionat de Certificados, Grados y Titules a carge del Ministerio de Educacidn a
{ravas de! siguiente link hiip:fwww tifulosinstitutos pe/, segun comesponda

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSOMAL CLAVE

~

\
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CONCURSC PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacion Anual det Servicio de Hemodidiisis ernt
patienfes con sospecha, probable o diagnostico COVID - 19 del Hosprtal de Emergencias Vila Bl Salvador”

mmmc_a_ﬁml

- Medico nefrilogo (a) {persenal clave) N requiere experiencia

. Enfermero (a) (Personal clave), Especialista de Enfermeria en Nefrologla con Reastro
Nacional de Espacialista y Constancia de Habilidad profesional con experiencia miruma de
un afio de experiencia acreditada con Constancia de trabaje en Centro de Atencion de
Hemadi privados o acredilados por Essaiud y/o Ministesio de Salud. postenor a la fecha
de expedicion del titulo

- Técnico (a) aperador de maquina de hemodialisis (Parsonal clave} con experiencia minima
de seis mases acreditada con Constancia de trabajo en el manejo da maquina de
hemodialsis (mantenimiento) realizado en instituciones piblicas o privadas certificadas,
posterior a la fecha de expedicitn del titule

Acrediacion

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos (i) copia
simple de confratos y su respectiva conformnidad o (H) constancias o (i) certificades o (iv) cualquier
otra documentacion que, de manera fehaciente demuestire la expeniencia del personal propussto

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos

El postor debe acreditar un mento fachurado acumulade equivalente a S/ 2'000,000 00 (Dos millones
con 00/100 Scles), por la contratacién de servicios iguates o similares af objeto de fa convecatornia,
durante los ocho {8) afios anteriores a fa fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
|a fecha de la conformidad o emision del comprobante de page, segdn caresponda

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de hemodialis's en general

Acreditacion

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (1} contrates u drdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prastacion, o (1) comprobantes de pago
cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abone,
reporte de estade de cuenta, cualquier otro documento emitide por Entidad del sistema financiero que
acredite el abona o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’, comespondientes a un
maximo de veinte {20} contrataciones

En caso los postores presenisn varios comprobantes de page para acreditar una sola contratacion, se
deve acreditar que comespenden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acredilan contrataciones ndependientes, en cuyo casse solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte {20) primeras contrataciones indicadas en el Anexc N° & referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

ER el caso de servicios de ejecucién periddica o contnuada, solo & considera como experiencia ia
parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades corraspondientes a tal parte
o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En Ios casos que se acredile experiencia adquinda en consorcio, debe presantarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones qué $& asumit en ol contrate presentade, de lo contrano, fo se computard la expenancia
proveniente de diche contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de selecoion convocados antes del

20.09.2012, ia calficacion se cefird al método descrito en la Directiva “Parficipacién de Proveedores

7 Cabe precisar que, de acuerdo con ia Resolucién N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

" ol solp selfo de concelade en ef comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio pestor, no puede ser
consideradc coma una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a gue se encuenira cancelado. Admitir el
equivaldria a considerar como vaiida la soia declaracitn del postor afirmanda que ] comprobanie de page ha sido
cancelado”

2

“Situacién diferente se suscita anfe el seflo colocadn por el clienite del postor fsez utilizando ef férmina “cancelado” o
“nagado’] supuesto en el cual sl se contarla con fa declaracitn de un fercero que brinds cerleza, ante la cual debiera
recenocerse la validez de la expefiencia”

)
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en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo Presumirse que @l porcentaje de las
abligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consarcio. En ¢aso que en dichos documentos no se consighe el porcentaje de participacitn se
presumira que las abligaciones se ejecitaron en partes iguales.

Si el tiular de la experiencia no es ¢l poslor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
€N caso que el postor sea sucursal, o fug ransmitida par reorganizacion socielaria, debiendo
acompariar la documentacién sustentatona comaspondiente

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
sacietaria, debe presentar adicionalmante el Anexo N° 9,

Cuando en Jos contratos, drdenes de servicios o comprobantes de page el monto facturado se
encuenire expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado par Ia
Supenntendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a |a fecha de suscripcion del contrato,
de emisién de la arden de servicios o de cancelacion del camprabante de pago, segiin corresponda.

| Sin peruicio de lo anterior, los postores geben llenar y presantar el Anexo N° 8 refarido a la
Experiencia del Postor en la Especialided.

