FORMULARIO FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01
SERVICIOS

1. TERMINOS DE REFERENCIA
1. AREA USUARIA / DEPEDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO

[DIRECCION EJECUTIVA DE LOGISTICA |

2.DENOMINACION DE LA CONTRATACION

|CONTRATACION DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO PARA EL INS

3. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacién permitira atender las necesidades de fotocopiado de los Centros Nacionales y Oficinas
Generales del INS para la ejecucién de los procesos administrativos y las actividades inherentes a sus funciones y
contribuir a que el INS pueda desempefiar en forma oportuna sus funciones.

4. ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Salud como Organismo Publico Ejecutor, del Sector Salud, tiene como misién la promocion del
desarrollo y difusién de la investigacion cientifica tecnologica y servicios de salud en los campos de la Salud Publica, el
control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, la alimentacion y nutricién, la produccién de biologicos, el
control de calidad de los alimentos, productos farmacéuticos y afines, la salud ocupacional y proteccion del ambiente
centrado en la salud de las personas y la salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion;
en tal sentido, requiere; de la provisidn de bienes y servicios que aseguren el logro de los objetivos para el presente
ejercicio presupuestal.

5. REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS
a) Requerimiento:

N Tte Descripcion del Servicio Unidad de Cantidad
m (segiin SIGA) Medida
1 SERVICIO DE FOTOCOPIADO SERVICIO 1.00

b) Caracteristicas técnicas del servicio:

1b1. Descripcién del servicio: La cobertura del servicio es a todo costo, y considera CINCO (5) maquinas fotocopiadoras
multifuncionales:

Cuatro (04) maquinas fotocopiadoras con operador y una (1) maquina fotocopiadora sin operador; el servicio incluye el
suministro de consumibles (papel, téner o cilindro y grapas), el mantenimiento de dichos equipos para su éptimo
funcionamiento, y el suministro de repuestos, seglin

SEDE CENTRAL
01 Equipo con operador 477,600
Calle Capac Yupanqui 1400 - Jesus Maria

SEDE CHORRILLOS
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FORMULARIO FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01
SERVICIOS
01 Equipo con operador 615,384
01 Equipo sin operador 768,000

Av. Defensores del Morro N° 2268 Chorrillos

Sede CENSOPAS
01 Equipo Con operador 350,004
Calle las Amapolas 350 — Lince

Sede CENAN

01 Equipo Con operador

Jr. Tizén y Bueno 276 - Jesls Maria 120,000
TOTAL DE COPIAS POR 1 ANO 2,330,988

Prestacion de Servicio: El servicio de fotocopiado debe cumplir los siguientes requisitos:

- Fotocopiadora con capacidad de reduccién y ampliacion.

= Copias con nitidez de documentos a una y a dos caras compaginadas en tamafo A-4 solo blanco y negro.

= Sistema de engrapado automatico o Engrapado manual y/o electrénico, para ambas acciones el contratista asumira los
costos que corresponden para que no les falte las grapas.

= Suministro de Téner o cilindro, papel Bond-A4 de calidad de 75 gr.

« Mantenimiento oportuno y permanente que garantice el funcionamiento del equipo asignado al servicio; incluye el
suministro de repuestos segtn lo requieran los equipos a costo del postor.

= La maquina fotocopiadora debera indicar marca, modelo y caracteristicas, afio de fabricacién 2019 en adelante

= El suministro de consumibles debe ser oportuno, garantizando la continuidad del servicio dentro de los horarios
establecidos para la ejecucién del servicio.

b2. Caracteristicas minimas de la maquina fotocopiadora:

Las CINCO (05) maquinas fotocopiadoras (nuevas o seminuevas, en perfecto estado de funcionamiento) para el desarrollo
del servicio de fotocopiado deben cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:
Afio de fabricacion: 2019 en adelante.

