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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] /[ 1 La informacion solici;ada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacion, o informacion que debera ser completada por la
2 ABC1/ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
[ | R PR ] especifico de la elaboracién de laPROFORMA DEL CONTRATO; o por
los proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccion y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccion y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de
. Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Pardmetros
. Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
1 Margenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general i
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 Para el cuerpo del docu.mentoler_\ general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
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 Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : 0
9 Subrayado Eg;ieL()tz nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Unavez registrada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto debera

quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lanota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccion General. En el caso de la

Seccidn Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en agosto de 2021
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de selecciéon convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https./Avww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion 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 sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

~
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1.6.

1.7.

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

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

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

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia hébil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absoluciéon de consultas y/u observaciones.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este 0 su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto.
Las ofertas se presentan foliadas.

Importante
e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

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

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccidn especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La natificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
gue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

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

~
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1.13.

1.14.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2.

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

Importante

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

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

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

e El recurso de apelaciéon se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias héabiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

~




-

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
CP N° 001-2021-HBT “SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO”

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, 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
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

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 otorga una garantia adicional
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2
del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

~
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden

en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la 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 ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segln la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el
contrato.

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en

~
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3.9.

cuyo caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES
Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se

regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre * Hospital Belén de Trujillo
RUC N° - 20228257479

Domicilio legal - Jr. Bolivar N° 350 Truijillo
Teléfono: © 044-245474

Correo electrénico: - logistica_hbt@yahoo.es

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacion del servicio de

“SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO POR UN PERIODO DE 24 MESES”.

Importante para la Entidad

e En caso de procedimientos de seleccion segun relacion de items o por paquete consignar el
detalle del objeto de estos.

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

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante el Formato N° 02 de fecha 09 de Setiembre
del 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

4-13 Donaciones y Transferencias

Importante

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

seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de A SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.8.

1.9.

1.10.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 24 MESES 6
SETECIENTOS VEINTE (720) DIAS CALENDARIOS en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez) soles en caja de la entidad.

BASE LEGAL

- Ley N° 28411- Ley del Sistema Nacional de Presupuesto

- Decreto de Urgencia N° 014-2019 -EF Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020

- Decreto de Urgencia N° 15-2019 -EF Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2020.

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 350-2015-EF y su modificacibn mediante Decreto Legislativo N° 1444 y Decreto
Supremo N° 344-2018-EF.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacién y Promocion de la Pequefia y Microempresa.

- Ley General de Salud No. 26842

- Decreto Legislativo N° 1439-Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimimiento

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- Cddigo Civil.

- DECRETO SUPREMO N° 008-2020-SA, de fecha 11 de marzo del 2020 “Declaratoria de
Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional “.

- DECRETO SUPREMO N° 044-2020-PCM, de fecha 15 de marzo del 2020 “Declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a
consecuencia del brote COVID-19%.

- DECRETO URGENCIA N° 025-2020-SA, de fecha 11 de marzo del 2020 “Dictan medidas
urgentes destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al grave
peligro de la propagacién del COVID-19*

- DECRETO URGENCIA N° 026-2020-SA, de fecha 15 de marzo del 2020 “Dictan medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del CORONAVIRUS- COVID-19*

- RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 626-2020-GR-LL/GOB, de fecha 17 de abril del
2020

- RESOLUCION DIRECTORAL N° 340-2020-GR-LL-GGR/GRS-HBT, de fecha 14 de julio del
2020.

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

~
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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consigne los integrantes, el representante comun, 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)

f)  El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.
Adicionalmente se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos que
no se convoguen a suma alzada.
En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria 0 que el postor goza de alguna exoneracion legal.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

g) Declaracion jurada de no tener vinculo de parentesco (Anexo N° 7)

h) Declaracién jurada de cumplimiento (Anexo N° 9)

Importante

2.3.

2.2.1.2.

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

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

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

~
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)
K)
1)

2.4,

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 corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

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

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

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

Constancia de vacunacion contra hepatitis B y tétanos del personal que presta el servicio.
Péliza(s) de Seguro, segln el Capitulo Il de la presente Seccion.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Belén de
Truijillo, sitio en Jr. Bolivar N° 350 Trujillo.

Importante

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

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES, EN BASE AL PORCENTAJE APLICABLE A CADA UNO DE ELLOS EN FUNCION
AL MONTO DEL CONTRATO.