Impertante

e Al calificar la expenencia del postor, se debe valorar de manera integral fos
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia, En tal
sentido, aun cuando en los documenlos presentados Ja denominacion del objeto
contractual no coincida fiteralmente con ef previsto en las bases, se debera validar fa
experencia si las achwdades que ejecutt af postor cormesponden a la expenencia
requernida

= En el case de consorcios, sclo se congidera Ia experiencia de aquellos integrantes
gue se hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objelo
materia de la convocaloria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”

Importante

.

Si come resultado de una consulta u obssrvacin comesponde precisarse o ajustarse el
requenmiento, se solicifa la awtorizacion del dree usuaria ¥ 5e pone de conocimiento de tal hecho a
fa dependancia que aprobd of expediente de coniratacidn, de conformidad con ef numeral 72 3 det
articulo 72 del Regiamento.

El cumplimianto de los Témminos de Refersncia se realiza megiante la presentacién de una
decfaracidn jurada. De ser ¢f caso, adicionaimente la Enfittad Puede solicitar documentacion que
acredite ef cumplimienta del algin componente de eslos. Para dicho efecto, consignars de manara
detallada Jos documentos que deben presentar los posiores en & literal a) del pumeral 22.1.1 de
esla seccion de Ias bases.

Los requisitos de califficacion deterrinan s1 los postores cuentan cor las capacidades necesanas
para gjecutsr el contrato, lo que debe ser acreditado documentaimente, y no mediante declaracitn
Jjurada.

TN
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_H CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION
La evaluacion se realiza sobre |a base de cien {100) punlos.

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

lo siguiente:
——— S— —
; PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SUASIGNACION
A. |PRECIO

mAaximo purtaje & la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales

Evaluacion: _ La evaluacion consistird en otorgar el

Se evaluara considerando el precio oferiado por ef postor.

Acreditacitur & sus respectivos precios, sequn la

siguiente fomula;
Se acredilard mediante registro en el SEACE o el documento que
cantiene af precio de |2 oferta (Anexo N° 6). segln corresponda. | Pi =  Omx PMP

Oi
i=Cferta
P = Puntaje de la aferta a evaluar
i = Precia i

Om = Pretio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje méximo del precio

100 puntos |

©/
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, Ja contratacion ANUAL DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN
PACIENTES CON SOSPECHA, PROBABLE O DIAGNOSTICO COVID — 19 DEL MOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, que celebra de una parte [CONEIGNAREL NOWMBRE DE

LA ENTIDAD), en adefante LA ENTIDAD, con RUC N° Jiwseemtonss cON domicilic legal en [....cd,
representada por |[. ...}, identificade con DNl N . . ¥y de oima pare

[-.. . gon RUC  N° [u....] con domicio  legal  en
| IS inscrita en la Ficha N° [. o] Asiento N° [
del Regi icas de la ciudad de [... , debidamente representado po
su Representante Legal, [.... con DNIN® [ }. segun poder

ingcrito en la Ficha N* {...... ... : >m_m..=._m. zc_ ...] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [.. 1. a quien en adelante se le denaminara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

kLA L R A, e ———

Confechal............... ....], & comité de seleccion adjudico la buena pro del CONCURSO PUBLICO
N° 05-2020-HEVES-MINSA para Ia coniratacién ANUAL DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN
PACIENTES CON SOSPECHA, PROBABLE O DIAGNOSTICO COVID - 19 DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL. SALVADOR, a [INDICAR NCMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO]J, cuyos delalles & importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato liene por objeto [CONSIGNAR EL OBJIETO UE LA CONTRATACION].

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

Este monio comprende el costa del servicio, todos los tributos, seguios, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conferme a la legistacion vigente, asi como cualquier
ofro conceplio que pueda tener incidencia sebme la cjecucion det servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQ®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la coatrapresiacion a EL CONTRATISTA en {INDICAR MONEDA],
on [[MDIGAR: 51 S& THATA [F PAGE UNICO, PAGOS PARCIAES & ABOS PERIGICOS),
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion comespondiente, segin lo establecido
en el arliculo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tat efecto, el responsable de oforgar la conformidad de la prestacidn 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 efeciuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verfiquen las condiciones establecidas en el confrate para ello, bajo
responsabilidad del funcionario compelente.