Tecnologia Digital: Laser o led BN

Velocidad: 70 copias o0 méas por minuto en A4

Resolucién de copiado: 600 x 600 PPP o superior

Reduccién y ampliacién: 25% a 400%

Copia a doble cara: Daplex automatico

Velocidad de primera impresién: 5 segundos o inferior

Tiempo de calentamiento: 30 segundos o menos

Procesador: 1.2 Ghz o superior

Memoria: 2.0 GB o superior

Disco duro: 250 GB o superior

Bandejas: A4 (500 hojas)

Capacidad total de alimentacién de papel: 1,500 hojas como minimo

Tamafio de papel Bandejas:: A4

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director General
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FORMULARIO . FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01
SERVICIOS

Se considera "seminuevo" a aquellas maquinas fotocopiadoras que tengan como méaximo hasta 130 000 copias a su
ingreso al INS.

b3. Instalacién y Mantenimiento de las M&quinas Instaladas:

« El contratista se compromete a instalar los cinco (05) equipos en ¢ptimas condiciones de funcionamiento, que garantice
la calidad de su reproduccion, no debiendo tener manchas, rayas u ofras deficiencias producto de los suministros.

= Sera responsabilidad del contratista, la instalacién y configuracion del equipo en el ambiente designado en la Entidad y
de los cambios de ubicacicn fisica que se disponga. Una vez concluido el periodo del servicio confratado, sera
responsabilidad del Contratista realizar la desinstalacién y retiro de los equipos en un plazo de diez (10) dias calendario.
= Para los equipos que cuenten con disco duro seré necesario realizar un borrado de los datos que contengan los
mismos.

« El contratista es responsable de los mantenimientos que pudiera necesitar los equipos de fotocopiado en el transcurrir
del servicio. Es decir, se ejecutaran las acciones necesarias, incluido el suministro de repuestos, para restablecer el
equipo a su estado operativo sin costo adicional para el INS. Los repuestos, suministros, consumibles o insumos
necesarios para el funcionamiento de las méquinas fotocopiadoras y la prestacién del servicio deberan ser nuevos y de
primer uso, originales del fabricante de las fotocopiadoras, No Reutilizados y No Remanufacturados.

« La Entidad notificara al Contratista en caso la maquina presente fallas (paralizacién del servicio), la atencion por parte
del Contratista debera ser hasta dentro de las 2 horas contadas desde el requerimiento via correo electronico por parte de
la Entidad.

= En caso una magquina fotocopiadora presente desperfectos en tres (3) oportunidades, el Contratista debera reemplazar
la maquina fotocopiadora dentro del plazo méximo de tres (3) horas contadas desde el requerimiento via correo
electrénico por parte de la Entidad. La mégquina a reemplazar debera cumplir iguales o superiores caracteristicas a las
requeridas en los presentes términos de referencia.

« El Contratista debera generar un “Reporte de Servicio Técnico” por equipo, cada vez que atienda un requerimiento de la
Entidad por fallas (baja calidad, como por ejemplo marcas y/o manchas en las copias) o desperfectos del equipo que
generen la paralizacion del servicio, dicho reporte contendra como minimo la informacién siguiente: N° de serie, Marca y
modelo del equipo, ubicacidn del equipo (Oficina, Sede), descripcion detallada del problema, la causa y solucion
propuesta, cantidad de copias de prueba, personal técnico asignado para la atencién, observaciones y recomendaciones,
fecha y hora del requerimiento de servicio técnico (correo electrénico), fecha y hora de inicio de atencion, fecha y hora de
resolucién, nimero de contémetro de inicio de atencién y nimero de contémetro al finalizar atencion, si requirié la
instalacién del backup, en cuyo caso indicara el nimero del contémetro, tanto del equipo que retira como del equipo que
instala, conformidad de la Entidad, ofros (sustento que sirvan para precisar algin dato no descrito en lo antes
mencionado.)

- El presente servicio es a todo costo, por lo que el Contratista asume los gastos de traslado del personal técnico del
contratista, asi como cualquier otro gasto en el que pudiera incurrir para garantizar la continuidad del servicio en las cinco
(05) méaquinas fotocopiadoras.

b4. Personal destacado:

Cuatro (04) Operarios (a) de maquina

« El operador de la maquina fotocopiadora ser el Unico responsable del manejo de la maguina fotocopiadora.