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

Informe del funcionario responsable de la Oficina de Epidemiologia responsable de emitir la
conformidad de la prestacion efectuada.

Comprobante de pago.

Orden de Servicio.

Copia simple del contrato, copia de la boleta de pago de los trabajadores, copia del PDT, planilla
electronica (PLAME), copia de planilla de aporte, copia del pago a CTS y gratificaciones segun
corresponda.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Belén de Truijillo,
sitio en Jr. Bolivar N° 350 Trujillo.

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

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

~
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Consideraciones especiales:
Pago del primer mes de servicio

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

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la Entidad
ante la Autoridad Administrativa de Trabajo*.
- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad®.

Pagos a partir del segundo mes de servicio

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

- Copia de la Planilla Mensual de Pagos — PLAME del mes anterior y constancia de presentacion.

- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

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

- Copia de los documentos que acrediten el depdsito de la CTS y pago de gratificaciones, cuando
corresponda.

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

Pago del altimo mes de servicio
Para el pago del dltimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos

sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza el
ultimo pago.

4 En caso no se haya registrado el contrato oportunamente, corresponderé presentarlo con el segundo pago.

5 En caso que durante la ejecucion del contrato se produzca el reemplazo del personal destacado, el contratista debe remitir a
la Entidad el contrato suscrito con el trabajador destacado reemplazante, junto con la documentacion que presente para el pago
del mes que corresponda.

~
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

TERMINOS DE REFERENCIA

CAPITULO I
REQUERIMIENTO

3,1, TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACISN DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS

INSTALACIONES DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJNLLO

2:EINALIOAD DEL SERVICIO;

La do mantener la infrasstructura, equpos, nirsestructirs. las oficinNgs. AQUIPOS, Musbies
onseres del Mospital en buenas condiciones de higene. a fn de que las actividades Ol
porsonal se desarrollen dentro de los pardmeltros de Impwza y desnfeccon que 56 requwere
shlvaguardando la dismmnucidn de nesgos a la salud integral de 1o rabajadores, USUAOS y
pacientes

L-ANTECEQENTES:

3.1.- Que en las Disposiciones Complementarias, Transitorias y Finales Titulo Prelmines  de la
Loy N* 26842, Loy General Do Salud sstablece

ILa salud es condicdn indwpensable del desarrolio humano y medio fundamential para
nlcanzar ol bienestar ndividual y colectivo

Il La proteccdn de o salud a8 de interds publica Por tanto, e responsabivdad dol Estado
regularia vigllaria y promaveris

Q\\ 32 - Artleuio 18° . Toda persons a8 responsable frente o terceros por of Incumphmento de s
practicas santaras y de higiene destinada & prevens 18 spericion y propegectn oe
enfermedades transmisiblos, asl como por (08 Actos © hechos que ONGINeN contamnacion del
amblente

33 ‘Artloulo 37° Los establecimientos de salud y los servicos médico 3o Apoyo, Cuakaues
08 su naturaleza o modalidad de gestion. deben cumplir o8 requistos que dwpone los
reglamento su norMmas denicas que dicta la autordad de salud de nivel Naconal relacon &
planta fisica, squipamiento, personal asistencial, sistemas de sansamiento y control de nesgos
relacionados con los agentes amblentales, fisicos. quimicos, DIolOgoos y ergonomicos ()

3.4 Articulo 102* -Las condiciones y sanitanas de 1090 centro de rabaio deben ser uniormes y
acordes con la naturaleza de la actividad que se realiza sin distincion de rango O categora
edad O sexo

3.5 -Mediante la Resolucion Ministerial N| 372-2011/MINSA, se aprusbe la Gula Técnca de
Procedimientos de Limpeza y Desinfeccidn de Ambientes en los Establecimientos de Salud
(EESS) y Servicios Médicos de Apoyo (SMA), para que 5o estandance 108 procedimentos de
Lmpieza, Desinfeccidn y disminue los riesgos a la salud de las personas en os
astablecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

4.-08JETIVO;

CONTRATACION DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

~
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S-RASE LEGAL;

. LwN'??OZG-Lqmowhhmwmaumummmamydou
cooperativas de irabajadores

. LoyN‘?MM-Loymwmmdﬁdmdmwmhmm
Transitoria Complementaria y Final de la Ley N*27628

* Loy N" 30224-Loy que crea el Sistema necional pars la calided v o Instiulo Nacional de
Calidad

e Decreto Supremo NO46-2014PCM, Decreto Supremo que Aprusba W Politica nacional pars
I calidad

