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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe
1| ABC/L...... / ser completada por la Entidad durante /a elaboracion de fas bases.
£s una indicacidn, o informacion que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de Ia buena pro para el
2 | ABCT/[...... / caso especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRA T0;
o por los proveedores, en el caso de los ANEXOS de Ja oferta.
Impom ate - Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por ef
3 | Py ; organo encargado de las contrataciones o comité de seleccion, seguin
S corresponda y por los proveedores.
Advertoncia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por ef érgano encargado
4 . Abe de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda y por
los proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el
Importante para la Entidad | 50200 encargado de Jas contrataciones o comité de seleccion, seqgiin
5 * Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada |a
elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Pardmetros
7 | Mérgenes Superior 22.5em Inferior: 2.5 cm
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal. Para el contenido en general
3 | Estilo de Fuente Cursiva: Para ef encabe.zado j-/pie dfe pdgina )
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro
anterior)
Automdtico: Para ef contenido en general
4 | Color de Fuente | Azuf : Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro
anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Parg el nombre de los Capitulos.
" 10 : Para el cuerpo def documento en general
Tamario de ) . .
5 9! Para el encabezado y pie de pigina
Letra . . . .
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 | atineacion Centrada . Para fa primera pdgina, los titulos de las Secciones y
nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Senciflo
8 | Espaciado Anterior : 0

356 )
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Posterior : 0
FPara los nombres de fas Secciones y para resaltar o hacer hincapié en
algin concepto

9 | Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modlificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio 1%
octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
2318A00111
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
ADQUISICION DE AGUA DE MESA EN BIDONES DE 20
LITROS PARA LA RED ASISTENCIAL AREQUIPA

PAC N° 1887
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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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE ¥ a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
¥ 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 ¥ a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represidn de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la mafteria.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participants, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
fa Comisién de Defensa de Ia Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que 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 NULIDADY

E e
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CAPITULO I .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se ests
haciendo referencia a ia Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esté 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 ef caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articuio
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen gjecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

*  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) gque administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion elecirénica: www.rmp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE ufilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de pariticipantes
eleclronico” publicado en https:/fiwww2.seacs. gob.pe/.

e En caso Jos 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 inscripcion o
‘guedado sin efecto la sancion que le impuso e Tribunal de Contrataciones def Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectla de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

{ Importante

i No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de |
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

i
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e Integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

7 Importante

H
f

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

» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consuitas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
_perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 ¥ en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman Ia
oferla deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demés documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas,

| Importante [
: 5
‘e Los formularios electrénicos que se encueniran en el SEACE y que los proveedores deben |
j Hlenar para presentar sus ofertas, tienen carécler de declaracién Jjurada.

|

' »  En caso lainformacitn contenida en los documentos escaneados que conforman fa oferta no

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

- Importante

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

' Para mayor informacion sobre la normativa de fimas v certificados  digitales ingresar  a:
https:llwww.indecopi.gob.pelweblﬁrmas-digitaleslﬁnnar—y—certiﬁcados-digitaIes

@ Y,
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12,

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segiin corresponda, verifica la presentacién 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 funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o més ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 def articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se reafiza 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. E}
plazo que se oforgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacién se realiza de manera elecirénica a través del SEACE y sers
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar Su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través de! 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 organo encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segin corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
cafificacién, 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 organo encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidn, segtn corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en ef orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida a oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segtn corresponda, oforga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de fa
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

346 )
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o més ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dfas hébiles siguientes de Ia notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido ef derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
6l mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

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

Una vez consentido el otorgamiento de Ia buena pro, el organo encargado de las contrataciones
o ef érgano de Ia Entidad af que se haya asignado tal funcién realiza Ia verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 def
articulo 64 del Reglamento.
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. CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrolio
de/ procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del conirato.

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, Y es conocido y resuslfo por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta anfe y es resuelito por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segin relacion de ftems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccién y
otros aclos emitidos por el Titular de Ia Entidad que afecten ia continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Conftrataciones del Estado,

* Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
Y posiores al expediente de coniratacién, salvo la informacién calificada como secrola,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més 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 calificacién
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtin corresponda.

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

* El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o anfe las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los aclos dictados con anierioridad
a ella se interpone deniro de los cinco (5} 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 inferpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El conirato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los
contralos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases,

En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el
confrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parémetro establecido en el parrafo anterior,

El érgano encargado de las conirataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se petfeccionard el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de Ia orden de compra, En caso la Enfidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

* 3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
enlregar 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 Ia
conformidad de Ia recepcion de la prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se oforga una garantfa 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 lotal de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles {5/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,

| conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.
i .

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelanfos, el
conlratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, sofidarias, irrevocables y de
realizacion automética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad, Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de Ia Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones Y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ditima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva def Pert.

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 aceptacién
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite Ia garantia
debe enconirarse listada en el portal web de la SBS (hitp://www.sbs.gob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuédl es Ia
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando Ia 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 oforga la garantfa cuenta con més de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con Ia clasificacion minima establecida en ef Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre fa clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debers consuitar a la clasificadora de riesgos respectiva,

De ofro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a Ia clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuenira autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htto://www.sbs. gob.pe/sistema-
| financiero/relacion-de-empresas ye-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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| Advertencia |

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contempliados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

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

3.6. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de refraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objefo
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente 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 Io indicado en la seccion
especifica de las bases.

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

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en ef 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 bienes, siempre que se verifiguen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo méximo de 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 méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir Ia conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

E Adverten-&_i;
| En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de Ia 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 fos responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demés aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por fas 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. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Seguro Social de Salud - ESSALUD

RUC Ne : 20131257750

Domicilio legal Calle Peral 5ta Cuadra interseccién con Calle Ayacucho sin,
Arequipa-Arequipa

Teléfono: ¢ 054-380550 Anexo 82039

Correo electronico: . alicia.polar@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de Adquisicién
(suministro) de agua de mesa en bidones x 20 litros para la red asistencial Arequipa

CODIGO SAP DENOMINACION | UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD
MEDIDA MENSUAL ANUAL
190010012 Agua de mesa sin Unidad 830 9960
gas x 20 L

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

! El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DE OFICINA DE
ADMINISTRACION N° 675 JOA- GRRAR - ESSALUD — 2023 el 11 de julio del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos propios

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacidn respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de doce meses, que
es igual a trescientos sesenta y cinco (365) dias calendarios aproximadamente o hasta
agotar el monto contratado, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacioén.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

ANEXO N° 1
CANTIDADES MENSUALES ESTIMADAS POR PERIODO DE 12 MESES

N° | CODIGO SAP DETALLE MES1| MES2 | MES3 | MES4 | MES5 | MES6 | MES 7 | MES 8 | MES 9 MES10 | MES11 | MES12 | TOTAL

AGUA DE MESA SIN

1 | 190010012 |GASX20UTROS | 830 | 830 | 830 | 830 | 830 | 830 | 830 | 830 | 830 { 830 | s | s | 990
1
- CANT. DE CANT. MENSUAL |  CANT. ANUAL
DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA | BIDONES DE AGUA
CAP Il HUNTER 11 11 132
CAP [ll ALTC SELVA ALEGRE 23 26 312
CAP Il MIRAFLORES 13 16 192
CAP PAUCARPATA 13 13 156
GRAAR 66 141 1692
HNCASE- MED.COMP. 149 251 3012
HNCASE-CERP 5 12 144
HNCASE-MOISES HERES| 4 4 48
HOSP. ESCOMEL 68 86 1032
“'| HOSP. MELITON SALAS 16 16 192
‘| HOSP. MOLLENDO 44 51 612
HOSP. SAMUEL PASTOR 34 36 432
HOSP. YANAHUARA 80 101 1212
METROPOLITANO 35 48 576
CERP 2 6 72
YURA 12 12 144
TOTAL GENERAL 575 830 9960

1.10. 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 deben cancelar el monto de S/ 4.00 (Cuatro con 00/100 Soles) en ia Caja
de la Entidad ubicada en la Calle Peral 5ta Cuadra interseccién con la Caile Ayacucho s/n,
Arequipa (Edificio Administrativo, 2do patio HNCASE, 1er piso) en el horario de 08:00 a 13:00
horas; de ser el caso, el participante que realice e! pago por concepto de reproduccion de las
bases administrativas, éstas se deberan recabar en la Oficina de Comités ubicada en la 5ta
Cuadra de fa Calle Peral interseccién con la Calle Ayacucho s/n, Arequipa (Edificic Administrativo,
2do patio del HNCASE, 1er. piso), en ei horario de 07:30 a 15:30 horas
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1.11. BASE LEGAL

e Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

* Ley N° 26702, Ley General del Sistema financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica
de la Superintendencia de Banca y Seguros.

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

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27058, Ley de Creaci6n del Seguro Social de Salud, su Reglamento (D.S. 002-99-
TR} y modificatorias (D.S. 002-2004-TR).

Ley N* 31638, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2023.

Ley N° 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
Ao Fiscal 2023.

e Ley N° 31640, Ley de Endeudamiento del Sector Ptblico para el Afic Fiscal 2023.

» Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General (Modificada por Decreto
Legislativo N® 1272-2016).

e Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Pulblica, y
modificatorias (Ley 27927) y Reglamento aprobado mediante D.S. N° 072-2003-PCM.

» Ley N°® 30225, Ley de Contrataciones del Estado (Modificada por Decreto Legislativo N°
1444) y su Reglamento aprobado por D.S. 344-2018-EF y modificatorias.

s Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil,

¢ Decreto Supremo N° 014-2016-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Saiud - ESSALUD.

¢ Decreto Supremo N° 331-2022-EF, Aprueban Medidas de Austeridad, Disciplina y
Calidad en el Gasto Publico y de Ingresos de personal a aplicarse durante el Afio Fiscal
2023, para el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
— FONAFE y las empresas y entidad bajo su ambito.

* Acuerdo de Directorio N° 002-2022/013-FONAFE, Aprueban Presupuesto Consolidado
de las Empresas bajo el ambito del FONAFE y de ESSALUD para el afio 2023.
Directivas del OSCE.

Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado, de ser el caso.
Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la
convocatoria, que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias
y conexas, de ser el caso.




-

#

4 B

Seguro Social de Salud - ESSALUD
AS N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1

CAPIiTULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

P
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CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

a}
b)

c)

d)

Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite ia representacién 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 naftural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, dei apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades
estan prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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 active en el Catilogo de Servicios de dicha
plataforma, no correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o
documento nacional de identidad.

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo ill de |a presente seccion. (Anexo N° 3)

Q &

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catédlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar ai siguiente eniace nttps://www.qobiemodigitai.gob.pefinteroperabilidad/

3 )
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)4

f} Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comdn 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. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2, Documentacion de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidads

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa {Anexo N° 9).

Importante para la Entidad

= En caso el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segln
corresponda, considere evaluar otros factores ademas del precio, debe incluir el
siguiente literal:

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

= Sidurante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacién de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promoci6én de la Inversién en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

d) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la
Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de Ia
exoneracion del IGV {Anexao N° 7).

4

5

En caso de considerar como factor de evaluacién |a mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servirg
también para acreditar este factor.

Dicho decumento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

Adverténcia

i El 6rgano encargado de las contrataciones o ei comité de seleccion, segun corresponda,
j no podra exigir al postor Ia presentacién de documentos que no hayan sido indicados
| en los acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion”
| Y “Factores de evaluacién”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelaci6n se presenta ante la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacidn y por otorgar la garantia
mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 191-0208161-0-36

Banco : Banco de Crédito

N° CClI : 002191000208161036658 (En caso de transferencia
interbancaria).

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar ios siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante iegal 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 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir los documentos
previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h)  Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

6 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiemodigital.geb.pefinteroperabiligad/

Y
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plazo mediante medios slectronicos de comunicacion 7 (Anexo N° 10).
i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
j)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?,

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 ejecucion
contractual, de ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el
articulo 33 de la Ley y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente
el nombre completo o la denominacién 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 (inicamente la denominacién
del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

* En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni
garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items,
cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items
adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente, 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
aceptacién y eventual ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las
responsabilidades funcionales que correspendan.

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

2.5. 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 la Oficina de Tramite Documentario (Secretaria
Técnica), sito en la Calle Peral 5ta Cuadra interseccién con la Calle Ayacucho s/n, 1er piso —

7 Entanto se iImplemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Dispasicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

¢ Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
1 Segun lo previsto en la Opinion N 008-2016/DTN.

e
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Arequipa — Arequipa, en el horario de 07:30 a 15:30 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizarg el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
parciales mediante la presentacion de valorizaciones mensuales por el total de bidones de agua,
de acuerdo a los requerimientos solicitados por las areas, previa conformidad del administrador
de cada centro.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por €l contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacién:

Recepcion del Area del usuaria y/o almacén (o quien haga sus veces).

Informe Acta de conformidad emitida por cada Administrador, area usuaria o quien haga sus
veces en la RAAR.,

Comprobante de pago.

Guia de remisién debidamente recepcionada (debe constar fecha, hora y el sellos de
recepcion de los bienes.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Adquisiciones (Ventanilla de
Facturacion), sito en la 5ta Cuadra de la Calle Peral interseccion con la Calle Ayacucho s/n, 2do
piso del Edificio Administrativo, 2do patio del HNCASE — Arequipa.

CAPITULO I
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el 4rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad téchica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacidén.

SPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS 2023

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
"Adquisicién (suministro) de agua de mesa en bidones x 20 litros — para la red asistencial
Arequipa, por un periodo de 12 meses"

2. FINALIDAD PUBLICA
Abastecer de Agua de Mesa para la Hidratacién de los trabajadores Asistenciales,
Administrativos y Asegurados.