= Debera recibir la documentacion de las dreas usuarias para realizar el fotocopiado solicitado.

« El operador debera contar con un carnet que lo identifique con el contratista el cual debera portar en un lugar visible.

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director General
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FORMULARIO FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01
SERVICIOS

= Alertar en caso el equipo se encuentre con algin problema.

« El servicio de fotocopiado, se realizaré en horario de lunes a viemes de 08:00 a 17:00 horas y de ser necesario fuera de
ese horario o sabados seglin requerimiento del Instituto Nacional de Salud y previo acuerdo de las partes.

= El operador asignado al servicio tendra un tiempo de refrigerio de 60 min en el horario de 13:00 a 14:00 horas.

« En caso de ausencia del operador por inasistencia u algiin motivo ajeno, el Contratista asignara un reemplazo, con
personal de igual o superior perfil a lo solicitado en los términos de referencia dentro del plazo maximo de dos (02) horas
de producida la ausencia.

* E| contratista es responsable directo del operador asignado al servicio, no existiendo vinculo laboral con el Instituto
Nacional de Salud.

* Al Instituto Nacional de Salud, no le corresponde ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios, mutilaciones
invalidez o muerte del personal contratista contratado o dafos ocasionados a terceras personas que pudiera ocurrir
durante la ejecucién del servicio.

* El contratista proporcionara la asistencia de su personal debidamente firmado, el cual debera ser entregado
semanalmente al personal designado por el INS. El Instituto Nacional de Salud, podra realizar los cambios, rotaciones
y/o reemplazos del personal cuando este no cumpla con el perfil requerido del operador, o no respete las normas del
INS.

b5. Condiciones Generales:

El contratista al inicio del servicio obligatoriamente instalaré suministros nuevos con sello de fabrica en presencia de un
(01) representante del Instituto Nacional de Salud, dando inicio al contémetro. Las fotocopiadoras multifuncionales
ofertadas deben ser nuevas o semi nuevas, en perfecto estado de funcionamiento, con afio de fabricacién 2019 en
adelante. Los postores deberan ofertar un solo modelo y una sola marca de equipos fotocopiadoras multifuncionales los
cuales seran asignados para la ejecucion del servicio. El Instituto Nacional de Salud establecera e implementaré el
control aprobado para el servicio de fotocopiado determinandose a la Oficina Ejecutiva de Logistica la supervision
correspondiente. El contratista entregara un reporte mensual detallando el consumo diario de acuerdo al contrato
establecido, debidamente firmado conjuntamente con el reporte de paginas, el cual serd presentado a la Oficina Ejecutiva
de Logistica del Instituto Nacional de Salud.

b6. Recursos adicionales a ser provisto por el Proveedor:
El contratista proporcionara sin costo alguno, talonarios, recibos u otros que se requiera segtin el procedimiento que
apruebe la Oficina Ejecutiva de Logistica para el control de consumo de fotocopias.

b7. Recursos y facilidades a ser provisto por la Entidad:

El Instituto Nacional de Salud proporciona lugares adecuados en cada local, para el personal del contratista realice sus
actividades de fotocopiado. Asimismo, el contratista se compromete a mantener en buenas condiciones de uso e higiene
el lugar asignado.

b8. Confidencialidad:
El contratista mantendréa reserva y confidencialidad, asi como no podra divulgar ninguna informacion de los documentos
que el Instituto Nacional de Salud brinde para el servicio de fotocopiado.

PERFIL DEL PERSONAL

Lo sefalade en REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director General
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FORMULARIO

FOR-INS-104

SERVICIOS

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01

c) Prestaciones accesorias a la prestacién principal

[NO APLICA

6. CLAUSULAS ESPECIALES
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FORMULARIO FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01
SERVICIOS

A. CONDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 El contratista es responsable del cumplimiento
de las normas, protocolos y/o medidas de bioseguridad y/o control sanitario emitidas por el Estado y por el INS como
prevencion y control de la propagacién del COVID-19. Estos deberan ser aplicados al inicio, durante y hasta la finalizacion
de la ejecucion del servicio, en los extremos que correspondan teniendo en cuenta el tipo de servicio a ejecutar. En ese
sentido, El CONTRATISTA se compromete a cumplir y a observar los “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control
de la salud de los trabajadores con riesgo de exposiciéon a COVID 197, establecidos en la Resolucién Ministerial N°
448-2020-MINSA y sus modificatorias, o norma que la sustituya, asi como a implementar los protocolos sanitarios y
disposiciones que dicten los sectores y autoridades competentes, y toda otra normativa vinculada al COVID-19 relativa a

la ejecucion de las prestaciones a su cargo, debiendo presentar la documentacion que acredite su cumplimiento, previo al
inicio de la prestacion a su cargo.