£1 caso de refraso en el page por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuite o fuerza
mayer, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecide
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones det Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

En cada casa concrelo, da de la. de! podr4 adicionarse |a informacién que resulte pertinente a

@ efectos de generar el pago

/
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gue se computan desde 1a oportunidad en que ef pago debio efecluarse.

CLAUSULA QUINTA; DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ]. &l mismc que se computa desde
[COMBIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZGA EN EL GUNTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUGHIN, DEBIENDO INDIGAR LAS MISMAS BN ESTE ULTIMO CASO]

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, imevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los cenceptes, montes y vigencias siguientes:

« De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR ELMONTO], através de la NDICAR EL TIPG
DE GARANTIA PRESENTADA] N° INDICAR NUWMERD DEL DOGLUMENTO| emitda por
[SENALAR EMPRESA QUE EAE | Monlo que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la confermidad de la
recepcion de la presiacion.

importante

Al amgaro de lo dispuesto en el numeral 149 4 def articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos pencdicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de fa buena pro solicita fa retencion def diez por clente (10%) def monto de!
contrato onginal como garantia de fiel cumphmiento de corirafo, debe consignarse lo siguiente

De fist cumplimiento el contrafo’ [CONBIGNAR ¥l MONTY], a fravés de Ja retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante !a pnmers mulad del agmero tolal de pagos & reafizarse, de forma
prorratearda, con cargo a serdevuelio afa finalhzacion def misme.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

« Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [GEINSIGNAR EL MONTE], a través
de la [INDICAR EL TIPG DE GARANTIA PREBENTADAI N° [INDICAR NUMERC DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las ebligaciones garantizadas.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no |as hubiere
renovade antes de la fecha de su vencimiento, conferme a lo dispuesto por el literal a) del numeral
155 1 del articulo 155 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

l.a confermidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamenio de la Ley de Contrataciones del Estado La conformidad serd otorgada por
CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIZIAD] en el
plaze maximo de [CONSIGNAR SIETE (7} DEAS O MAXIMO QUINCE (15) BIAS, BN CASH 8B
REOUIERA EFECTUAR PRUEBAS OUE PERMITAN VERIFICAR EL CHWPLIMIENTO DB LA
OHLIBAGION] dias de producida la recepaién.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica 2l CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de eslas, otorgandole un plaze para subsanar nc mener de des (2) ni mayor de ocho (B}
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 (i5} dias. Si pese al plazo olorgade,
EL CONTRATISTA ne cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al

N
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Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente na cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse comoa no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que cormresponda
por cada dfza de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARAGION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para ¢ontratar con el Estado
en caso de incumplimiento,

CLAUSHLA 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 49 de fa Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento,

El plazo maxime de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NEti
MENOR DE UN (1) ANO)] ano(s} contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA; PENALIDADES
==ila U JELIWMA TERCGERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en la efecucion de las prestaciones objeto def
contrato, LA ENTIDAR le aplica autorniticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de: acuerdo a la siguiente férmla-

5.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde;

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60} dias o;
F = 0.40 para plazos les a ta (60) dias.

85 0 ig

El refraso se justifica a través de [ solicitud de ampliacidn de plazo debidamente aprobado,
Adicionaimente, se considera justificado el retrasc ¥ en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredile, de modo objetivamente suslentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta impulable. En esle Gitimo case la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningan
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Regiamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

importante

De habaerse previsto establecer penahdades distintas @ la panahdad por mora, mncluir dichas
penahdades, los supuestas de aplicacion de Penalidad, la forma de céicuio de la penalidad para cada
Supuesto y ef procedinento medianie el cual se verifica el Supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de ia Ley da Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de Jos pagos a cuenta o del pago final, segun comresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resuante de Ia ejecucion de la garantia de fiel cumplimienio,

Eslos dos (2) lipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximg equivalente al diez
por ciento {10%) def monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
c

ualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 dal articulo
32 y articule 36 de la Ley de Conirataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerds a lo establecido en & articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Y
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato Por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dailes y perjuicios ocaslonados, a través de Ja indernnizacién coirespondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, Penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan,

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
SLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara ¥ garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los arganes de administracion, apoderacos,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articuto
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones dei Estado, ofrecido, negociado o efeciuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién af contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
conirato, con honeslidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer aclos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionislas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere ef articulo 7 det Reglamento de la Ley de
Contrataciones dei Estado,

Ademas, El. CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier aclo o conducta ta o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adopiar medidas técnicas, organizativas yfo de personal apropiadas para evitar
los referidos aclos o practicas.