3. ANTECEDENTES
El cuerpo necesita agua para poder llevar a cabo muchas de las funciones que
desempefia, ademas de ser una parte importante de los fluidos corporaies, el agua es
necesaria para que cada una de las células de nuestro cuerpo funcione. Por ello, ofrecer
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a los trabajadores y visitantes en general de la RAAR del recurso indispensable de la vida
humana para un buen desempefio de sus funciones hacia el logro de los objetivos y metas
de la RAAR.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratacién de persona natural o juridica para el abastecimiento periédico de agua de
mesa en bidones x 20 litros para la Red Arequipa: sede administrativa, Hosp. Carlos
Alberto Seguin Escabedo, Hosp. Il Yanahuara, Hosp. E. Escomel, Hosp. Mollendo,
Hodpital Samuel Pastor Camana, Policlinico Metropolitano, Cap.Meliton Salas; Cap Alto.

Selva Alegre, Cap. Paucarpata, Cap. Miraflores,

CEPRIT, CERP, Medicina Complementaria por un periodo de 12 Meses.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL BIEN A CONTRATAR

5.1. Descripcién y cantidad

a) Descripcion: Agua purificada sin gas en bidén,

inocua,

Cap. Hunter, Posta Medica Yura,

exenta de

microorganismos patégenos, apta para el consumo humano, sin color y sin olor.

¢} Capacidad: Minimo 20 litros por bidén.

d) Cantidad: Cantidad total estimada.

b) Unidad de Medida: Bidén de agua de 20 litros.

CANTIDAD
UNIDAD DE CANTIDAD
I DENOMINACION MEDIDA | yensusL | ANUAL
190010012 | A9ua dex";gsf SNGas | nidad 830 9960

5.2. Caracteristicas técnicas

5.2.1. Tipo de bien: Agua sin gas en bidon, inocua, exenta de microorganismos
patbégenos, apta para el consumo humano, sin color y sin olor, de sabor

5.2.2,

5.2.3.

5.2.4,

5.2.5.

5.2.6.

caracteristico.

inocua, exenta de bacterias del grupo coliforme, de huevos o quiste de
parasitos y de algas.

Cuentas totales: < UCF/ml.

Coliformes: 0 UCF/100 m! 6 UFC/UM. (Ifmite maximo permitido)

Hongos - levaduras: 0 UCF/100 mi 6 UFC/UM. (limite mé&ximo permitido)

Los sdlidos totales disueltos no excedan de 500 partes por millén, de sabor
caracteristico (limite maximo permitido).

PH entre: 6.5y 8.5.

2 )
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5.2.7. Presentacién: Envase retornable en buenas condiciones, de material de

5.2.8.

5.2.9.

policarbonato transparente de 20 litros de capacidad aproximadamente para
ser utilizado en cualquier dispensador Y

/0, con mecanismo de seguridad que lo mantenga herméticamente cerrado,
asegurando su conservacién y manipuleo sin que presente goteo.

El envase debera consignar: el codigo de registro sanitario, el Iote de

fabricacion v fecha de vencimiento det producto. El no cumplimiento de la

presente ocasionara la aplicacion de la penalidad correspondiente.

Periodo de Consumo: De quince (15) a veinte (20) dias con el bidén abierto.

5.2.10. Vigencia del producto (vencimiento): Minima de tres (03) meses desde la

fecha de entrega.

5.2.11. Condiciones de calidad en su composicién y sobre salubridad del agua:

a. Inocua, exenta de bacterias coliformes totales, termotolerantes y Escherichia
Coli, virus, huevos y larvas de helmintos, quistes y ooquistes de protozoarios

patégenos, organismos de vida libre como algas, protozoarios, copépodos,
rotiferos y nematodos en todos sus estadios evolutivos.

Cumpiimiento de los Parametros de Control Obligatorio (PCO) establecidos en
el Titulo IX del Decreto Supremo N°31 -2010-SA:

Limite maximo

Parametros Unidad de medida permisible

Bacterias Coliformes Totales | UFC/100ml a 35°C 0

Bacterias Coliformes o
termotolerantes o fecales UFC/100 ml a 44,5°C 0

Color (**) UCV Escala Pt/Co | 15
Turbiedad: (™"} UNT 5

PH Valor de PH 65a85

(**) UCV= Unidad de Color Verdadero
(***) UNT= Unidad Nefelométrica de Turbiedad

¢. Cumplimiento de los demas parametros de calidad control establecidos en el

Titulo IX del Decreto Supremo N°31 -2010-SA.

5.3. Condiciones del suministro

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

El suministro se ejecutara por el periodo de DOCE (12) meses, la provisién de
agua de mesa sin gas x 20L debera incluir en calidad de préstamo el
dispensador y el bidén.

La entrega del SUMINISTRO se efectuard en las distintas oficinas
administrativas y asistenciales de toda la Red Asistencial Arequipa. segun las
ordenes de compra emitidas por la Unidad de Adquisiciones de la GRAAR.

Ademas; considerar y proveer en calidad de préstamo - sin costo adicional
alguno para la RAAR- los bidones de agua vacios para su recambio, durante
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el periodo de duracién del contrato, los cudles seran entregados en los locales
que la RAAR. El incumpliendo de lo mencionado dara lugar a una penalidad.

5.3.4. El contratista designard un representante exclusivo para efectuar las
coordinaciones necesarias, debiendo proporcionar sus datos de identificacion
personal, asi como sus numeros telefénicos de contacto y correo electrénico
antes del inicio de la prestacion. El mismo que, debera mantener su teléfono
fijo y/o celular activo durante el pericdo de vigencia de contrato.

5.3.5. E! suministro de agua debera efectuarse en horario de oficina: de lunes a
viernes de 7:00 horas a 14:00 horas., estas deberan ser coordinadas con las
diferentes jefaturas en el caso de las areas asistenciales y administrativas.

5.3.6. El suministro se ejecutard mensualmente, en un plazo no mayor a 5 dias
calendarios de iniciado el mes. E! incumpliendo de lo mencionado dara lugar a
una penalidad.

5.3.7. En el caso de que las fechas previstas para las entregas de los bienes por parte
del contratista correspondan a dias no laborables, éstas deberan efectuarse el
dia habil siguiente.

5.3.8. El suministro debera ser entregado, controlado y cambiado por el personal de
la empresa adjudicada de la buena pro, en los plazos y condiciones
establecidos para dicho cambio.

5.3.9. De presentarse algin desperfecto en los dispensadores o mal funcionamiento
el contratista debera realizar el recambio o reparacién de los mismos dentro de
un plazo de 48 horas como maximo. De realizada la comunicacién. El
incumpliendo de lo mencionado dara lugar a una penalidad.

5.3.10.La empresa ganadora durante la ejecucion del contrato a efectos de evitar
focos infecciosos debera realizar el cambio y/o mantenimiento y limpieza de los
dispensadores y surtidores de forma mensual. El incumpliendo de lo
mencionado dara lugar a una penalidad.

5.3.11.La limpieza de los dispensadores y surtidores deberan realizarlo en sus
instalaciones, cumpliendo con las normas y procedimientos de limpieza e
higiene correspondiente.

5.3.12.La empresa ganadora a la firma del contrato deber4 presentar el cronograma
para el mantenimiento y limpieza y/o cambio de los dispensadores.

5.3.13.La empresa ganadora debera realizar el cambio de bidones de agua defectuosa
a solicitud de los usuarios en un plazo no mayor de 24 horas de notificada la
incidencia u ocurrencia. El incumpliendo de lo mencionado dara lugar a una
penalidad.

5.3.14.La empresa ganadora debera abastecer OTRAS — CONTINGENCIAS en un
plazo de 24 horas como maximo, las cuales serdn solicitadas en caso de
necesidad por la Unidad de Adquisiciones, para atender en casos de
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emergencias a los servicios o areas de los Hospitales que lo requieran. El
incumpliendo de lo mencionado dara lugar a una penalidad.

5.3.15.La RAAR podra solicitar la postergacién de las préximas entregas, de
cualquiera de los bienes. Para tal efecto, comunicara por correo electrénico o
por escrito al contratista, con un plazo no menor de cinco (05) dias calendario,
previo a las entregas correspondientes.

6. CLAUSULAS ESPECIALES DE LOS BIENES REQUERIDOS

6.1. El plazo para entregar los surtidores y dispensadores sera comunicado por la RAAR
el retraso en la entrega ocasionars la aplicacién de la penalidad correspondiente.

6.2. Entrega cada 90 dias o cuando lo solicite la RAAR, el certificado de anslisis del
producto (anélisis microbiolégico, organoléptico, quimico inorganico y quimico)
efectuado por un laboratorio acreditado por INACAL y de acuerdo a las normas
tecnicas, que cumpla con los requisitos de agua para el consumo humano.

- Proceder al canje por el vencimiento del bidén de agua, en un tiempo maximo de 01
dia calendario de comunicado el canje via escrita o correo electronico por parte de la
RAAR. El reemplazo no genera costo alguno para la RAAR.

. Para la instalacién de los dispensadores, la RAAR proporcionara al contratista la
relacién de los puntos de instalacién, cantidades Yy las personas con las que debera
contactar para la ejecucién del trabajo, el cual debera realizarlo (instalacién de los
dispensadores) en el plazo sefalado por la Unidad de Adquisiciones de la RAAR, lo
cual serd comunicado con una anticipacién no menor a 5 dias calendario; de no
efectuarlo en el plazo sefialado, se aplicara la penalidad correspondiente.

6.5. Luego de culminado el contrato, la Unidad de Adquisiciones comunicaré al contratista
7 el retiro de los dispensadores y bidones vacios de su propiedad, para lo cual el
ey, contratista tendra un plazo méaximo de 10 dias calendarios para efectuar dicha accién.
- De no efectuar dicho retiro en el plazo sefalado, La RAAR no sera responsable por
cualquier perdida o dafio que sufran en la desinstalacién y/o almacenamiento.

“*7. CONSIDERACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

7.1. Cumplir con la normativa aplicable del Reglamento sobre Vigilancia y Control
Sanitario de Alimentos y Bebidas - Decreto Supremo N° 007-98-SA y demas
normativa legal aplicable.

7.2. El contratista se compromete a cumplir y observar lo establecido en la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo {aprobado mediante Ley N° 29783) y en su
Reglamento (aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR); durante la
ejecucion de las prestaciones a su cargo; obligandose a implementar, dotar, proveer
y/o suministrar a cada uno de sus trabajadores los implementos de seguridad que
correspondan de acuerdo al grado y/o nivel de riesgo que pueda evidenciarse en el
desarrolio de las actividades propias de la presente contratacion dentro de las
instalaciones de la RAAR; asi como garantizar la contratacion de los respectivos
seguros de acuerdo a la normatividad vigente.

\'.j\'
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7.3.

Del mismo modo, el contratista se compromete a cumplir y respetar cada una de las
medidas de seguridad previstas en el reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo de ESSALUD-RAAR, el que sera puesto en conocimiento de sus trabajadores
al inicio de la prestacion; para cuyo efecto la RAAR, a la suscripcion del presente
documento, cumple con hacer entrega de una copia legible del mismo.

8. CONDICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1.

8.2.

8.3.

Traslado y entrega: El costo del traslado del bien desde su lugar de origen hasta el
destino final, serd enteramente cubierto por el proveedor.

Embalafe, rotulacién o etiquetado: E! contratista debera garantizar que todos los
bienes suministrados se entregan en envases retornables en buenas condiciones y
cumpien con las caracteristicas sefialadas en el numeral 5. de las Especificaciones
Técnicas. Asimismo, debera garantizar que los bienes cuenten con las condiciones
de embalaje, que garanticen su proteccién durante su manipulacion. El
incumplimiento de lo mencionado dara lugar a una penalidad

Visitas y muestras: E| contratista permitira visitas de personal de la RAAR a su(s)
local(es}) a fin de verificar las condiciones de sus instalaciones y conocer los procesos
de fabricacion y/o distribucién del producto a suministrar. Para tal efecto, la RAAR
comunicara por correo electrénico o por escrito al contratista el dia y hora de la visita.
De frustrarse la visita, por causa atribuible al contratista, esto es si no permite el
ingreso del personal de la RAAR a las instalaciones o lo permite después de fa hora
y dia programado el acceso a las instalaciones, ocasionaré la aplicacion de la
penalidad correspondiente.

Asimismo, la RAAR podra solicitar la toma de muestras del producto ofertado a fin de
verificar la calidad en su composicion y la salubridad del agua. Si al momento de la
verificacién de la calidad del agua en su composicidn y la salubridad, se encuentra
que no cumple con lo sefialado en el numeral 5. de las Especificaciones Técnicas, el
proveedor se hara acreedor una penalidad.

Asimismo; el incumplimiento de la calidad de agua podra ser causal de resolucién del
contrato, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan considerando que el
producto es apto para consumo humano, asi como su comunicacién la Direccién
General de Salud Ambiental ~ DIGES, para las acciones de su competencia.

. Garantia comercial:

a) Alcance de la garantia: El periodo de garantia de los bienes entregados sera de
tres (03) meses, el cual se considerara a partir de la solicitud por parte del 4rea
competente de la RAAR al contratista, la cual podra solicitarse mediante correo
electrénico y/o via telefénica.