Asimismo, para el inicio efectivo del servicio el contratista debera de presentar la siguiente documentacion: « Ficha de
Sintomatologia COVID-19 aprobada por el Ministerio de Salud. En el caso de proveedores que sean persona juridica, la
referida ficha debera estar visada por el profesional responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo de su empresa
(profesional médico o profesional en enfermeria). La informacion contenida en dicha ficha debera ser actualizada minimo
cada quince (15) dias calendario o en un menor plazo, siempre y cuando el drea usuaria lo considere necesario. « Para el
caso de personas juridicas, deberan presentar el listado de trabajadores que intervienen en la ejecucién de la prestacion,
acreditando que han recibido la capacitacién sobre prevencion de contagio COVID-19 y el uso de equipos de proteccion
personal, debiendo indicarse, como minimo, la siguiente informacién: Nombres y apellidos DNI Puesto o cargo Fecha de
capacitacion Firma Cabe precisar que la referida capacitacion debera tener una antigliedad no mayor a quince (15) dias
calendario del inicio de la ejecucién de las prestaciones. « Declaracion Jurada de Salud. Dicha declaracién debera ser
debidamente llenada y suscrita por el trabajador, en caso de personal natural; en el caso de personas juridicas, esta
documentacién debera ser presentada por cada uno de los trabajadores debidamente llenada y suscrita por el trabajador y
el representante legal de la empresa. Por otro lado, el contratista y todo su personal deberan cumplir obligatoriamente las
medidas sanitarias adoptadas por la Entidad tales como: a) Uso obligatorio de la mascarilla, durante la realizacion de las
prestaciones en las instalaciones de la Entidad. b) Respetar los protocolos sanitarios en el ingreso a las instalaciones de
la Entidad, tanto de manera peatonal como en unidades vehiculares, respecto al uso de alcohol en gel y control de
temperatura corporal. ¢) Mantener la distancia social no menor de 1.5 metros entre personas mientras permanezcan en
las instalaciones de INS. d) Lavarse las manos con agua y jabdn por un tiempo minimo de 20 segundos o usar alcohol en
gel. e) Evitar aglomerarse o permanecer mayor tiempo del necesario en los pasadizos, servicios higiénicos, entre otros.
Sobre el uso del carné o certificado de vacunacién contra la COVID-19: El CONTRATISTA se compromete a cumplir y
respetar las disposiciones sobre las medidas a seguir para evitar los contagios y propagacion del COVID-19, respecto al
uso del carné o certificado de vacunacion contra la COVID-19, establecidas en el Decreto Supremo N°178-2021-PCM y
sus modificatorias o norma que los sustituya; asi como los lineamientos para la presentacién de carné o certificado de
vacunacion contra la COVID-19 emitido por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica del
Ministerio de Salud. Estas deberan ser aplicadas al inicio, durante y hasta la finalizacién de la ejecucién del servicio, en
los extremos que correspondan teniendo en cuenta el tipo de servicio a ejecutar. El CONTRATISTA para el ingreso a las
instalaciones del Instituto Nacional de Salud debera presentar el carné o certificado de vacunacion contra la COVID-19
fisico o virtual que acredite haber recibido el esquema completo de vacunacion contra la COVID-19. Asimismo, cuando EL
CONTRATISTA disponga de personal para llevar a cabo la ejecucion de la prestacién, el personal que intervendra en la
ejecucién debera portar y presentar para el ingreso a las instalaciones del Instituto Nacional de Salud el carné o
certificado de vacunacion contra la COVID-19 fisico o virtual que acredite haber recibido el esquema completo de
vacunacion contra la COVID-19. Asimismo, cuando la ejecucion de la prestacion se realice de manera presencial, EL