CLAUSUL A DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
e TR ot TIA: MARLUO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUGION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan enlre las paries durante ia ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun ef acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje 2 fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en |a Ley de Contrataciones del Estado y sir Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de fas partes tiene el derechoe a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad comespondiente, segin lo sefialado en el articuto 224 del Reglamento de fa
Ley de Contrataciones de) Estado, sin perjuicio de recurir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llague a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas 2 arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las parles desde el momento de
sy notificacién, segin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACUL TAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de |as partes puede elevar el presente contrate a Escritura Publica camiendo con todos
los gastos que demande esta formalidad

CLAUSUL A VIGESIMA: DOMICILIC PARA EFECTOS DE LA EJECUCION _CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante

¥ De acusrdo con el numeral 225 3 del atticuia 225 dal Regiamento, las partes pueden recusir al arbitraje ad hoc cuando las
ias detiven de p i de ian cuyo valor esti 583 Menor o igual a cince milones con KOO0
soles (54 5 000 000,00},

1/
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la ejecucian del presente contraio

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: fossssssninaerms mmmiseot]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA® [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADC 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 paries debe ser comunicada a la ofra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién ne menor de quince (15} dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, 1a oferta y las dispesiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [.............. ] al [CONSIGNAR
FECHA].
‘LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA®

B
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pacientes con saspecha, probable o diagndstico COVID — 19 del Hospital de Emergencias Villa £t Salvador” pacientes con sospecha, probable o diagndstico COVID - 19 del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

Importante

ANEXO N° 1 T —— s
Cuando sa trate de consorcios, fa declaracion jurada es I3 sigufente:

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

ANEXO N° 1

Sefiores

COMITE DE SELECCION DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1

Presente.- Seflores

COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N¢ 05-2020-HEVES-MINS A-1
El que se suscribe, [............... -], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER Presente.-

PERSONA hcmm@_o.p_. identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD} N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de

[CONSIGMAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en fa Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE El que se suscribe, [.................), representante coman def consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N ICONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
DECLARG BAJO JURAMENTO que ia siguiente informacion se sujeta a la verdad: [CONSIGNAR NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARQ BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o
_NmN@_._ Social : Datos del consorciado 1
Donmicilio Legal : Nombre, Denominacion o
RUC | Feléfono(sy: | | Razdn Sacial :
MYPE™® [si T [Ne ] Domicilio Legaf T
Corred electronico - RUC ; [ Tetétono(sy: | [
MYPE”? | si | [No
Autorizacién de notificacién por corree electrénico: Correo electrnico : )
... [CONSIGNAR Si O NO] autorizo que se notifiqguen al comeo electmdnico indicado fas siguientes [ Datos del consorciado 2 - o ||_
actuaciones: Nombre, Denominacion o ) i
- o e Razon Social : |
1. Solicitud de ta descripcion 2 detalle de todos log elementos constitutivos de Ja oferta, Domicilio leg@i® 2 2 - - e ]
2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el cantrato. "RUC i Teléfono(s) . | ‘ bl
3. Solicitud o postor que ocupéd al segunde lugar en el orden de prefacion para presentar fos [MYPEIT B — Ter . o A
: MYPE Si_ [ INe [ l
dacumentos para perfeccionar el contrato. B re— - e ——

[Comreo electronico: o o SEsinimeiiensd

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacitn,
m.zo_anmn_.o:nm_moam_._nmmmqs.nmom:

Datos def consorciado . ..
Nombre, Denominacién o

Asfmismo, me comprometo a remitir la confirrnacién de recepcion, en el plazo maximo de dos {2) dias

habiles de recibida la comunicacion, Razén Social : o
Domicilie Legal : - - S
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA) RUC : _ Teléfono(s): |~ R
| MYPET _ I[si [ e ]
Cormeo elecirénico : SR

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Firma, Nombres y Apellidos del postor o —_—_ e
Representante legal, segin corresponda [ Correa electronico defconsorcio: - ]
... [CONSIGNAR Si O NOJ autoriza que se nolifiguen al comeo electrénico indicads las siguientes
Importante acluaciones:

La notificacion dingida a fa direccidn de comeo elgctrdnico consignada se maaan_ma vélidamente
efecluada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién,

En los contratos periddicos de prestacién da servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pégina web ded