Se debe entender que dentro del periodo de garantia el contratista aceptars los
cambios a que hubiera lugar, ya sea por defecto de produccion o vencimiento del
mismo, sin costo alguno para la RAAR. El contratista debera atender en un plazo
maximo de dos (02) dias calendario luego de la comunicacién escrita o via correo
electronico por parte de la RAAR, debiendo confirmarse la recepcion de la
comunicacion. El incumplimiento de lo mencionado dara lugar a una penalidad.

b) Condicién de inicio de la garantia: El inicio del computo de la garantia sera
desde la recepcion de la entrega efectuada por el broveedor,

'\l_; -~
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9. LUGARY PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

9.1. La entrega se realizara en cada area usuaria:

Arequipa:
a. Gerencia de Red (GRAAR).
b. Hosp. Nacional Carlos Alberto seguin Escobedo HNCASE — Calle Peral s/n
c. Servicio de Psiquiatria (Hospitalizacién y Consulta Externa) y Servicio de
Psicologia (Consulta Externa) - Av. Pumacahua, - Cerro Colorado 4014
d. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion: CERP Arequipa - Av. Aviaciénh Km
6.5 Zamacola
CEPRIT Caile Melgar N. 304 D cercado.
MEDICINA COMPLEMENTARIA Calle Universitaria M.119 Urb. La Victoria
cercado.
Hosp lil YANAHUARA. Av. Zamacola S/N. Distrito Yanahauara
Hosp.l ESCOMEL Avenida Av. Cayro S/N Naomero Distrito Paucarpata
POL. METROPOLITANO Esq, Peral Ayacucho S/N
Cap. ALTO SELVA ALEGRE
Cap. MIRAFLORES Av. San Martin 416 Miraflores (frente a la comisaria de
Miraflores)
Cap. HUNTER
. Cap. MELITON Av. Socabaya S/N.
Cap. PAUCARPATA Av. Abamcay S/N lote 5 Zona B pueblo joven Miguel Grau
Posta Medica de YURA

bl )]

™~ Ta

s

Camana:
a. Hosp. Camana. (Administrador )

PLAZA DE ARMAS S/N LA PAMPA Dist. Samuel Pastor .

Mollendo: ( Administrador Hosp. Mollendo)
a. Hosp. Mollendo Juan B. Arenas S/N con Av. MARISCAL CASTILLA
b. PM. Matarani. Calle Simon Bolivar 620.
¢. PM. Chucarapi. Av. Principal con Colombia MZA. N Lote 4.

Nota: Por razones de necesidad, la RAAR podré incrementar o reducir la cantidad de
locales para su atencién, para lo cual, la Oficina de Administracién de la RAAR
comunicara por correo electronico al contratista, quien efectuara la atencién en un plazo
que no exceda los dos (2) dias calendario, luego de recibida la correspondiente
comunicacion,

.2. Plazo de entrega:

Los bienes materia de la presente convocatoria se enfregaran en el plazo de 12 meses o
Trecientos Sesenta y Cinco (365) dias calendario, aproximadamente o hasta agotar el
monto contratado, lo que ocurra primero, contados a partir de la fecha indicada en la
comunicacion escrita por RAAR, para Io cual se adjunta el Formato N @ 1, donde se estima
el consumo mensual por cada lugar de entrega.

32
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Las entregas se efectuaran como maximo en cinco (5) dias calendario de solicitada |a
atencion, previa comunicacién por escrito o correo elecirénico por parte de la Unidad de
Adquisiciones.

En el caso de que las fechas previstas para ias entregas de los bienes por parte del
contratista correspondan a dias no laborables, éstas deberan efectuarse el dia habil
siguiente.

9.3. Horario de entrega:
El que indique la RAAR dentro del horario de 07:00 horas a 14:00 horas {salvo horario
distinto previamente solicitado por la RAAR y aceptado por el proveedor).

10. RECEPCION DE CONFORMIDAD Y MEDIDAS DE CONTROL:

» ESSALUD cancelaré la factura, previa conformidad de las areas usuarias Jefe de
oficina o unidad de Administracion de cada centro o quien haga sus veces.

» Se deberd adjuntar el documento con la relacién de entrega de agua de mesa
debidamente firmada por cada usuario del drea que recepcionan el bien.

» Larecepcion de conformidad al momento, NO INVALIDA el reclamo posterior por parte
del Area usuaria — EsSalud, por defectos o vicios ocultos, inadecuacién a las
Especificaciones Técnicas u otras situaciones anémalas NO DETECTABLES o NO
VERIFICABLES durante la recepcion del producto, por lo que el PROVEEDOR se
COMPROMETE a REEMPLAZAR los productos observados (defectos de produccion
0 embalaje, etc.) al solo requerimiento del Usuario.

» Para efectos de la verificacion de los requisitos técnicos minimos indicado en el
numeral 5.2. la RAAR podréa evaluar muestralmente en cualquier entrega, las pruebas
correspondientes a las caracteristicas presentadas en la oferta, El Contratista se obliga
a solventar todos los costos de control de calidad que se requieran. incluido el costo
de las muestras tomadas a sus aimacenes.

* La conformidad de la recepcién se sujeta a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado y sera dada por el 4rea usuaria o quien haga sus veces,
conforme a los procedimientos internos de EsSalud, en el almacén Central de
Produccion en cada entrega.

11. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista,
en pagos parciales mediante la presentacién de valorizaciones mensuales por el total
de Bidones de Agua, de acuerdo a los requerimientos solicitados por las areas, previa
conformidad del administrador de cada centro, dentro de los quince (15) dias
calendarios siguientes a la conformidad del bien.

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

- Gufa de remisioén debidamente recepcionada (debe constar fecha, hora y el selio
de recepcidn de los bienes).

i
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13.

14,

Acta de conformidad emitida por el AlImacén Central de la RAAR.
- Comprobante de pago.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro
de los quince (15) dias calendario siguientes a la conformidad de los bienes, siempre
que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello.

El depésito se efectuara directamente en la cuenta del proveedor, para lo cual éste
debera proporcionar a la RAAR su cédigo de cuenta interbancario (CCl), en la
oportunidad que se de inicio formal a la relacion contractual, debiendo para ello
remitir la carta — autorizacién.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION:

La conformidad sera otorgada por las diferentes areas usuarias, Jefe de oficina o
unidad y jefaturas de Administracién de cada centro o quien haga sus veces, para
lo cual se tendré en consideracion que el CONTRATISTA haya cumplido con todos
los requisitos establecidos en el contrato correspondiente,

COMUNICACIONES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
Las comunicaciones durante la ejecucién del contrato entre la RAAR y el Contratista
se realizaran a través de las siguientes modalidades:

a. Mediante notificacion personal al domicilio sefialado por el CONTRATISTA 0 ala
persona que acuda a la RAAR en su representacién durante la ejecucion del
contrato.

b. Mediante correo electrénico a la direccién electrénica proporcionada el
CONTRATISTA para el perfeccionamiento de! contrato.

¢. Excepcionalmente en los casos previstos en las presentes especificaciones
técnicas, mediante via telefonica a los nimeros telefénicos que debera
proporcionar el CONTRATISTA.

d. Cualquier otro medio, siempre que permita confirmar su recepcion.

Cabe precisar que las comunicaciones a través de las modalidades establecidas son
validas, aceptando el contratista el empleo de las mismas.

CONFIDENCIALIDAD

16.1. El CONTRATISTA se compromete a mantener en reserva Y @ no revelar a
terceros, sin previa autorizacién escrita de la RAAR, toda informacion que le
sea suministrada por ésta Ultima y/o sea obtenida en el ejercicio de las
actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente durante el
proceso de seleccién o para la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto
resultare estrictamente necesario para el cumplimiento del presente Contrato.

16.2. EI CONTRATISTA debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y
reserva absoluta en el manejo de cualquier informacion y documentacién a la
que se tenga acceso a consecuencia del procedimiento de seleccién y la
gjecucion del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

16.3. Dicha obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la
que se genera durante la realizacion de las actividades previas a la ejecucioén
del contrato, durante su ejecucion y la producida una vez gue se haya concluido
el contrato.

16.4. Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones, célcuios,
documentos y demas datos compilados o recibidos por el CONTRATISTA.

16.5. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la informacién vinculada al
procedimiento de confratacién, incluyendo su ejecucion ¥ conclusién, no podra
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15.

18.

19.

ser utilizada por el CONTRATISTA para fines publicitarios o de difusién por
cualquier medio sin obtener la autorizacion correspondiente de la RAAR.

16.6. Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas,
programas informaticos y todos los demas que formen parte de su oferta y que
se deriven de las prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad de la
RAAR. En tal sentido, queda claramente establecido que el CONTRATISTA no
tiene ningln derecho sobre los referidos productos, ni puede venderlos,
cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la
ejecucion del presente contrato.

SUB-CONTRATACION: PROHIBICION DE CESION DE POSICION
CONTRACTUAL

Et CONTRATISTA no podra transferir parcial y totalmente las obligaciones que por
este contrato asume y tendra la responsabilidad directa y total por la ejecucion y
cumplimiento del mismo, asumiendo las sanciones que se fijen por el robo, pérdida
y demora en |a entrega de la correspondencia.

. REAJUSTES

Los precios adjudicados NO estaran sujetos a reajustes. de acuerdo a lo establecido
en el Articulo 38° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

. ADELANTOS

No se otorgaran adelantos.

DOCUMENTOS A PRESENTAR ANTES DEL INICIO DE LA PRESTACION.

Previa comunicacién de la fecha del inicio de la prestacion por parte de la Unidad de
Adquisiciones, el postor debera presentar antes del inicio de |a prestacion, la
siguiente documentacion:

a) Un (1) nimero de teléfono fijo y nimero de teléfono mévil para las coordinaciones
entre personal de la RAAR y el contratista; los cuales deben encontrarse
operativos durante la vigencia del contrato.

b) Un (1) correo electrénico del contratista, para notificar durante la ejecucién del
contrato.

¢) Documento donde designe un representante exclusivo para efectuar las
coordinaciones necesarias durante la ejecucion dei contrato, debiendo
proporcionar sus datos de identificacion personal, asi como sus ndmeros
telefénicos de contacto y correo electrénico validos.

d) Cronograma con el detalle mensual de mantenimiento y limpieza de los
Dispensadores = surtidores.

e} Informacién técnica del bien ofertado que evidencie que éste cumple totalmente
con lo requerido en el numeral 5.2. de ias presentes especificaciones técnicas,
indicando marca.

f) Certificado de analisis original o copia del bien ofertado emitido por un laboratorio
quimico acreditado por INACAL y/o por el Ministerio de Salud, que indique que
cumple con la calidad del agua para el consumo humano (Andlisis microbioidgico,
organoléctico, quimico inorgénico y quimico). La fecha de expedicion del
certificado debera estar vigente a la fecha del inicio del suministro.

g) Detalle de las caracteristicas y entrega de los dispensadores. = surtidores.

PENALIDADES

19.1 Penalidad por mora:

Qy;,

| R
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En caso de retraso en la entrega prevista, se le aplicara una penalidad por cada
dia de retraso hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%)
del monto total, aplicando la férmula establecida en el articulo 162° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, de acuerdo a lo siguiente:

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a 60 dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato o
ftem que debib ejecutarse o en caso de que estos involucraran obligaciones
de ejecucion periddica, a la prestacion parcial que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de
modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta
imputable. Esta calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de
gastos generales de ningln tipo, conforme el articulo 162° del Regltamento de

la Ley de Contrataciones del Estado.

19.2 Otras Penalidades:

De conformidad a lo establecido en el articulo 163° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado se aplicaran las siguientes penalidades:

Ne DESCRIPCION - INCUMPLIMIENTO i
0

1 Por retraso en la entrega de los dispensadores = surtidores y sefialados en el numeral 4% de la UIT
5.3.3 La penalidad se aplicaré por cada dia de retraso en la entrega). ¢
Por no reemplazar los dispensadores = surtidores detericrados en el plazo maximo de 02

2 | dias calendario de efectuado el requerimiento. (La penalidad se aplicaré por cada diade| 3% de la UIT
retraso en la entrega).
Por no cumplir con las caracteristicas de presentacidn de los bidones, de acuerdo a lo

3 |sefialado en el numeral 5.2.7. (La penalidad se aplicara por cada bidon que no contenga | 2.5% de la UIT
y/o consigne las caracteristicas de presentacién respectivas).
Por no realizar el analisis microbiolégico trimestralmente, de acuerdo a lo establecido en

4 | el numeral 6.2. de las Especificaciones Técnicas. (La penalidad se aplicara por cada dia| 5.5% de la UIT
de retraso).

5 For no realizar el cambio automético de los envases fallados o con desperfecto en el 2 5% de la UIT
surtidor. (La penalidad se aplicara por cada hora de retraso). e
Por no realizar al canje de los bidones vencidos, en un plazo maximo de un (01) dia

6 | calendario, de acuerdo a lo establecido en el numeral 6.3. de las Especificaciones | 2.5% de la UIT
Técnicas. {La penzalidad se aplicard por cada dia de retraso).

7 Por no entregar los envases retornables en buenas condiciones y conforme a las 1.5% de |a UIT
caracteristicas establecidas en el numeral 5.2. de las especificaciones técnicas. R

8 Cuando los bienes no cuenten con las condiciones de embalaje; de acuerdo a lo sefialado 1.5% de la UIT
en el numeral 8.2. (La penalidad se aplicara por ocurrencia). e
Por frustrar la visita de personal de la RAAR a su(s) local{es), esto es si no permite el

8 |ingreso o lo permite después de la hora y dia programado, conforme a lo sefialado en el | 4.5% de la UIT
numeral 8.3, Especificaciones Técnicas. (La penalidad se aplicara por ocurrencia).
Si al momento de la verificacion de la calidad del agua en su composicién y la salubridad,

10 | se encuentra que no cumple con {o sefalado en el numeral 5.2. de las Especificacicnes | 8% de la UIT
Técnicas, o existe una observacién sanitaria. (La penalidad se aplicard por ocurrencia).
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Referente a los cambios a que hubiera lugar durante el periodo de garantia, por no

11 atender en un plazo méximo de dos (02} dias calendario, de acuerdo a lo sefialado en el
segundo parrafo del numeral 8.4. de las Especificaciones Técnicas. (La penalidad se

aplicaré dia de retraso).