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director General
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FORMULARIO FOR-INS-104

SERVICIOS

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01

CONTRATISTA deberé presentar al inicio efectivo de la prestacion, copia de su carné o certificado de vacunacion contra la
COVID-19 fisico o virtual que acredite haber recibido el esquema completo de vacunacion contra la COVID-19; asi como
del personal que intervendré en la ejecucion de la prestacion, cuando corresponda. B. SEGURIDAD DE LA
INFORMACION DE LA ENTIDAD El contratista se compromete a respetar y aplicar en el servicio brindado, los
lineamientos de Seguridad de la Informacion con Proveedores del INS, los mismos que declara conocer y aceptar.
Asimismo, para el inicio efectivo del servicio el contratista debera de presentar la siguiente documentacion: « Compromiso
de confidencialidad y no divulgacion de informacion del INS. « Constancia de recepcién de lineamiento de seguridad de la
informacion.

C. CLAUSULA ANTICORRUPCION: El contratista declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de
una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del RLCE, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion a la Orden de Compra y/o
Servicio, en adelante “el 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 socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del
RLCE. Ademas, el contratista se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y i) adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas. D. CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacién escrita del INS, toda informacién que le sea suministrada por ésta (ltima y/o sea obtenida en el ejercicio de
las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto
resulte estrictamente necesario para el cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el contrato”. El
contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de cualquier informacion y
documentacion a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucion del contrato, quedando prohibida revelarla a
terceros. Dicha obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacién de las actividades previas a la ejecucion del contrato, durante su ejecucién y la producida una vez que se haya
concluido el contrato. Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, célculos, documentos y demas
datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la informacion vinculada a la
ejecucion y conclusion, no podra ser utilizada por el proveedor para fines publicitarios o de difusién por cualquier medio sin

obtener la autorizacién correspondiente del INS. Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas,
programas informéticos y todos los deméas que formen parte de su cofizacion y su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente establecido que el
contratista, no tiene ninguin derecho sobre los referidos productos, ni puede venderlos, cederlos o utilizarlos para otros
fines gue no sean los que se deriven de la ejecucion del presente contrato”.

7. SEGUROS

Salud.

Debera contar con Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR): En cumplimiento con lo dispuesto en el
Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba a las Normas Técnicas de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo,
el contratista debera contratar y mantener vigente durante el plazo de prestacién de servicio, la pdliza del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (salud + pension) para todo su personal destacado para el Instituto Nacional de
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01
SERVICIOS

8. PRODUCTO A OBTENER O A ENTREGAR (ENTREGABLE) ;

a) Como parte de la oferta

|N0 aplica.