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la saccitn de emp i an &l REMYPE en ¢l knk
T hitp /iwww2 trabajo gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y §e landrd en i b, en casa ef dor de la buena
" Esla informacian sera verificada por |a Entidad en la pagina wek del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo en la pra solicite |a retencion del diez por iento (10%) del monto del eontrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
seccidn consulta de ermpresas acreditadas en &t REMYPE en el link NHp.{Avww2 trabaje gob.pe/servicios-en-lines-2-2/ y se segun lo senalado en el articula 149 del Reglamento. Parz dicha efecto, tados los g del lo deben acrad
tendra en consideracién, en caso el postor ganadar de |4 buena pro solicite |a retencion del diez por cienta (10%) del monto 1a condician de micro o pequedia empresa
del contrala original, en calidad de garantia de fiel plEmi an los periddicos de p de seqvicios, segan
lo sefialado en el articwlc 149 del Reglamsnto " Ibidem.
"' Consignar en el case de pracedimientos de selectién por relacién de items, euando &l monto det valor estimada del Item ne ' Ibidem.

supere los cien mil Soles (S 100 000.00). cuando se haya aptado xy perfeccionar &f contrato con una armen de servicios

22)
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SAL VADOR
CONCURSO PUBLICO N° B5-2020-HEVES-MINSA-1 “Contralacion Anust del Servicio de Hemodkdlisis en
pacientes con sospecha, probable b diagndsico COVID — 16 det Hospital de Emergencias Villa £l Salvador

1. Solicitud de la descripcién a detalie de todos los elementos constitutivos de Ia oferta.

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

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en o orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contralo.

4. Respuesia ala solicitud de acceso al expedienie de coniratacién.

5. Mofificacién de la orden de servicios™

Asimismo, me comprometo a remitir 1a confirmacion de recepcian, en el plazo maximo de dos (2) dias
habites de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La nolificacién dirigida a fa direccion de correo electrinico consignada se entenderd validamente
efecluada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

s Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de ilems, cuando el mento del valor estimado del itemn no
supere |os cien mi Soles (S/ 100 000.00}, cuando se haya optade por perfeccionar &l contrato con una orden de senvicios.

\. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
CONCIURSC PUBLICO N* 05-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacisn Anual def Servicia de Hemodighsis en
pacientes con sospecha, probadle o dragndstico COVID — 19 el Hospital de Emergencias Villa £ Salvador”

ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente.-

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

i, No haber incumido y me oblige a no incumrir en actos de corrupcion, asi cemo a respetar el
principio de integridad.

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

Que mi informacion {en caso gue el posior sea persona natural) o la informacion de la persena
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

iv. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables del TUC de 1a Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

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

vi. Conocer, aceplar y someterme a las bases, condiciones y regias del procedimiento de seleccion.

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

Comprometerme a mantener la oferla presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar ef contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA}

Representante legal, segin corresponda

importante

En el caso de consarcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcia.

_J




—
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacidn Anual det Servicio de Hemodidhsis en
pacienies con sospacha, probable o diagndstico COVID - 19 del Hospital de Emergencias Villa El Salvadar”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

GONCURSOQ PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases ¥
demas documentos del procedimients de la referencia y, conociendo fodos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR OBJETO DE LA no@onb._.ox_h_. de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la secclén especifica de [as bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

I..Em. za:..rﬁmm u...bum n_n.vw Le_ um.mﬁ.mn o
Representante legat o coman, segan corresponda

Importante
Adicionalmente, puede requerirse la preseniacidn de documentacion que acredite ef cumpfimiento
de Jos trminos de referencla, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenide de las
ofertas de la presente seccitn de las bases.

L
HOSPITAL DE Eh._. \GENCIAS VILLA EL SALVADOR

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacidn Anust del Servicio de Hemodid,
Pacantes con Sospecha, probable o disgndstico COVID - 18 de! Haspital de Emergencias Villa E| Salvador ]

ANEXQ N° 4
DECLARACIGN JURADA DE PLLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

CONCURSOQ PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

_u_:sw. zoi‘m_.mm y Apel ram del _uom.ﬂon o
Representante legal o comtin, segln corresponda

-
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SAL VADCR
CONCURSO PUBLICO N° D5-2020-HEVES-MINSA-1 ‘Contratacion Anual del Servicio de Hemodialisis en
pacientes con sospecha, probable o dragngstico COVID - 19 def Hospital de Fmergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° &

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

Sefores .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente .-

Los suscritos declarames expresamente que hemos convenide en foima imevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccian, para presentar una oferta conjunia al CONCURSO PUBLICO
NP 05-2020-HEVES-MINSA-1.