Referente al incremento o reduccion de la cantidad de locales consignados para su

12 | atencidn, por razones de necesidad. Por no realizar la atencion en un plazo méximo de| 4% dela UIT

dos (02) dias calendario. {La penalidad se aplicara dia de retraso).

13 Por retraso injustificado en las entregas mensuales, en el plazo maximo de dos (02) dias
calendario de solicitada la atencidn. (La penalidad se aplicara dia de retraso).

3% dela UIT

4% de la UIT

Procedimiento para la aplicacién de otras penalidades:
De acuerdo a las penalidades a aplicar, descritas en el numeral 19.2., las mismas se aplicaran
de acuerdo al siguiente procedimiento:

La Unidad de Adquisiciones, procederd a emitir un acta, informe o cualquier otro documento en
donde se dara cuenta del incumplimiento y de la sancién; con posterioridad a ello, el contratista sera
notificado via escrita al domicilio o correo electrénico, proporcionados al momento de suscribir el
contrato.
El monto de las penalidades impuestas se deduce de la facturacion de cada prestacién mensual
prestado.

20. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

» Registro Sanitario del Producto Ofertado, emitido por la Direccién General de Salud
e -DIGESA

\_,éi o « Certificado de calidad emitido por un laboratorio acreditado por el instituto nacional
de calidad INACAL. Donde se indique que el producto ofertado cumple con las
condiciones y pardmetros de calidad del agua para consumo humano (Agua, Bidones
y Tapas).

Acreditacion:

« Copia simple del Registro Sanitario vigente del bien ofertado expedido por la
Direccion General de Salud.

» Copia del certificado de calidad emitido por un laboratorio acreditado por el instituto
nacional de calidad INACAL ({Agua, Bidones y Tapas).

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reqguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80,000.00
(Ochenta Mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los OCHO (8) afios anteriores a !a fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
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de pago, seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes agua tratada, agua mineral o agua
purificada en cualquier presentacién.

Acreditacién:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario,
se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo
caso solo se considerar4, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en ia Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que
haya sido ejecutada a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia
de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

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

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

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de
cambio venta publicade por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

F S }
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a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

Sin perjuicio de io anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido

21. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcién conforme de ESSALUD NO enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos de vicios ocultos, u otras situaciones anémalas no detectables o no
verificables durante la recepci6n del bien, por causas atribuibles al Contratista, debiendo
proceder a la reposicién o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en
las situaciones descritas.

Si durante el acto de recepcion de los bienes se advirtiera mermas y/o productos
deteriorados a consecuencia del transporte, el contratista debera proceder a reponer o
canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en un plazo
maximo de 02 dias de notificado el hecho por parte de la Entidad (ya sea por correo
electrénico u otro medio técnico).

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio, contabilizado a

.. pagtir de la emision de la conformidad.

REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS

CONSOLIDADO -GRAAR - 2023

CC.AA. CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA| BIDONES DE AGUA

CAP || HUNTER 11 11 132
CAP |ll ALTO SELVA ALEGRE 23 26 312
CAP Il MIRAFLORES 13 16 192
CAP PAUCARPATA 13 13 156
GRAAR-CEPRIT 66 141 1692
HNCASE -MED.COMP 149 251 3012
HNCASE-CERP 5 12 144 ¢
HNCASE-MOISES HERESI 4 4 48
HOSP. ESCOMEL 68 86 1032
HOSP. MELITON SALAS 16 16 192
HOSP. MOLLENDQ 44 51 612
HOSP, SAMUEL PASTOR 34 36 432
HOSP. YANAHUARA 80 101 1212
POL.METROPOLITANQ 35 48 576
CERP : 2 6 72
YURA 12 12 144

TOTAL GENERAL 575 830 9960
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POR USUARIO —-GRAAR- 2023

REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS

CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL

N CCAA. USUARIO U.M. DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA | BIDONES DE AGUA
1 [CAP Il HUNTER DIRECCION UNIDAD 1 1 12
2 [CAP Il HUNTER SECRETARIA UNIDAD i 1 12
3 | caP Il HUNTER CURACIONES UNIDAD 1 1 12
4 | CAP Il HUNTER ADMISION UNIDAD 1 1 12
5 | CAP Il HUNTER FARMACIA UNIDAD 1 1 12
5 [ CAP Il HUNTER C. MEDICINA EMERGENCIA UNIDAD 1 1 12
7 | CAP li HUNTER C. MEDICINA EMERGENCIA UNIDAD 1 1 12
8 | CAP Il HUNTER C.ODONTOLOGIA UNIDAD 1 1 12
9 | CAP Il HUNTER T. IRAS UNIDAD 1 1 12
10| CAP || HUNTER C OBSTETRICIA UNIDAD 1 1 12
11| AP Il HUNTER C.PSICOLOGIA UNIDAD 1 1 12
TOTAL 11 11 132
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REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —GRAAR- 2023

] CCAA. CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
N USUARIO U.M. DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA | BIDONES DE AGUA
CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE | DIRECCION UNIDAD 1 12
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | ADMINISTRACION UNIDAD 1 12
JEFE DE SERVICIO 24
3 | CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | PREVENCION Y PROMOCION | UNIDAD 1 2
JEFE DE SERVICIO AYUDA AL o
4 {CAP il ALTO SELVA ALEGRE | DIAGNOSTICO UNIDAD 1 zodd
5 | CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | MEDICINA 1 UNIDAD 1 1 12
6 | CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE | MEDICINA 2 UNIDAD 1 1 12
7 | CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | MEDICINA 3 UNIDAD 1 1 12
8 | CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | MEDICINA 4 UNIDAD 1 1 12
9 | CAP Il ALTO SELVA ALEGRE |0DONTOLOGIA 1 UNIDAD 1 1 12
10| CAP 11l ALTO SELVA ALEGRE | CDONTOLOGIA 2 UNIDAD 1 1 12
11{CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE | PEDIATRIA UNIDAD 1 1 12
12| CAP |l ALTO SELVA ALEGRE | NINQ SANO UNIDAD 1 1 12
13 | CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | NUTRICION UNIDAD 1 1 12
14| CAP Il ALTO SELVA ALEGRE [sia UNIDAD 1 1 12
15{ CAP ill ALTO SELVA ALEGRE | ToPICO UNIDAD 1 1 12
16 | CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | OBSTETRICIA UNIDAD 1 2 24
17| CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | GINECOLOGIA UNIDAD 1 1 12
18| CAP [ll ALTO SELVA ALEGRE | SERVICIO SOCIAL UNIDAD 1 2 24
19] CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | FARMAGIA UNIDAD 1 1 12
20| CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE | PSICOLOGIA UNIDAD 1 1 12
21| CAP Il ALTO SELVA ALEGRE | LABORATORIO UNIDAD 1 1 12
22| CAP 11l ALTO SELVA ALEGRE [ ADMISION UNIDAD 1 1 12
ARCHIVO DE HISTORIAS
23! CAP il ALTO SELVA ALEGRE [CLINICAS UNIDAD 1 1 12
TOTAL 23 26 312
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REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —GRAAR- 2023

. CCAA. T CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
N USUARIO DISPENSADORES | BIDONES DEAGUA | BIDONES DE AGUA
1 | CAP Ill MIRAFLORES DIRECCION UNIDAD 1 1 12
2 | CAP Il MIRAFLORES JEFATURA DE ADMISION | UNIDAD 1 1 12
3 | CAP lil MIRAFLORES REFERENCIAS UNIDAD 1 1 12
4 | CAP il MIRAFLORES SERVICIO SOCIAL UNIDAD 1 1 12
5 | CAP il MIRAFLORES CARDIOLOGIA 1,2 UNIDAD 1 1 12
& | CAP Il MIRAFLORES CURACIONES UNIDAD 1 1 12
7 | CAP Ill MIRAFLORES INYECTABLES UNIDAD 1 1 12
2 |CAP Ill MIRAFLORES C PEDIATRIA UNIDAD 1 i 12
9 | CAP Ill MIRAFLORES CNINOSAND 1, 2 UNIDAD 1 1 12
10 | CAP Ill MIRAFLORES MODULO 1,2 UNIDAD 1 1 12
11| CAP ill MIRAFLORES FARMACIA UNIDAD 1 2 24
12 | CAP Ill MIRAFLORES QTROS CONSULTORIOS UNIDAD 2 4 48

TOTAL 13 16 192
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REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS

POR USUARIO ~GRAAR- 2023
CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
N CCAA, USUARIO u.m. DISPENSADORES | BIDONES DEAGUA | BIDONES DE AGUA
11 CAP PAUCARPATA DIRECCION UNIDAD 1 1 12
2 | CAP PALUCARPATA NIRIO SAND UN!DAD 1 1 12
3 | CAP PAUCARPATA MEDICINA 1 UNIDAD 1 1 12
4 | CAP PAUCARPATA MEDICINA 2 UNIDAD 1 1 12
5 | CAP PALUICARPATA ODONTOLOGIA UNIDAD 1 1 12
GENECOLOGIAY 12
6 | CAP PAUCARPATA OBSTETRICIA UNIDAD 1 1
7 | CAP PAUCARPATA ADMISION UNIDAD 1 1 12
8 | CAP PAUCARPATA FARMACIA UNIDAD 1 1 12
9 | CAP PAUCARPATA TRIAJE TOPICO UNIDAD 1 1 12
10 | CAP PAUCARPATA NUTRICION UNIDAD 1 1 12
11 | CAP PAUCARPATA ENFERMERIA UNIDAD 1 1 12
12 | CAP PAUCARPATA LABORATORIO UNIDAD 1 1 12
13 | CAP PAUCARPATA PSICOLOGIA UNIDAD 1 1 12
TOTAL 13 13 156
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REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —~GRAAR- 2023

. kcaa. CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
N USUARIO u.m. DISPENSADORES | BIDONES DEAGUA | BIDONES DE AGUA
1 |GRAAR GERENCIA - SECRETARIA UNIDAD 2 6 72
2 |GRAAR ADMINISTRACICN -S Y C UNIDAD 2 4 48
3 |GRAAR UNIDAD DE ADQUISICIONES UNIDAD 3 8 72
4 |GRAAR UNIDAD DE PROGRAMACION UNIDAD 3 8 72
5 |GRAAR ALMACEN UNIDAD 5 15 132
6 |GRAAR OFC. DE FINANZAS UNIDAD 1 1 1
7 |GRAAR UNIDAD DE CONTABILIDAD UNIDAD 1 7 72
8 |GRAAR UNIDAD DE TESORERIA UNIDAD 1 5 60
9 [GRAAR CREDITOS Y COBRANZAS UNIDAD 2 3 36
10 | GRAAR COBRANZA COACTIVA UNIDAD 2 3 36
11 |GRAAR GESTION Y DESARROLLO UNIDAD 1 3 36
12 |GRAAR GEST. CALIDAD Y CONT. INT. UNIDAD 1 3 36
13 | GRAAR PLANIFICACION QPERATIVA UNIDAD 2 5 60
14 | GRAAR RECURSQS MEDICOS UNIDAD 2 4 48
15 | GRAAR INTELIGENCIA SANITARIA UNIDAD 1 3 36
16 | GRAAR CONTROL INTERNO UNIDAD 2 4 48
17 | GRAAR RELACIONES INSTITUCIONALES UNIDAD 1 1 12
18 | GRAAR RECURSOS HUMANQS UNIDAD 1 1 12
19 | GRAAR BIENESTAR DE PERSONAL UNIDAD 1 3 36
20 | GRAAR ADM DE PERSONAL UNIDAD 10 10 120
21| GRAAR ADM DE PERSONAL ARCHIVO UNIDAD 1 1 12
22 | GRAAR PROCESO ADM. DISCIPLINARIO UNIDAD 2 2 24
23 | GRAAR PROCESQ DE SELECCION UNIDAD 1 12

GRAAR SECRETARIA DE RECURSOSO UNIDAD 5
24 HUMANOS 1 2
25 | GRAAR ESSALUD EN LINEA UNIDAD 2 5 60
22 84
26 | GRAAR ASUNTOS JURIDICOS UNIDAD 2 7
c 24
27 | GRAAR SECRETARIA TECNICA UNIDAD 1 2
24 OCYAP - OFICINA ATENCION 2
28 | GRAAR PRIMARIA UNIDAD 1 2
29| GRAAR CEPRIT UNIDAD 2 3 36
301 GRAAR UNIDAD DE PRESTACIONES SOCIAES | UNIDAD 1 1 12
31 | GRAAR CAPACITACION UNIDAD 1 2 24
32 | GRAAR BIENESTAR-RRHH-ZOTANC UNIDAD 1 1 12
33 | GRAAR ATENCION PRIMARIA UNIDAD 2 4 48
34 |GRAAR OFICINA DE INGENIERIA UNIDAD 1 2 24
35 | GRAAR CONTROL PERSONAL UNIDAD 1 3 36
36 | GRAAR CONTROL PATRIMONIAL UNIDAD 1 2 24
37 | GRAAR SERVICIOS GNERALES UNIDAD 1 2 24
38 | GRAAR SECRETARIA TECNICA UNIDAD 2 2 24

TOTAL 66 141 1692
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REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —GRAAR- 2023