b) Como parte de la ejecucién contractual

b.1. Para el perfeccionamiento del contrato El postor ganador de la buena pro debera entregar para la suscripcién del
contrato lo siguiente: Del personal no clave: Operarios « Relacion del personal que prestara el servicio en la Entidad, en
cada punto de atencién y/u operacion, detallando nombres y apellidos completos, N° de DNI, grado de instruccion, edad
y tiempo de experiencia. * Copia simple del DNI. » Copia de antecedentes penales, policiales y judiciales vigentes. *
Copia del certificado o constancia de estudios de secundaria completa emitida por el centro educativo correspondiente. -
Copia simple de contratos y su respectiva conformidad o constancias o certificados o cualquier otra documentacion que,
de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto. * Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR) del personal destacado a la Entidad para la prestacién del servicio de fotocopiado, asi como copia de
las primas canceladas. « Declaracion jurada designando a la persona de contacto de la empresa a quien se le reportara
las incidencias durante la ejecucion del servicio, detallando nombres y apellidos completos, teléfono (fijo y/o movil) y
correo electrénico. « Ficha técnica de las maguinas fotocopiadoras (Anexo A), sustentando con catalogos y/o folletos y/o
carta del fabricante yfo carta del representante de la marca en el Pert, para evidenciar el cumplimiento de las
caracteristicas minimas de las maquinas fotocopiadoras. Cuando los documentos no figuren en idioma espariol, se
presenta la respectiva traduccion por traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado, segln corresponda,
salvo el caso de la informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catélogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El Contratista es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
documentos. « Sobre las maquinas fotocopiadoras, certificacion del fabricante de la marca en el Peru, carta del
distribuidor autorizado y/o partner de la marca en el Perd. b.2. ENTREGABLES MENSUALES Para efectos de la
conformidad y pago, de forma mensual, el contratista debera remitir a la Oficina Ejecutiva de Logistica, a través de Mesa
de Partes Presencial (Av. Defensores del morro 2268 — Chorrillos) y Mesa de Partes Virtual (https://mpv.ins.gob.pe/mpv),
lo siguiente: b.2.1. INFORME detallado (Reporte Mensual) de la prestacién del servicio, que como minimo contenga lo
siguiente: i. Reporte del total de solicitudes (vales) de fotocopias atendidas debidamente llenadas, firmadas y selladas
por los representantes de los centros u oficinas conformadas del INS, las mismas que no deberan presentar borrones ni
enmendaduras. ii. Reporte consolidado del total de copias utilizadas en las Sedes del Instituto Nacional de Salud. iii.
Reporte consolidado del uso del servicio de fotocopiado por cada Sede del Instituto Nacional de Salud, mostrando
gréficamente las variaciones del consumo. iv. Reporte detallado de consumo de papel (tamafio de papel, gramaje, marca
y cantidad), téner o cilindro (tipo, marca y cantidad) y grapas (Medida, marca y cantidad) por cada maquina
fotocopiadora. v. Reporte detallado de los mantenimientos preventivos o correctivos realizados asi como de los repuestos
utilizados para asegurar la continuidad del servicio por cada maquina fotocopiadora. vi. Reportes de servicio técnico por
méquina fotocopiadora (copia u original). b.2.2. Copia simple de los registros de asistencia de su personal. b.2.3. Copia
simple de actas de incumplimiento. Es preciso mencionar que, si bien Mesa de Partes Virtual esta habilitada las
veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana, para la presentacién de documentos, la recepcion se
efectuara de acuerdo con el horario de Mesa de Partes Presencial del INS (lunes a viernes de 08:30am a 04:15pm),
‘|pasado este horario, la documentacién se dara por recibida, al dia habil siguiente.

9. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director General

/ P

[ By CPC. Maria Térese Mar ng’ Murga
A 0 f ) / Directura General
RN [ i s Ry - TITUTO NACIONAL DE SALUD
Caht Jawer Aguino Fidel C"’"’ Jﬂmmqumo F.d;} INS
Duwetiar Ejecutivo Ejecutvo

Formulario aprobado por m&!ﬁﬁﬂf &Eé@ﬂiﬁbﬁajms Fecha: 20-02 2513 i ,.e..af.twaﬁa b?g%'ﬁ 14 BeshaContey  1TONR0Z2 C221:ERpuR
INSATUTN NACIONAL DE SALUD 38




FORMULARIO

FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION -

Edicion N° 01

SERVICIOS

La conformidad del Servicio por parte de la Entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios
ocultos, conforme a lo dispuesto en el numeral 40.2 del articulo 40 de la Ley de contrataciones del Estado. El plazo
maximo de responsabilidad del Contratista es no menor de un (01) afio contado a partir de la conformidad otorgada a la
Entidad.

10. REQUISITOS DEL PROVEEDDOR Y/O PERSONAL
a) Del proveedor

ICT)nforme a los Requisitos de Calificacion.

b) Del personal

El postor debera contar con el siguiente personal, el cual debera cumplir el siguiente perfil: PERSONAL NO CLAVE:
CUATRO (04) Operario (a) de maquina * Minimo secundaria completa. Acreditado con certificado o constancia de
estudios emitida por el centro educativo correspondiente. « Experiencia minima de dos (02) afios desempefiandose como
operario (a) de maquinas fotocopiadoras en servicios de fotocopiado. Se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier
otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto. < No registre
antecedentes penales, policiales y judiciales certificados emitidos por la Entidad correspondiente.