Asimismo, en caso de obtener 1a 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
Estade, bajo las siguientes condicicnes.

a) Iniegrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identflicado con {CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actes referidos &l procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucién del conirale comespandiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitade ni suspendido para centratar con el £stado.

¢} Fijamos nuestro demicilio legal coman en  SOROR

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 116
CONSORCIADO 1] }

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 1%}
CONSGRCIADD 2] c1

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%™

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'8 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las pbligacianes, el cual debe ser expresado en numers entero, sin decimales
7 Consignar tinicamente €] porcentsje total de ias abligaciones, &l cual debe ser expresado en numerc enlero, sin decimales.

'8 Este porcentaje cor ala ja de los porcentajes de las obligaciones de caga uno de Ios integrantes del consorcia.

e

o

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADCOR
CONCURSO PUBLICO N° G5-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacion Anual del Servicio de Hemodiahsis en
pacientes con Sospecha, probable o diagrastico COVID — 16 del Hospital de Emergencias Villa El Salvador

Conhsorciado 2

Consorciado 1
Nombres, apeliidos y finma del Consorciado 1 Naomibres, apellidos y firma del Consorciade 2
o de su Representante Lagal o de su Representante Legal

TFipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de ldentidad

Importante

De confarmidad con ef articule 52 def Regfamento, fas firmas de fos integrantes def consorcio
deben ser legalizadas.
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADGR
CONCURSO PUBLICO N° 05.2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacion Anual del Servicio de Hemodighsis en
pacientes con sospecha, probable o diagndstico COVID — 19 del Hospital de Emergencias Vitla £l Salvador

ANEXO N° &

PRECIO DE LA OFERTA

Seiiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente -

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

PRECIO TOTAL

CONGEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO
SIS ——s | —

TOTAL

El precic de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA)incluye todes ios tRbutos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas ¥, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier ofro concepie que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contralar; exceplo la de aqueffos poslores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellides del postor o
Representante iegal o comun, seqitn correspanda

HOSPITAL DE E....<GENCIAS VILLA EL SALVADOR
CONCURSO PUBLICO N* 05-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacion Anual del Servicio de Hemodidlisis en
paciantas con sospecha, probable o diagndstico COWID — 19 del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente -

E£5 grate dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las hases, mi oferta es
la siguiente;

PRECIO TOTAL

CONCEPTO |
I
[

TOTAL W

El precio de ia oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] inciuye todos los tibutos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los coslos laborales conforme a fa
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
Senvicio a contratar; excepto la de aquelios postores que gocen de alguna exoneracion jegal, no
incluirdn en ef precio de su oferta los tributos respectivos,

{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

.15....». Nombres y Apellidos del postor o
Representants legal o comiin, seguin corresponda

Importante

. Ef uomaﬂumum. 8ﬂuﬁ=m~ el precio lotal de fa oaﬂm. sin perjuicio N:m. de resullar _‘mﬁ.aﬂ.& con
fa buena pro, presente el detalfe de precios unitarios para el perfaccionamiento del contrato.

* Elpostor que goce de alguna exoneracidn legal, debe indicar que su oferta no Incluye el tributo
matena de la exoneracion, debiendo incluir el Siguiente texto:

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

o/

clj
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADCR
CONCURSO PUBLICO N° G5-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacién Anual del Serncio de Hemodialisis en
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ANEXO N° 7

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

Seifiores

COMITE DE SEL.ECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente -

Mediante el presente el suscriio, postor yfo Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declare bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocian de la Inversion en la Amazonia, dadoe gue cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilic fiscal de la empresa'® se encuentra ubicada enla Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad};

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

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

4 .- Que la empresa no presia servicios fuera de la Amazonia.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FEGHA]

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

Importante

Cuando se frate de consorcios, esta “declaracion jurada sera presentada nmw cada wno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabifidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar sy congicion de corsgrcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

1 En el aiculo 1 del “Reglamento de (as Dispesiciones Tribularias contenidas en la Ley de Promocisn de fa Inversion en 2
Amazonia® se define como “empresa’ a las ‘Personas naturales, iecade: yugales, sucesi tndr y personas
consideradas juridicas por fa Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de renlas te tercera categoria, ubicadas en la

ia. Las soch conyugales son é que ejerzan la opcion prevista &n el Articulo 16 de ta Ley del impuesto

alaRena"