CANT. DE CANT. MENSUAL CANTANUAL

N USUARIO u.m. DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA B'D:G"Lf: .
1 [HNCASE |ALMACEN HNCASE UNIDAD 1 4 43
2 JHNCASE [MEDICO DE CONTROL UNIDAD 1 1 12
3 {HNCASE [DEPARTAMENTC MEDICINA | UNIDAD 1 1 12
4 |HNCASE IDEPARTAMENTC MEDICINA I UNIDAD 1 1 i2

MEDICINA I Il {UBICADO EN HOSP. -
5 |HNCASE [METROPOLITANO UNIDAD 3 6
6 |HNCASE |MEDICINA ESPECIALIDADES 1 2 24
7 |HNCASE |SERVICIO DE MEDICINA 7 MO PISO A 6 8 96
8 |HNCASE [TERAPIA RESPIRATORIA 1 2 24
9 |HNCASE |SERVIC!O NEUROLOGIA UNIDAD 1 1 12
10 | HNCASE JSERVICIO ONCOLOGIA UNIDAD 1 1 12
11 |HNCASE |UNIDAD TRANSPLANTE MEDULA OSEA UNIDAD 1 1 12
12 |HNCASE |SERVICIO ESPECIALIDADES MEDICAS UNIDAD 1 1 12
13 |HNCASE |SERVICIO NEONATOLOGIA UNIDAD 1 1 12
14 | HNCASE {SERVICIO PEDIATRIA UNIDAD 1 1 12
15 |HNCASE |DEPARTAMENTO CIRUGIA | UNIDAD i 1 12
16 {HNCASE [SERVICIO CIRUGIA GENERAL UNIDAD 1 1 12
17 |HNCASE [SERVICIQ QORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UNIDAD 1 1 12
18 | HNCASE |SERVICIO CIRUGIA TORAX / CARDIOVASCULAR,  UNIDAD 1 1 12
19 |HNCASE |DEPARTAMENTO CIRUGIA Ii UNIDAD i 1 12
20 |HNCASE |SERVICIO NEUROCIRUGIA UNIDAD 1 1 12
21 |HNCASE |SERVICIQO ANATOMIA PATOLOGICA UNIDAD 3 3 36
22 [ HNCASE |SERVICIO PATOLOGIA CLINICA UNIDAD 3 3 36
23 | HNCASE [SERVICIO HEMOTERAPIA BANCO DE SANGRE UNIDAD 1 2 24

SERVICIO DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 36
24 |HNCASE |AREA DE INFORMES UNIDAD 3 3
25 | HNCASE jAREA TOMOGRAFIA UNIDAD 1 2 24
26 |HNCASE [TOMOGRAFIA Y EMERGENCIA UNIDAD 1 1 12
27 |HNCASE |SALA DE INFORMES DE RX UNIDAD 1 1 12

MEDICINA COMPLEMENTARIA {UBICADO EN UNIDAD %
28 | HNCASE LA NEGRITA } 2 8
29 | HNCASE [AREA ECOGRAFIA UNIDAD 1 1 12
38 | HNCASE |SERVICIO NUTRICION UNIDAD 5 5 60
31 |HNCASE [SERVICIO TRABAIO SOCIAL UNIDAD 1 1 12
32 { HNCASE | DEPARTAMENTO GINECO OSTETRICIA UNIDAD 1 1 12
33 [HNCASE |SERVICIQ OBSTETRICIA UNIDAD 1 4 48
34 | HNCASE |SERVICIO EPIDEMIOLOGIA UNIDAD 1 1 12

CONSULTOR!O DERMATOLOGIA - 2
35 | HNCASE [FOTOTERAPIA UNIDAD 1 2

CONSULTORIO GINECOLOGIA - 12
36 | HNCASE {ONCOGINECOLOGIA UNIDAD 1 1
37 |HNCASE | CONSULTORIO ODONTOLOGIA UNIDAD 1 2 24
38 | HNCASE | CONSULTORIOQ ENDOCRINOLOGIA UNIDAD 1 2 24
39 | HNCASE | CONSULTORIQ UROLOGIA - HEMATOLOGIA UNIDAD 1 1 12
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CONSULTORIO ONCOLOGIA - NEFROLOGIA - 19
40 |HNCASE [TRANSPLANTE RENAL UNIDAD 1 1
CONSULTORIO CARDIOLOGIA - INFECTOLOGIA! 12
41 |HNCASE |- MEDICINA INTERNA UNIDAD 1 1
CONSULTORIO CIRUGIA ONCOLOGICA - 12
42 | HNCASE | CIRUGIA GENERAL - CURACIONES UNIDAD 1 1
43 | HNCASE |CONSULTORIO TOPICO INYECTABLES UNIDAD 1 1 12
CONSULTORIO TRAUMATOLOGILA - 12
44 {HNCASE [PROCEDIMIENTOS - MOPRI UNIDAD 1 1
CONSULTORIO CLINICA PEDIATRICA - 12
45 | HNCASE |REUMATOLOGIA - CIRUGIA CABEZA Y CUELLO UNIDAD 1 1
46 | HNCASE |CONSULTOQRIO NEUMOLOGIA UNIDAD 1 1 12
47 | HNCASE | CONSULTORIO NIROQ DE ALTO RIESGO UNIDAD 1 12
CONSULTORIO NEURCLOGIA - 12
48 | HNCASE | NEUROCIRUGIA UNIDAD 1 1
49 | HNCASE JCONSULTORIO LITOTRIPCIA UNIDAD 1 1 12
CONSULTORIO ELECTRO ENCEFALOGRAMA - 12
50 | HNCASE | ELECTORMIOGRAFIA UNIDAD 1 1
CONSULTORIC DENSITOMETRIA - 12
51 | HNCASE { REUMATOLOGIA - MAMOGRAFIA UNIDAD 1 1
52 | HNCASE | CONSULTQRIO PROGRAMAS ESPECIALES UNIDAD 1 1 12
53 | HNCASE | CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD 2 2 24
54 | HNCASE | CONSULTORIO TERAPIA DEL DOLOR UNIDAD 1 1 12
55 | HNCASE | RESONANCIA MAGNETICA UNIDAD 1 1 12
56 | HNCASE | SERVICIC GINECOLOGIA UNIDAD i 1 12
57 | HNCASE | TRANSPLANTE RENAL UNIDAD 1 1 12
58 | HNCASE | SERVICIQ GASTROENTEROLOGIA UNIDAD 2 3 36
59 | HNCASE |UNIDAD DE FACTURACION UNIDAD 1 3 36
60 |HNCASE JALMACEN NO HOSPITALARIO UNIDAD 1 2 24
REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO ~GRAAR- 2023
N’ CC.AA. USUARIO U.M. CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
: DISPENSADORES BIDONES DE AGUA BIDONES DE AGUA
61 | HNCASE SERVICIO DE LAVANDERIA UNIDAD 2 12 144
62 | HNCASE HEMODIALISIS A UNIDAD 1 1 12
63 | HNCASE HEMODIALISIS B UNIDAD 2 2 24
34 | HNCASE QUIMIOTERAPIA UNIDAD 1 4 48
35 | HNCASE GERENCIA CLINICA UNIDAD 1 1 12
66 | HNCASE DEPOSITO DE MATERIALES UNIDAD 1 1 12
67 | HNCASE COPHOES UNIDAD 1 2 24
68 | HNCASE SOPQORTE INFORMATICO UNIDAD 1 8 96
65 | HNCASE CHPAC {UNiDAD 1 2 24
70 | HNCASE CONSULTORIO QTORRINO UNIDAD 2 2 24

e
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71[HNCASE | VOLUNTARIADO UNIDAD 2 2 74
72 |HNCASE | OFICINA ATENCION AL ASEGURADO| UNIDAD 1 3 36
73 |HNCASE | GERENCIA QUIRURGICA UNIDAD 1 1 12

UNIDAD REFERENCIAS Y w6
74 |HNCASE | CONTRAREFERENCIAS UNIDAD 2 3

OFICINA ADMISION Y REGISTROS P
75 |HNCASE | MEDICOS UNIDAD 1 2
76 [HNCASE | ADMISION - ATENCION MODULOS | UNIDAD 2 2 24
77 |[HNCASE | CENTRAL TELEFONICA UNIDAD 1 2 24
78 [HNCASE | AREA RAYOS X UNIDAD 2 3 36
79 [HNCASE | CINEANGIOCARDIOGRAFO UNIDAD 1 1 12
80 |HNCASE __|CONSULTORIO OFTALMOLOGIA UNIDAD 1 2 24

DEPARTAMENTO AYUDA AL I
81|HNCASE | DIAGNOSTICO UNIDAD 1 1
82 [HNCASE | SERVICIO MEDICINA NUCLEAR UNIDAD 1 2 72
83 |HNCASE | SERVICIO RADIOTERAPIA UNIDAD 1 2 28
84 |HNCASE | ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS UNIDAD 1 3 36
85 |HNCASE | CENTRAL DE ABASTOS UNIDAD 2 4 28

86 |HNCASE | FARMACIA HOSPITALIZACION UNIDAD 1 2 24
87 [HNCASE | FARMACIA CONSULTA EXTERNA | UNIDAD 1 2 2
88 |HNCASE | FARMACIA CENTRO QUIRURGICO | UNIDAD 1 2 74

FARMACIA PREPARADOS 12
89 |HNCASE | MAGISTRALES UNIDAD 1 1
90 |HNCASE | UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS | UNIDAD 5 14 168
91 [HNCASE | SERVICIO CIRUGIA PLASTICA UNIDAD 1 2 2
92 |HNCASE | SERVICIO DE CARDIOLOGIA UNIDAD 1 1 [P

93 [HNCASE | SERVICIO DE NEFROLOGIA UNIDAD 1 2 24
94 |HNCASE | CENTRO QUIRURGICO UNIDAD 1 12 144
95 |HNCASE | UNIDAD CORONARIA UNIDAD 1 1 12
96 |HNCASE | EMERGENCIA PASADIZO UNIDAD 1 1 12
97|HNCASE | EMERGENCIA STAR ENFERMERAS | UNIDAD 1 1 12
98 |HNCASE | EMERGENCIA PROCEDIMIENTOS | UNIDAD 1 1 12
99 |[HNCASE | EMERGENCIA JEFATURA UNIDAD 1 1 12
100/ HNCASE | EMERGENCIA FARMACIA UNIDAD 1 2 24
101|HNCASE | EMERGENCIA PEDIATRIA UNIDAD 1 1 1

EMERGENCIA OBSERVACION n

102|HNCAsE | mEDICINA UNIDAD 1 1

EMERGENCIA SALA DE o
103{HNCASE | OPERACIONES UNIDAD 2 5

EMERGENCIA OBSERVACION "
10a{HncasE | cirueial UNIDAD 1 4

ATENCION AL ASEGURADO -

105/ HNCASE | EMERGENCIA UNIDAD 1 1 12
106| HNCASE | TRAUMA SHOCK EMERGENGIA UNIDAD 1 1 12

107|HNCASE | LABORATORIO EMERGENCIA UNIDAD 2 2 24
108 12

HNCASE | RAYOS X EMERGENCIA UNIDAD 1 1
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REQUERIMIENTO DE BIDONES DE A -GUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —-GRAAR- 2023

CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
N° [CC-AA. USUARIO u.m. DISPENSADORES | BIDONES DEAGUA | BIDONES DE AGUA
109| HNCASE ECOGRAFIA EMERGENCIA UNIDAD 1 1 12
110! HNCASE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA| UNIDAD 2 6 72
111] HNCASE DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA UNIDAD 1 1 12
112 AREA RED INFORMACION "
HNCASE CIENTIFICA CONVENIO UNIDAD 1 1
113 HNCASE COORDINACION ADMINISTRACION)  UNIDAD 1 1 12
TOTAL ) 149 251 3012
N. CANT,
CANT. DE CANT. MENSUAL | ANUAL DE
DISPENSADORES | BIDONES DEAGUA | BIDONES
CC.AA USUARIO U.M. DE AGUA
1 { HNCASE-CERP CENTRO TELEMEDICINA CERP UNIDAD 2 6 72
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y 2
HNCASE-CERP REHABILITACION - CERP UNIDAD 3 6
TOTAL 5 12 144
1 SERVICIO (PSIQUIATRIA) - MOISES 2
HNCASE-MQISES HERES! | HERESI UNIDAD 2 2
2 CONSULTORIO {PSIQUIATRIA) - 1
HNCASE-MOISES HERESI | MOISES HERESI UNIDAD 1 1
3 CONSULTORIO (PSICOLOGIA) - 12
HNCASE-MOISES HERESI | MOISES HERESI UNIDAD 1 1
TOTAL 4 4 48
N. CANT.
CANT. DE CANT. MENSUAL | ANUAL DE
DISPENSADORES | BIDONES DEAGUA | BIDONES
CC.AA USUARIO .M. DE AGUA
1 |CErP CERP UNIDAD 2 6 72
REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —-GRAAR- 2023
v ccan. . M. CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA BIDONES DE AGUA
1 | HOSP. ESCOMEL DIRECCION U.M. 1 1 12
HOSP. ESCOMEL SECRETARIA U.M. 1 1 12
3 FACTURACION- 2
HOSP, ESCOMEL RR.HH.ADMIN|STRACION U.M. H 2
4 1 HOSP. ESCOMEL EPIDEMIOLOGIA U.M. 1 12