Nota: El postor debera considerar personal para reemplazo con las mismas o superiores caracteristicas del personal
propuesto como operario, en caso de inasistencia o permisos, de tal manera que pueda cubrir el puesto sin que se vea
afectado la prestacion del servicio a la Entidad.

11. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

La Oficina Ejecutiva de Logistica a través del Area de Ejecucion Contractual, verificara el cumplimiento de los Términos de
Referencia, asi como: « El cumplimiento de la calidad de los materiales segtin lo requerido « La dotacién de implementos
de trabajo para cada operario. « Calidad de los equipos. « Calidad del servicio que presta el personal y si la prestacion se
ajusta al horario, periodicidad, plazos y lugares fijados, aceptados por las partes de manera gue este conforme a la oferta
presentada por el postor y aceptada por el Instituto Nacional de Salud. < La documentacion a fotocopiar la cual debe ser
estrictamente de uso Institucional, no estando permitido el uso de fotocopiado para documentos personales, ni libros
completos.-= La Oficina Ejecutiva de Logistica, realizara verificacién selectiva y no programada sobre el cumplimiento del
servicio de fotocopiado y de las maquinas de fotocopiado, segun la oferta y los términos de referencia. « Levantamiento de
actas de incumplimiento, segln corresponda.

12. LUGAR DE PRESTACION O EJECUCION DEL SERVICIO

Los servicios se realizaran segln las ubicaciones de las cinco (05) maquinas:

SEDE UBICACION

Sede Central Calle Capac Yupanqui 1400 - Jests Maria
Sede Chorrillos  Av. Defensores del Morro N°® 2268 — Chorrillos
Sede CENSOPAS Calle las Amapolas 350 — Lince

Sede CENAN Jr. Tizon y Bueno N° 276 — Jesls Maria
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SERVICIOS

13. PLAZO

Plazo de ejecucién: El plazo del servicio es por trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario o hasta
consumir el total del monto contratado; contados a partir del dia siguiente de suscrita el acta de instalacion.

Plazo para la instalacién de los equipos sera de un (01) dia calendario de suscrito el contrato, suscribiéndose el acta de
instalacion correspondiente.

14. FORMA DE PAGO

Nro. Entregable Plazo para presentar producto Porcentaje %

1 Doce entregables de acuerdo a lo sefialado en el numeral 100.00 %
15.2

15. CONFORMIDAD

15.1 CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera brindada por la Oficina Ejecutiva de Logistica previa acta de conformidad de los Centros
Nacionales y/o Direcciones Generales y/o Jefatura y/o Sub Jefatura y/u OCI, como 4reas usuarias del servicio,
comprendidas en el ANEXO A adjunto al presente termino de referencia, para lo cual la empresa debera remitir en
impreso el reporte de cada maquina indicando la cantidad de copias utilizadas, para el cruce de informacion respectivo y
los vales (formato usado para acceder al servicio que indicara la cantidad de copias utilizadas) firmados por el usuario.

15.2 FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista de forma MENSUAL, de acuerdo con la
cantidad de fotocopias realizados por la entidad en el periodo operativo, de acuerdo con el precio unitario ofertado), la
Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente de emitida la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la
siguiente documentacién: - Entregable mensual, de conformidad al literal b.2 del numeral 8 de los presentes términos de
referencia, - Comprobante de pago Dicha documentacion se debe presentar en la secretaria de la Oficina Ejecutiva de
Logistica del Instituto Nacional de Salud, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268, en el horario de 08:30 a 16:15 horas.

El contratista es responsable del pago de remuneraciones de su personal asignado (OPERARIQ), asi como todos los
importes que por el pago de tales remuneraciones pudiera devengarse por concepto de leyes, Beneficios Sociales,
Seguro Social, Indemnizaciones por Tiempo de Servicios, asignacion familiar, tributos creados o por crearse, etc.