~

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVAGOR
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ANEXO N8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Senores )
COMITE DE SELECCION

CONCURSD PUBLICO K° DE-2020-HEVES-MINSA-1
Presente -

Mediante el pressnte, el suscrito detsia (2 siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD

. . —
EXPERIENCIA M..E.__mg

3 i FEGHA DEL | FECHA DE LA
OBJETO DEL ﬁﬂ%ﬁmﬁq CONTRATO CONFORMIDA
| ‘contrato e

m

IMPORTE™

L2 GLIENTE PROVENIENTET BE: |

ocP® | DESEREL
CASO™

e L2

@ 5q refiera a a Totha it SUSCripcién do? comiralo. dé |8 emisiin de fa Drden de Sanncios o ds ce page.

' Umicamenio. cuando fa fecha del perfecconsmnta del contralo, sea prewia 3 las acha (8] afics prilencras. 3 ka fachs Ba presanizcen de ofertas, ¢330 &n &l ual el posiar cete acrdfaf due I
canfarmidad 52 st dentrs da dicho paodo

m_n_ce!i_:.iiﬁuinmm_nas.Eiaiﬁ.an—nusn!..ﬁasanmsimunéﬁmaousniu.gtnuﬁeﬂ_iSﬁ%E.aﬁQ:ﬁSiSiﬁi.&?}
acompaher ta Abrespecto, segim la Opinidn N* 216-261 DTN b izyia fa i3 ma perzona antoc,
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niﬁnutiansi-ﬁiaissa&wsnu%nggv&nkﬁn?ss%rﬁgx&r.naﬁq%ué.nﬁséguutgg
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ANEXON® 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGI.AMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSOQ PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINS A1
Presente -

Medianie el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredifo de la empresa [CONSIGNAR LA
BENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] absorbida como consecuencia de una rearganizacion

societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 42.4 del articulo 49 del
Reglamenta.

ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

I...:._m. zoawmmw y Ape Em.m del postor o
Representante legal, segiin corresponda

Imporiante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, e postor puede verificar fa informacion de
Ia Relacién de Proveedores Sancionados porel Thbunal de Conirataciones del Estado con Sancién
Vigente en :R_u..\\.nonuhoqnm.on.o..om\_..:h\noa_m:3«.3Q.aa.nn,u.d.ama_nam.um:n_.oamncu.

También le asiste dicha facultad ai érgano encargado de las contrataciones ¢ al drgano de fa

Entidad af que se Ie haya asignado la funcion de venificacidn de ia oferta presentada por el postor
ganador de ia buena pro.
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\\ HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
CONCURSO PUBLICO N° D5-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacitn Anual def Serwcio de Hemodidlsis en
pacientes con sospecha, probable o diagnvsteoc COVID — 19 del Hospital de Emergencias Villa £l Salvador

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
EUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
{DE SER EL CASG, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM DNSIGRAR EL §° DEL
ITEM © ITEMS GUYO MALOR mﬁﬁ_z_wunwaza, MEW%» 105 DOSCIENTOS M. SOLES {8/
000.061)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente -

Mediante el presente el suscrito, postor yfo Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicite la asignacién de la bonificacion de} diez por ciento (10%) sobre el
puntaje fotal en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el demicilio de mi representada se encuentra vbicado en

la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘_u:am. zos._saw y Apellidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

Importante

« Para asignarla banificacion, el comité de seleccion, verfica ef domicilio consignade per ¢l postor

en ef Registro Nacional de Proveedores (RNF).

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

{mportante

Cuando se frate de consorcios, fa declaracion jurada es fa siguiente:

@

\

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1 “Contratacon Anual del Serecio de Hemodidlisis en

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR J
pacientes con sospecha, probable o diagnastico COVID — 19 del Hospital de Emergencias Villa £ Salvador”

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%} POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMAY CALLAC
{DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL {TEM [GONSIGNAR £L N° DEL
TEM O ITEMS SUYO YALOR mmaiﬁ%azo mM_WmE, LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (31
200,000.80])

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HEVES-MINSA-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [...... ...], representante comdn del censorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCI), solicito Ia asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puniaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O [TEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicades en la provincia o provincias cofindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

comiin del consorcio

Importante

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

+ Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacitn, cada uno de sus Infegrantas debe
cumplir con las condiciones establecidas en of literal § det artfcule 50 del Reglamento.