)
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5 | HOSP. ESCOMEL JEFATURA DE ADMISION U.M. 1 1 12
6 | HOSP. ESCOMEL REFERENCIAS U.M. 1 1 12
7 |HOSP. ESCOMEL SERVICIO SOCIAL U.M. 1 1 12
8 |HOSP. ESCOMEL CARDIOLOGIA 1,2 U.M. 1 2 24
9 ESPECIALES- B
HOSP. ESCOMEL TRAUMATOLOGIA Y CIRUG. U.M. 1 1
10 [HOSP. ESCOMEL GINECOLOGIA 1,2 UM, 1 1 12
i1 |HOSP. ESCOMEL CURACIONES U.M. 1 1 12
12 [ 4osp. ESCOMEL INYECTABLES U.M. 1 1 12
13 | HOSP. ESCOMEL C.PEDIATRIA U.M. 1 1 12
14 | HOSP. ESCOMEL C.NINO SAND 1,2 UM, 1 1 12
15 |HOSP. ESCOMEL MODULOS 1,2 U.M. 1 1 12
16 | HOSP. ESCOMEL FARMACIA U.M. 1 2 24
17 | HOSP. ESCOMEL CENTRO SUPPLY U.M. 1 1 12
18 | HOSP. ESCOMEL C.MEDICINA EMERGENCIA U.M. 1 1 12
19 | HOSP. ESCOMEL OBSERVACION ADULTOS U.M. 1 1 12
20 | HOSP. ESCOMEL OBSERVACION PEDIATRIA U.M. 1 1 12
21 | HOSP. ESCOMEL C.PEDIATRIA EMERGENCIA U.M. 1 1 12
22 { HOSP. ESCOMEL ADMISION EMERGENCIA U.M, 1 1 12
23 ADMINISTRACION SERV. .
HOSP. ESCOMEL GRALES U.M. 3
24 1 HosP. ESCOMEL CUERPO MEDICO U.M. 1 12
25 | HOSP. ESCOMEL INFORMATICA U.M. 1 12
26 CONSUILTORIO DENTAL 1,2,3 2
HOSP. ESCOMEL Y 4 U.M. 1 2
27 CONSULTORIO DE MOPRI -Y 1
HOSP. ESCOMEL PADOMI U.M.
28 | HOSP. ESCOMEL SIA ENFERMERIA U.M. 12
29 CONSULTORIO N
HOSP. ESCOMEL OFTALMOLOGIA 1,2 U.M. 1 1
30 CONSULTORIO DE MEDICINA- 12
- |HOSP. ESCOMEL OTORRINO U.M. 1 1
-3 CONSULTORI GASTRO 1
HOSP. ESCOMEL ENTEROLOGIA U.M. 1 1
32 | HOSP. ESCOMEL MODULO 3,5 U.M. 1 1 12
33 |HOSP. ESCOMEL JEFATURA ENFERMERIA U.M. 1 1 12
34 | HOSP. ESCOMEL LACTARIO U.M. 1 1 12
35 LABORATORIO TOMA DE -
HOSP. ESCOMEL MUESTRAS U.M. 1 1
36 LABORATORIC BANCO DE U.M.
HOSP.ESCOMEL | SANGRE 1 12
37 |HOSP. ESCOMEL LABORATORIO BACILOSCOPIA u.M. i 12
38 RAYOS X, ECOGRAFIA
HOSP. ESCOMEL |, MAMOGRAFIA U.M. 2 3 36
39 |HOSP. ESCOMEL CENTRO QUIRURGICO U.M. 1 2 24
40 SALA DE PARTOS PUERPERO Y =
HOSP. ESCOMEL OBSTETRICIA U.M. 2 3
41 HOSPITALAIZACION o
HOSP. ESCOMEL GINECOLOGIA U.M. 1 1
42 STAR DE ENFERMERIA- 12
HOSP. ESCOMEL HOSPITALIZACIO U.M. 1
43 [HOSP. ESCOMEL OBSTETRICIA EMERGENCIA U.M. i 12
44 MEDICINA {NTERNA CONS 1
HOSP. ESCOMEL EXTERNA U.M. 1 1
45 {HOSP. ESCOMEL INYECTABLES CONS EXTERNO U.M. 1 1 12
46 | HOSP. ESCOMEL PROGRAMAS TBC- U.M. 1 1 12
47 JHOSP. ESCOMEL ARCHIVO HH.CC. U.M. 1 2 24
48 |HOSP. ESCOMEL ADMISICON EXTERNA U.M. 1 1 12
49 ALMACEN 12
HQSP. ESCOMEL GENERAL,PATRIMONIO U.M. 1 1
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50 |HOSP.ESCOMEL | TRIAJE EMERGENCIA U.M 1 1 12

51 [HOSP.ESCOMEL | TRAUMATOLOGIA u.m 1
EMERGENCIA 1 1

52 {HOSP. ESCOMEL CURACIONES CONSULTA EXT. UM 1 1 12

53 | HOSP. ESCOMEL GINECOLOGIA EMERGENCIA um 1 1 12

54 | HOSP. ESCOMEL MAMOGRAFIA um 1 1 12

55 |HOSP. ESCOMEL | HSOPITALAIZACION UM 24
OBSTETRICIA 1 2

56 |HOSP. ESCOMEL NEONATOLOGIA U.m 1 3 35

57 |HOSP. ESCOMEL | pEpIATRIA EMERGENCIA umM 1 i 12

58 | HOSP. ESCOMEL INYECTABLE DE EMERGENCIA U.M 1 1 12
TOTAL 68 86 1032

REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO ~GRAAR- 2023

CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL

N [CCAA. USUARIO U.M. DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA | BIDONES DE AGUA
1 HOSP. MELITON SALAS | DIRECCION UNIDAD 1 1 12
2 HOSP. MELITON SALAS | ADMISION UNIDAD 1 1 12
3 HOSP. MELITON SALAS | HISTORIAS CLINICAS UNIDAD 1 1 12
4 HOSP. MELITON SALAS | CONSULTORIO MEDICINA | UNIDAD 1 1 12

CONSULTORIO 12
5 HOSP. MELITON SALAS | ODONTOLOGIA UNIDAD 1 1

SERVICIO SOCIAL - 12
6 HOSP. MELITON SALAS | REFERENCIAS UNIDAD 1 1

INFORMATICA - 12
7 HOSP. MELITON SALAS |ESTADISTICA - COSTOS UNIDAD 1 1

HOSP. MELITON SALAS | URGENCIAS UNIDAD 1 1 12

9 HOSP. MELITON SALAS | TOPICO INYECTABLES UNIDAD 1 1 12
10 HOSP. MELITON SALAS |FARMACIA UNIDAD 1 1 12
11 {HOSP. MELITON SALAS | CONSULTORIO TBC UNIDAD 1 1 12
12 [HOSP. MELITON SALAS | PEDIATRIA UNIDAD 1 1 12
13 |HOSP. MELITON SALAS | LABORATORIO UNIDAD 1 1 12
14 |HOSP. MELITON SALAS | JEFATURAS MEDICAS UNIDAD 1 1 12

CONSULTORIO NINO 1
15  |HOSP. MELITON SALAS [SANO UNIDAD 1 1

CONSULTORIO "
16 |HOSP. MELITON SALAS | GINECOLOGIA UNIDAD 1 1

TOTAL 16 16 192
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REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —GRAAR- 2023

CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL

N JEeha: USUARIO U.m. DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA | BIDONES DE AGUA
1_[HOSP.MOLLENDO |[SERVICIO DE EMERGENCIA UNIDAD 2 3 36
2 |HOSP. MOLLENDO |DIRECCION UNIDAD 2 2 24
3 |HOSP. MOLLENDO |ADMINISTRACION UNIDAD 1 1 12
4 _|HOSP. MOLLENDO [FINANZAS UNIDAD 1 1 12
5 |HOSP. MOLLENDO |LOGISTICA UNIDAD 1 1 12
6 |HOSP. MOLLENDO |PERSONAL UNIDAD 1 1 12
7 _[HOSP. MOLLENDO | ASEGURAMIENTO UNIDAD 1 1 12
8 |HOSP. MOLLENDO |PLANEAMIENTO UNIDAD 1 1 12
9 | HOSP. MOLLENDO | ADMISION Y ARCHIVO HH.CC. | UNIDAD 2 2 24
10 |HOSP. MOLLENDO | SERVICIO SOCIAL UNIDAD 1 1 12
11 _|HOSP. MOLLENDO |ATENCION AL ASEGURADO UNIDAD 1 1 12
12 _|HOSP. MOLLENDO |JEFATURA ENFERMERIA UNIDAD 1 1 12
13 |HOSP. MOLLENDO |INTELIGENCIA SANITARIA UNIDAD 1 1 12
14 |{HOSP. MOLLENDO | CONSULTA EXTERNA UNIDAD 5 5 60
15 |HOSP. MOLLENDO |LABORATORIO UNIDAD 2 2 24
16 |HOSP. MOLLENDO |FARMACIA UNIDAD 1 1 12
17 |HOSP. MOLLENDO |RAYOS X UNIDAD 2 2 24
18 |HOSP. MOLLENDO |JEFATURAS MEDICAS UNIDAD 1 1 12
19 |HOSP. MOLLENDO |PROGRAMA ADULTO MAYOR | UNIDAD 1 2 24
20 |{HOSP. MOLLENDO |CENTRO SUPLAY UNIDAD 1 1 12
21 |HOSP. MOLLENDO |HOSPITALIZACION UNIDAD 2 4 48
22 |HOSP. MOLLENDG |CENTRO QUIRURGICO UNIDAD 1 2 24
23 | HOSP. MOLLENDO |VOLUNTARIADO UNIDAD 1 1 12
24 |HOSP. MOLLENDO |CENTRO OBSTETRICO UNIDAD 1 1 12
25 |HOSP. MOLLENDG |NUTRICION UNIDAD 1 1 12
26 {HOSP. MOLLENDO | LAVANDERIA UNIDAD 1 1 12
27 |HOSP. MOLLENDO | REHABILITACION FISICA UNIDAD 1 1 12
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HOSP. MOLL - 2
28 | MATARANI CONSULTORIOS EXTERNOS UNIDAD 1 2
HOSP. MOLL -
29 | MATARANI TOPICO UNIDAD 1 1 .
HOSP. MOLL - »
30 [MATARAN! FARMACIA UNIDAD 1 1
HOSP, MOLL - 24
31 | CHUCARAPI CONSULTORIOS EXTERNOS UNIDAD 1 P
HOSP. MOLL - 12
32 | CHUCARAPI TOPICO UNIDAD 1 1
HOSP. MOLL - 12
33 | CHUCARAPI FARMACIA UNIDAD 1 1
TOTAL 44 51 612
REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITRDS
POR USUARIO —GRAAR- 2023
CANT. ANUAL
N° [CC.AA. USUARIO u.m. Dls:::s.l;ggnes ::‘:?Jﬁ:l::: :gll-m B'D::lfi DE
1 |HOSP. SAMUEL PASTOR DIRECCION UNIDAD 1 1 12
2 |HOSP. SAMUEL PASTOR SECRETARIA UNIDAD 1 12
3 |HOSP. SAMUEL PASTOR ADMINISTRACION UNIDAD 1 12
AREA DE ADMISION Y 12
4 {HOSP. SAMUEL PASTOR ARCHIVO UNIDAD
5 JHOSP. SAMUEL PASTOR REFERENCIAS UNIDAD 12
6 | HOSP. SAMUEL PASTOR SERVICIO SOCIAL UNIDAD 12
CONSULTORIO
TRAUMATOLOGIA Y 12
7 |HOSP. SAMUEL PASTOR CIRUGIA UNIDAD 1 1
8 | HOSP. SAMUEL PASTOR GINECOLOGIA UNIDAD 1 1 12
9 |HOSP. SAMUEL PASTOR MEDICINA FAMILIAR UNIDAD 1 1 12
10 | HOSP. SAMUEL PASTOR ODONTOLOGIA UNIDAD 1 1 12
11 | HOSP, SAMUEL PASTOR MEDICINA GENERAL UNIDAD 1 1 12
12 | HOSP. SAMUEL PASTOR | PEDIATRIA UNIDAD 1 1 12
13 | HOSP. SAMUEL PASTOR ENFERMERIA(TOPICO) UNIDAD 1 1 12
14 {HOSP. SAMUEL PASTOR C NINO SANO 1 UNIDAD 1 1 12
15 | HOSP. SAMUEL PASTOR FARMACIA UNIDAD 1 2 24
16 { HOSP, SAMUEL PASTOR EMERGENCIA UNIDAD 1 1 12
17 { HOSP. SAMUEL PASTOR OBSERVACION UNIDAD 1 2 24
18 { HOSP. SAMUEL PASTOR ADMISION EMERGENCIA UNIDAD 1 1 12
19§ HOSP. SAMUEL PASTOR CUERPO MEDICO UNIDAD 1 1 12
COCRDINACION DE
ENFERMERIA / REFORMA 12
20 [ HOSP, SAMUEL PASTOR DE VIDA UNIDAD 1 1
21 { HOSP. SAMUEL PASTOR LACTARIO UNIDAD 1 1 12
22 1HOSP. SAMUEL PASTOR LABORATORIO UNIDAD 1 1 1z
23 | HOSP. SAMUEL PASTOR RAYOS X ECOGRAFIA UNIDAD 1 1 12
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MAMOGRAFIA
24| HOSP. SAMUEL PASTOR | CENTRO QUIRURGICO UNIDAD 1 1 12
25 |HOSP. SAMUEL PASTOR | SALA DE PARTOS UNIDAD 1 1 12
STAR DE ENFERMERIA 1
26 | HOSP. SAMUEL PASTOR HOSPITALIZACION UNIDAD 1 1
27 |HOSP. SAMUEL PASTOR | STAR DE OBSTETRICIA UNIDAD 1 1 12
28| HOSP. SAMUEL PASTOR | PROGRAMA TBC UNIDAD 1 1 12
29 [ HOSP. SAMUEL PASTOR | NUTRICION UNIDAD 1 1 12
30{ HOSP. SAMUEL PASTOR | LAVANDERIA UNIDAD 1 1 12
31| HOSP. SAMUEL PASTOR | VOLUNTARIADO UNIDAD 1 1 12
COORDINACION DE 1
32 | HOSP. SAMUEL PASTOR | TRANSPORTES UNIDAD 1 1
33 | HOSP. SAMUEL PASTOR | PSICOLOGIA UNIDAD 1 1 12
34 HOSP. SAMUEL PASTOR | PROGRAMA ADULTO UNIDAD 1 12
34 36 432
REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —-GRAAR- 2023
CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
N° [CCAA. USUARIO U.M. DISPENSADORES | BIDONES DE AGUA BIDONES DE AGUA
1 |HOSP. YANAHUARA |ADMISIGN UNIDAD 1 1 12
2 |HOSP. YANAHUARA | CENTRAL DE ABASTOS UNIDAD 1 1 12
3 |HOSP. YANAHUARA [FARMACIA PRINCIPAL UNIDAD 3 3 36
4 |HOSP. YANAHUARA |LABORATORIO REG ADM UNIDAD 1 1 12
5 |HOSP. YANAHUARA | LABORATORIO JEFATURA UNIDAD 1 1 12
6 |HOSP. YANAHUARA |ING MANTENIMIENTO UNIDAD 2 2 24
7 |HOSP. YANAHUARA | ARCHIVO RAYOS X UNIDAD 1 1 12
8 |HOSP. YANAHUARA [ ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS| UNIDAD 2 2 24
9 |HOSP. YANAHUARA | EMERGENCIA FARMACIA UNIDAD 2 2 24
10 |HOSP. YANAHUARA | LABORATORIO EMERGENCIA | UNIDAD 3 3 36
11 |HOSP. YANAHUARA | EMERGENCIA PEDIATRIA UNIDAD 2 2 24
12 |HOSP. YANAHUARA | MEDICINA FISICA UNIDAD 1 1 12
13 |[HOSP. YANAHUARA | PSICOPROFILAXIS UNIDAD 2 2 24
EMERGENCIA TRAUMA 1
14 |HOSP. YANAHUARA |SHOCK UNIDAD 1 1
15 |HOSP. YANAHUARA |ALMACEN UNIDAD 1 1 12
16 |HOSP. YANAHUARA [HOSP MEDICINA UNIDAD 2 2 24
CONSULTA EXTERNA 12
17 |HOSP. YANAHUARA | PEDIATRIA UNIDAD 1 1
18 |HOSP. YANAHUARA | HOSP CIRUGIA UNIDAD 1 1 12
19 {HOSP. YANAHUARA | CENTRO QUIRURGICO UNIDAD 5 5 60
20 [HOSP. YANAHUARA | AREA ESTERILIZACION UNIDAD 4 4 48
2i [HOSP. YANAHUARA | SALA DE PARTOS UNIDAD 1 1 12
22 |HOSP. YANAHUARA | NEONATOLOGIA UNIDAD 1 1 12
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23 [HOSP. YANAHUARA |HOSP GINECOLOGIA UNIDAD 1 1 12
24 [HOSP. YANAHUARA | CUIDADOS INT UNIDAD 5 5 60
25 |HOSP. YANAHUARA |HOSP PEDIATRIA UNIDAD 2 2 24