16. PENALIDADES
a) Penalidad por mora

En el marco del articulo 162 del Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado; En caso de retraso injustificado del Contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad
le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso.

b) Ofras penalidades aplicables

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director General
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De acuerdo con el articulo 163 del Reglamento de la Ley de contrataciones del Estado, los documentos del procedimiento
de seleccion pueden establecer penalidades distintas a la mencionada en el articulo 162, siempre y cuando sean
objetivas, razonables congruentes y proporcionales con el objeto de la contratacion. Para estos efectos, incluyen los
supuestos de aplicacién de penalidad, distintas al retraso o mora, la forma de célculo de la penalidad para cada supuesto
y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar.

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD 1:

Demora en la atencién del reporte de fallas (paralizacion del servicio), mayor a 2 horas desde el requerimiento via correo
electrénico.

FORMA DE CALCULO: S/ 50.00 por cada hora de retraso.

PROCEDIMIENTO: Se verificara con la fecha y hora del correo electronico enviado y la fecha y hora del reporte de falla.

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD 2:

Deficiente prestacién del Servicio, cuando ocurran (03) o méas desperfectos en un mismo equipo, durante un mes de
ejecucion del servicio.

FORMA DE CALCULO: Tres por ciento (2%) de la facturacion mensual.

PROCEDIMIENTO: Se verificara con los reportes de servicio técnico por equipo.

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD 3:

Si las maquinas fotocopiadoras no cuentan con papel o téner y otros insumos durante el horario de la prestacion del
servicio.

FORMA DE CALCULO: $/150.00 por cada hora de retraso

PROCEDIMIENTO: Se verifica con las visitas inopinadas y si se llegara a constatar que las maguinas no cuentan con los
suministros se levantara un acta de incumplimiento y se comunicara a la empresa.

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD 4:

Si no se reemplaza por inasistencia al operador dentro de las dos (02) horas de producido el hecho.
FORMA DE CALCULQ: S/ 150 por cada hora de retraso.

PROCEDIMIENTO: Se verificara el registro de asistencia y se comunicara el incumplimiento a la empresa.

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD 5:

Si no reemplaza las maquinas fotocopiadoras que tienen desperfecto hasta en tres (3) oportunidades.

FORMA DE CALCULO: S/ 150.00 por cada hora de retraso.

PROCEDIMIENTO: Se verificara con la fecha y hora del correo electrénico enviado y la fecha y hora del reporte de entrada
del equipo.

Cabe precisar que la penalidad por mora y otras penalidades pueden alcanzar cada una un monto méaximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

17. SUBCONTRATACION

NO APLICA

Respensable de Centro de Costo Directm;\Ejecutivo Director General
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Il. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. Capacidad Legal

A.1 Representacion
[No APLICA

A.2 Habilitacién (de corresponder)

NO APLICA

B. Experiencia del Postor

B.1 Facturacion
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicién N° 01
SERVICIOS

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a UNA (01) VEZ el valor estimado, por la contratacién
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicion de micro y pequefa empresa, se acredita una
experiencia del 25% del valor estimado, por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:

= Servicio de alquiler de maguinas fotocopiadoras,

« Servicio de fotocopiado de alto volumen y digitalizacién de imagenes
* Servicio de digitalizaciéon de imagenes.

» Servicio de Outsourcing de impresion.

= Servicio Integral de fotocopiado e impresién.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditar& con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, 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 ofro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de
pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que
correspondén a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
lindependientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en
el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad. En el caso de servicios de ejecucion periddica o
continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal
parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados. En los casos que se acredite experiencia adquirida en
consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el confrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el
porcentaje de las obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato. Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos
_|no se consigne el porcentaje de participacién 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 documentacion sustentatoria
correspondiente. Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
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societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9. Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes
de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

C. Capacidad técnica y profesional

C.1 Experiencia del personal clave

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

El contratista debera contar con cinco (05) maquinas fotocopiadoras multifuncionales, de acuerdo al literal b2.
CARACTERISTICAS MINIMAS, del numeral 5 de los presentes términos de referencia.

Acreditacién: Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u
otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido. Importante: En el caso que el
postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden estar a nombre del consorcio o de uno

de sus integrantes.

Respbnsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director General
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