HOSP JEFATURA 1
26 [HOSP. YANAHUARA | ENFERMERAS UNIDAD 1 1
27 |HOSP. YANAHUARA | HOSP GINECO OBSTETRICIA | UNIDAD 1 1 12
28 |HOSP. YANAHUARA | OFICINAS ADMINISTRACION | UNIDAD 2 2 24
29 [HOSP. YANAHUARA | GASTROENTEROLOGIA UNIDAD 1 1 12
30 {HOSP. YANAHUARA | ODONTOLOGIA UNIDAD 1 1 12
31 [HOSP. YANAHUARA | OFTALMOLOGIA UNIDAD 1 1 12
32 [HOSP. YANAHUARA | RAYOS X UNIDAD 1 1 12
33 |HOSP. YANAHUARA | CARDIOLOGIA UNIDAD 1 1 12
34 |HOSP. YANAHUARA | NEUROLOGIA UNIDAD 1 1 12
35 [HOSP. YANAHUARA |UROLOGIA UNIDAD 1 1 12
36 |HOSP. YANAHUARA | MODULO 8 RECEPCION UNIDAD 1 1 12
37 [HOSP. YANAHUARA |DERMATOLOGIA UNIDAD 1 1 12
38 [HOSP. YANAHUARA |DIRECCION UNIDAD 3 3 36
39 |HOSP. YANAHUARA |PROCITS UNIDAD 1 1 12
40 |HOSP. YANAHUARA |INFORMES UNIDAD 2 2 24

OF ATENCION AL 1
41 |HOSP. YANAHUARA | ASEGURADO UNIDAD 1 1
42 |HOSP. YANAHUARA | ENFERMERIA UNIDAD 1 1 12
43 |HOSP. YANAHUARA | NEUMOLOGIA UNIDAD 1 1 12
44 |HOSP. YANAHUARA | OTORRINO UNIDAD 1 1 12
45 |HOSP. YANAHUARA | PADOMI UNIDAD 1 1 12
46 |HOSP. YANAHUARA | VOLUNTARIADO UNIDAD 1 1 12
47 |HOSP. YANAHUARA | REFERENCIAS UNIDAD 1 1 12
48 |HOSP. YANAHUARA | MEDICINA PREVENTIVATBC | UNIDAD 1 1 12
49 |HOSP. YANAHUARA |opc UNIDAD 2 2 24
20 |HOSP. YANAHUARA |JEFATURA DE MEDICINA UNIDAD 1 1 12
51 [HOSP. YANAHUARA |JEFATURA ADMISION UNIDAD 2 2 24
52 [HOSP. YANAHUARA | AMBULANCIA UNIDAD 1 1 12

TOTAL 80 101 1212

REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —GRAAR- 2023
CANT. DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL

N [CCAA. USUARIO UM, DISPENSADORES | BIDONES DEAGUA | BIDONES DE AGUA
01 | METROPOLITANO | DIRECCION UNIDAD 1 1 12
02 | METROPOLITANG | ADMINISTRACION UNIDAD 1 2 24
03 | METROPOLITANO | CUERPO MEDICO UNIDAD 1 1 12
04 | METROPOLITANO |JEF. MEDICO QUIRURGICO UNIDAD 1 1 12
05 | METROPOLITANO | C.OTORRINO UNIDAD 1 1 12
06 | METROPOLITANO | C. OFTALMOLOGIA UNIDAD 1 1 12
07 | METROPOLITANO |C. ODONTOLOGIA UNIDAD 1 1 12
08 | METROPOLITANO | SERVICIO SOCIAL UNIDAD 1 1 12
09 | METROPOLITANO | IEF. ENFERMERIA UNIDAD 1 1 12
10 | METROPOLITANO |PROG. ESPECIALES TBC UNIDAD 1 1 1
11 | METROPOLITANO |CONTROL MEDICO UNIDAD 1 1 12
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12 | METROPOLITANO | FARMACIA UNIDAD 1 2 24
13 | METROPOLITANO | ATENCION AL ASEGLURADO UNIDAD 1 1 12
14 | METROPOLITANO |ARCHIVO HIST. CLINICAS UNIDAD 1 2 24
15 | METROPOLITANG |€. TRAUMATOLOGIA UNIDAD 1 1 12
16 | METROPOLITANGO | ECOGRAFIA UNIDAD 1 1 12
17 | METROPOLITANO |RAYOS X UNIDAD 1 1 12
18 | METROPOLITANO |URGENCIAS UNIDAD 1 2 24
19 | METROPOLITANO | ADMISION UNIDAD 1 1 12
20 | METRCPOLITANO | REUMATOLOGIA UNIDAD 1 1 12
21 | METROPQOLITANO | LABORATORIO UNIDAD 1 1 12
22 | METROPOLITANC | GINECOLOGIA UNIDAD 1 1 12
23 | METROPOLITANO | ARCHIVO RAYOS X UNIDAD 1 1 12
TOTAL 35 48 576
REQUERIMIENTO DE BIDONES DE AGUA DE MESA x 20 LITROS
POR USUARIO —GRAAR- 2023
CANT, DE CANT. MENSUAL CANT. ANUAL
N° [CCAA. USUARIO U.M. DISPENSADORES | BIDGNES DEAGUA | BIDONES DE AGUA
01 | CAP | YURA MEDICINA 1 UNIDAD 1 1 12
02 | CAP | YURA FARMACIA UNIDAD 1 1 12
03 | CAP | YURA PSICOLOGIA UNIDAD 1 1 12
04 j CAP | YURA OBSTETRICIA UNIDAD 1 1 12
05 | CAP | YURA CRED NINO SANO UNIDAD 1 1 12
06 [ CAP | YURA CONS. ANEMIA UNIDAD 1 1 12
07 | CAP | YURA DIRECCION UNIDAD 1 1 12
08 | CAP | YURA ADMISION UNIDAD 1 1 12
09 | CAP | YURA NUTRICION UNIDAD 1 1 12
10 | CAP | YURA ODONTOLOGIA UNIDAD 1 1 12
11 | CAP | YURA TOPICO UNIDAD 1 1 12
12 | CAP 1 YURA MEDICINA 2 UNIDAD 1 1 12
TOTAL 12 12 144

. Importante

3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

~ Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el ‘
- brgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los |
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el re

querimiento, no pudiendo incluirse requisitos ]
adicionales, ni distintos a los siguientes: '

@
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos:
El postor debe contar con:

¢ Registro Sanitario del Producto Ofertado, emitido por la Direccion General de Salud -DIGESA

» Certificado de calidad emitido por un laboratorio acreditado por el instituto nacional de calidad INACAL.
Donde se indique que el producto ofertado cumple con las condiciones y parametros de calidad del agua
para consumo humano (Agua, Bidones y Tapas).

Importante

i De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
| con cierta atribucidn con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
: materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
! establecen determinados requisitos que las empresas deben cumpiir a efectos de estar habilitadas
- para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
ibiengﬁgn_.gl,mgtcggg-__ .

Acreditacion:
+ Copia simple del Registro Sanitario vigente del bien ofertado expedido por la Direccién General de Salud.

» Copia del certificado de calidad emitido por un laboratorio acreditado por el instituto nacional de calidad
INACAL (Agua, Bidones y Tapas).

gmlmrnnpo-rtante }

f . . . . . . :
| En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar |

| las obligaciones vinculadas directamente al objeto de |a convocatoria debe acreditar este requisito. |

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos;

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80,000.00 {Ochenta Mil con 00/100
Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de Ja convocatoria, durante los OCHO (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde ia fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 fener Iz condicién de micro ¥ pequeiia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 17,000.00 {Diecisiete mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de ia presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos Ios integrantes deben contar con ta condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes agua tratada, agua mineral o agua purificada en cualquier
presentacion.

Acreditacion:

La experiencla del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entldad del sistema financiero que acredite sl

=2
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abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago™ correspondientes a un méaximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte dei contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuniarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

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

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién
societaria, debe presentar adicionalmenie el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFF comespondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

'iAmportante

. En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se |
. hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la |
: convocatoria, conforme a la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcic en las

i Contrataciones del Estado”.

§ importante

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

.El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una

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

"... el solo selio de cancelado en el comprobants, cuando ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser
considerado comeo una acredifacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ell
equivaldria a considerar como vilida fa sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

{..)

‘Situacion diferente se suscite ante ef sello colocado per ef cliente del postor [sea utilizando ef término "cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un fercero que brinde certeza, ante Ia cual deblera
reconocerse la validez de Ia experiencia”.

\

D/
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declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal &) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE /| METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacién consistira en otorgar el méaximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacién: proporcionales a sus respectivos precios, segun la

Se acreditard mediante el documento que contiene el | siguiente formula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).

PI = OmxPMP
Ol
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Ol =Precio i

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléusulas adicionales
o0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a fa normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién de ADQUISICION DE AGUA DE MESA EN BIDONES DE
20 LITROS para la Red Asistencial Arequipa - ESSALUD, que celebra de una parte SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131257750, con domicilio legal
=) PN Distrito, Provincia y Departamento de Arequipa, representada por ................. )
identificado con DNIN° ............... Jydeotraparte ..... ..., yCONRUCNC ... , con
domicilio legal en ...........cc.c.oiviiiiisicceeeee., insCritA ©n 1@ Ficha N° oo, Asiento N°
................. del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de ...................., debidamente representado
por su Representante Legal, ...............oovivciviiieeceeee o CONDNEN® Lo, , segln poder inscrito
en la Ficha N° __............... , Asiento N° ... ... del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
.................. . @ quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los témminos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha ........cceceeeeeee. , & organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, adjudicd la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-
ESSALUD/RAAR-1 para la contratacién de ADQUISICION DE AGUA DE MESA EN BIDONES DE
20 LITROS para la Red Asistencial Arequipa - ESSALUD, @ ...cvevveecevninnn.... , cuyos detalles e
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE AGUA DE MESA EN BIDONES DE 20 LITROS para
la Red Asistencial Arequipa — ESSALUD.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a S/.....vvuveeoe.... que incluye todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS PARCIALES,
luego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente, segin 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 piazo que no
excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, 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 dentro de los diez (10} dias calendario siguientes de otorgada la
conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello,
bajo responsabilidad dei funcionario competents.

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 artfculo 39 de
la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los que se computan desde la
opertunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucidn del presente confrato es de ............... » 6l mismo que se computa desde el dia siguiente
del perfeccionamiento del contrato y entrega de la Orden de Compra por parte de la Entidad.

"2 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato est4 conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los documentos
derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA eniregé al perfeccionamiento del contrato |a respectiva garantia incondicional, solidaria,
irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA ENTIDAD, por los
conceptos, montos y vigencias siguientes:

» De fiel cumplimiento del contrato: S/. .......... , @ través de la presentacion de Carta Fianza N° ..........
emitida por ..................... Monto que es equivalente al diez por ciento (10%} del monto del contrato
original, ia misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOQVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por cada &rea usuaria (o quien haga sus
veces) y la conformidad sera otorgada por cada Administrador, &rea usuaria{o quien haga sus veces) en el
plazo méximo de (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcién.,

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando ios bienes manifiestamente no cumplan con las caracteristicas
y condicicnes ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcion o no otorga la conformidad, segtin
corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que
corresponda por cada dia de atraso,

CLAUSULA UNDECIMA: DECL ARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriomente por defectos o viclos ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de
Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de {1) afio contado a partir de la conformidad oforgada
por LA ENTIDAD.

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

LA ENTIDAD le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente férmuia:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de Ia solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado. Adicionalmente,
se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA

295 )
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acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resuita imputable, En este

Ultimo caso la calificacion del retraso como
generales ni costos directos de nin

Ley de Contrataciones del Estado.

Otras Penalidades:
De conformidad a lo establecido en el articulo 163° del Reglamento de la ey de Contrataciones del Estado
se aplicaran las siguientes penalidades:

justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos
gdn tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la

DESCRIPCION - INCUMPLIMIENTO

PENALIDAD %
uIt

1

Por retraso en la entrega de los dispensadores = surtidores y sefialados en el numeral
5.3.3 La penalidad se aplicara por cada dla de retrasc en ia entrega).

4% dela UIT

Por no reemplazar los dispensadores = surtidores deteriorados en el plazo maximo de 02
dias calendario de efectuado el requerimiento. (La penalidad se aplicara por cada dia de
retraso en la entrega).

3% dela UIT

Por no cumplir con las caracteristicas de presentacion de los bidones, de acuerdo a lo
sefialado en el numeral 5.2.7. (La penalidad se aplicara por cada bidén que no contenga
y/o consigne las caracteristicas de presentacién respectivas).

2.5% de la UIT

For no realizar et andlisis microbiclégico trimestralmente, de acuerdo a lo establecido en
el numeral 8.2. de las Especificaciones Técnicas. {La penalidad se aplicara por cada dia
de retraso).

5.5% de la UIT

Por no realizar el cambio automatico de los envases fallados o con desperfecto en el
surtidor. (La penalidad se aplicar4 por cada hora de retraso).

2.5%dela UIT

Por no realizar al canje de los bidones vencidos, en un plazo maximo de un (01) dia
calendario, de acuerdo a k establecido en el numeral 6.3. de las Especificaciones
Técnicas. (La penalidad se aplicara por cada dia de retraso).

2.5%dela UIT

Por no entregar los envases retorables en buenas condiciones y conforme a las
caracteristicas establecidas en el numeral 5.2. de las especificaciones técnicas.

1.5% de la UIT

Cuando los bienes no cuenten con las condiciones de embalaje; de acuerdo a lo sefialado
en el numeral 8.2. (La penalidad se aplicara por ocurrencia).

1.5% de la UIT

Por frustrar la visita de personal de la RAAR a su(s) local(es), esto es si no permite el
ingreso o lo permite después de la hora y dia programado, conforme a lo sehalado en el
numeral 8.3. Especificaciones Técnicas. (La penalidad se aplicara por ocurrencia),

4.5% de la UIT

Si ai momento de la verificacion de la calidad del agua en su composicién y la salubridad,
se encuentra que no cumple con lo sefalado en el numeral 5.2. de las Especificaciones
Técnicas, o existe una observacién sanitaria. {La penalidad se aplicara por ocurrencia).

6% dela UIT

11

Referente a los cambios a que hubiera lugar durante el periodo de garantia, por no
atender en un plazo maximo de dos (02) dias calendario, de acuerdo a lo sefialado en el
segundo parrafo del numeral 8.4. de las Especificaciones Técnicas. (La penalidad se
apiicara dia de retraso).

3% dela UIT

12

Referente al incremento o reduccion de la cantidad de locales consignados para su
atencion, por razones de necesidad. Por no realizar la atencion en un plazo mé&ximo de
dos (02) dias calendario. (La penalidad se aplicara dia de retrasa).

4% de la UIT

13

Por retraso injustificado en las entregas mensuales, en el plazo maximo de dos (02) dias
calendario de solicitada la atencion. {La penalidad se aplicara dia de retraso).

4% de la UIT

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

Estos dos (2} tipos de penalidades

{10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del ftem que debié gjecutarse.

pueden alcanzar cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penaiidades, 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
articulo 36 de la Ley de Contrataciones dei Estado, y el articulo 164 de
ENTIDAD proceders de ascuerdo & lo establecido en e aricuio

con el numeral 32.3 del articulo 32 y
su Reglamento. De darse el caso, LA
165 del Reglamento de la Ley de




|
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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 Vi
perjuicios ocasionados, a través de la indemnizaclén correspondiente. Ello no obsta la aplicacién de las
sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas
correspondan,

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose 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 relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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 soclos, accionistas, participacionistas, integrantes de los organos 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
Yy oportuna, cualquier acto o conducta licita o corrupta de la que tuviera conocimiente; y i} adoptar medidas
tecnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

Finaimente, EL CONTRATISTA se compromste a no colocar a los funcionarios publicos con los que deba
interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicion de ofrecerles
a ¢stos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio ylo gratificacién, ya sea de bienes o servicios,
cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacién o arbitraje, segun ef 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 correspendiente, segin lo sefalado 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 enfre ambas partes o se
llegue & un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [. ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR GANADOR

De acuerde con el numeral 225.3 del articulo 225 de! Reglamento, ias partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00100
soles {S/ 5 000 000,00).

=
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DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL
CONTRATQ]

La variacién 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 [as dlsposmlones del presente contrato, las partes lo firman

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

. Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun Ia i
' Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

" Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
hitps:/fwww.indecopi.gob.pel/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\@ Y,
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, 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],DECLAROQ BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion 0

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"S Si No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de subsanaci6n de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra®

PO N

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Y ot P e

Representante legal, seglin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo elecirénico consignada se entenderé validamente |
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

!5 Esta informacién sera verificadz por la Entidad en Iz pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww?2.trabajo.gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

% Cuando el monto del valor estimado del procedimients o dei item no supere jos doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrate con una orden de compra.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante com(in 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, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!? Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o Razon
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE19 Si [ No |

Correo electrénico :

:ﬁ' E Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

17 Esta Informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Awvww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

18 |hidem.

19 Ibidem.
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Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacién de la orden de compra®®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacian.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

E Importante

| La notif icacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
5 efectuada cuando la Entldad remba acuse de recepcrén

0 Cuando el monto del valor estimado de! precedimiente ¢ del item no supere los doscientos m!! Soles {8/ 204,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Seiiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

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

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

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

iv. 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.

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

29

1
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y

demés documentos del procedimiento de la referencia ¥, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVQOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que 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 coman, seglin corresponda

’ Importante

' Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de

las ofertas de la presente seccion de las bases.

i
i
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION C RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1 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 seleccion, 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 comun en [, 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

- CONSORCIADO 1]

[ % ]2

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

% 2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
" CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

23
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

21 Consignar Unicamente el porcentae total de las obligaciones, ©l cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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.............. B s i
Nombres, apellidos y firma del Consarciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio |
deben ser legalizadas. ‘
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

286\

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

 En caso que el postor reduzca su oferta, segln lo previsto en e! articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

S




8Jueqo.dwoo [9p UGIEEOUED 9P © BIAWOY Sp UBPIQ B| O UISIWS B| B ‘CIELUCcO {8p UoPdOsNS ap Yoy B e Sjuslpuodsenoo ggg B Jod opeagnd je JepuodsaLos 24ep BJUDA OlqWEd ap ody |3

EL/816/00S Uojoeziuebioal ef ep BOUBNISSU00 OWOD ‘BpUILISULS epuduadXe ] Jeaidws eipod SjUEIINSal PEPSIOOS B 'BISLBUI B)S6 8 "BPRIWSURS 0/D0BBU 8P E8UY B € eJUSIPUOdSaL0D ‘BpPUIDSa

‘eojpLinf euosied Buwsiw e uafniisuoo fesININS 81 A zuew pepeisos e enb opusiapsU0D, N 1372 10Z-912 N uodg e unfies ‘cjoadse. [y “sjusipuodsencs euciguaISNS ugpeua WP el Jeuediiose
opusigap ‘eue)slnos LoKoez|ueBioal Jod epRiwsUET any o ‘[esInons eos Jojsod |9 anb oses ue zujew g e epuodsaLOo epuspadxa eydp Is Jeubisuos ‘10jsod o sa ou epousyadxs e| ap Jemy 19 1S .

E| anb Jejipasoe agap Jojsod [8 (2no [8 LS 0SED ‘SEHS)0 Sp ugpelussed ap EYD3) B| B Selousjue sou (g) oyoo so| e eneid BSS '0lenuod jep ojuelwieuopoaad [9p Byody B opuend ‘BusweIUn

"S38Eq SE| US EHISIQEISS EPIUOW Bl UB Jeublsuo) ..

"Bpuodssuoo unbes ‘obed ap
j:24

"OSED [0 18s 3p ‘s8LI0199Npal 4 S3[BLOKIPE OpINioUl apeinosis OJEQUCH PP ojuowW |B alyarag

Ladiogsed onb soj us uLISIES ep sosaooud 0NN} SOf U ‘BYI0Sep sojue

PEPEI20S B 5p Blousiiadxe Bl eAns ouwios Jejpaioe gipod ejuejnsel Pepeos ef ‘8jaiduioo ojpoBau ep eeuy] BUN Ue SJUBJSISLOD feiuounjed anboyq Un sisysuBs) oS UQISIISe Bf 8P PNLIA US IS ‘OWSILUISE L~
-uorsry gf ep ojonpoud enbugxe ss anb ‘epjqiosqge o epewodiost pEPSIDOS Bf ap Bjousliodxe g efns owon Jeypasne pipod sjuBYNSal PEPeIIss Bf ‘UQISIISe BLUN OWOI UQISHY BUN OS] opuaidiion
enb eeyemos ugreziuebioss ap ugpessdo Bun U s ‘NLQ/ELOZ-0L0 oN uoudo B| ua ojsined o unbes '0pow owsiw [gq ~Zurew NS op eiouanadxs gy edAns owoo sejipaioe apand jesinons -7}

"opoyad OYoip Sp OQUSP OIIWS 85 PEPIULIOJUCD

"Bpuodsewno unbas ‘obed ap sjuegodwod |9p USIDEROLED 5p 0 eudwo) ep USPIQ 2| Op UYISIW3 &) 3P ‘0JRJUCD [Bp UGRdiosns apeyog) el e BPYRI B |,

¢
Z
l
oavinwnoy| % ‘30 zAINIINTAOND | TT¥ISIA | £ d20 OLVHINOD
0avNNLIV mmmu_% GALNOdI | VOANOW | ™"y N apiadXT  [QVGINNOINGS| OLYSINGS \ﬂﬂomwumm%pmh%%ﬂ 13d 013rg0 ALNIITD =
OLNOW ¥13d YH234 |73a vHo34 .

-avdaIvid3ds3a v N3 VIONIIYIdXT sjuainbis e ejjejep oposns o ‘ejuasasd jo Ijuetpsiy

-gjuasalg
L-UVVY/ANTVYSSI-E20Z-1 | oN VAV IILITdIWIS NOIDYIIaNray

SANOIDVLVYLNOD SV130 OAVOUVINT ONVONO
saIoueg

avarvidadds3 v N3 401S0d 13d YIONINIdX3

L oN OX3INVY

Tméﬁ:%mmm.mmom-:ozw«\
anivyss3 - phies ap jeroog oinbeg




X\

oud gl _M_....N._._“
oD o
SN
Bpuodsaliod unbas ‘unwos o [eBa) sjuriuasaiday
0 Joysod jap sopjjjedy A seiquoN ‘euuy
[vHO34 A avaniD YYNOISNOD]
Tv1i0l

0z

oL

6

8

l

9

g

t

6 sz0SYD
VIN3A . 09vd
oavinwnoy| ‘30 zALNIAINIAGHd | 13 ¥3AS 30 vzdd 0O OLYYINOD
0avaNLOVA wn_umw.._hw =ALMOAL | VAINOW | ™ i hinaxa  |avaINGOaNDD OLVHINOD \wm%w_ogwwmwn%%ﬂ 13d 013rgo ALN3TD et
OLNOW ¥134a VHO34 [13ad YHO34 “
EYYH/ANTYSSI-£202-L L oN SV
arvyss3 - pnies op jejnog ounbeg




Seguro Social de Salud - ESSALUD

AS N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1 2

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

A efectos de cautelar |a 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:llportal.osce.gob.pelmplcontentlre|acién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al organo encargado de las contrataciones o al drgano 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.

oo
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ANEXO N° 9

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2023-ESSALUD/RAAR-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

» Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

* Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 10

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 1 1-2023-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

El que se suscribe, [] postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD), autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico {INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

¥ Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante

} La notificacion de ia decisién de la Entidad respecto a [a solicitud de ampliacién de plazo se efectia -
| por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
i correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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