¢ Decreto Supremo N*003-2002-TR. que establece disposiciones pars ia sphcacin do las
Leyes N* 27626 y 27606, que regulan la Activided de las Empresas Especiaios de Servicos y
de las Cooperativas de Trabajadores
Loy N* 20783 - Loy de Seguridad y Salud en el Trabajo
Decroto Supremos N* 005.2012-TR ~ Reglamento de la Ley de Segurided y Saud en ol
Trabayo
Decreto Supremo N* 009-2009-MINAN-Medidad de Ecoefcmncia para ol Sector Pubico
Guia Técnica de Procedimentos de Limpwza y Desinfeccidn de Ambientes en o
establecimientos de Salud y Servicos Médicos de Apoyo aprobado con Resolucdn Minstenal
N* 372201 1/MINSA

o Norma Téenica de Salud N*144-MINSA2018/DIGESA.  Norma Técnca de Salud *Gestitn
Integral y Maneio de Residuos Solidos en Establecmiento de Salud. Servicos Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion

o DS N"022-2001-8A Reglamento Santano pars Actividedes de Saneamento Ambsental
Guia Técnica de procedmisntos de limploza v desinfeccidn de ambentos de salud y servicios
médicos de apoyo RM N* 372.201 1/MINSA

S-DIFINICIONES OPERACIONALES.
A. DEFINICIONES OPERACIONALES

1.-Amblentes: (os amtrentes son las dreas fisica que conbenen (08 slementos materiales

adecuados para la eyecucion del trabajo diario, y estdn compuestos por superficies (Disos.
paredes, 20calos, ventanas. techos. servicios higiénicos y el aire

2.-Areas Institucionales: La forma de clasficar las dreas en EESS o0 SMA o8 deo acuerdo
al fiesgo infeccion generado por la actividad que alll so realce. es asi que o clasdican
criticas o No crticas de acuerdo al rego de infeccion

a)-Areas criticas o de alto resgo de infeccion, son los quedfancs o salas de
operaciones, las unidades de cuidados ntensivos, las salas de nmunodeprimidos. las salas
Oe parto, las salas de cirugia de wpencias |la central de esterlizacitn, las unidades de
dighsis, las dreas de preparaciin de soluciones parenterales las saias de aisiamiento. entre
otras

b).-Areas Semicriticas o de mediano riesgo de Infeccidn, son s servicios de
hospitalzacion, secvicios de almentos, urgencias. morgue y oncologia, entre otras

c)-Areas no criticas, comunes, o de bajo riesgo de Infeccion, se encuentran las
oficinas, pasillos, salas de espera, consultorios externos rehabildacidn entre oras

3.-Area Limpias: Son los lugares donde se trabaja con elementos impios o estériles, por
ejemplo centro quirirgico, central de esteriizackin, laboratoro, banco de sangre, unidad de
cuidados intensivos, neonatologia elc

4.-Area Sucias: Son los lugares donde se eliminan fluidos corporales. 0 que srven de
deplsito y lugar pars lavar y descontaminar elementos utilizados con los pacientes por
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N\

ejomplo, las dreas de aimacenamento intermedio o final de residuos blocontaminados y
lavanderia (ropa sucia)

6.-Aroa Contaminada: Son los lugares que 50N resenvono de delermnados tipos de
pérmenes. por la naturaleza de sus fUNCIONES O POr MOtVOS Circunstanciales

6.-Desinfeccion: Es ol proceso que se realiza para la eliminacion de microorgansmos de
formas vegetativas sin que se asegure la elminacion de esporas bacterianas on objetos
inanimados (de las superficies y aire). por medo de agentes quimicos o fisicos Ramados
dosinfactantos

7.-Desinfectantes: Son las soluciones quimicas que destruyen o INBctivan MEroOrgansmos
Qque pueden causar enfermedades y que se aplican sobre material INerne sn deterion

8.-Limpleza:Es ol proceso que remueve mecanicamente \a matena orgénica ylo norganca
de las superficies como el polvo, La berra. (08 restos de sangre u otros fludos corporales
COMO Saliva O secreciones nasales, vomitos etc

9.-Sucledad:Es la materia orgdnica y/o Inorgdnica potenciaimente portadors  de
microorganismos y que llegan a las superfices por medo de ls contamnacion directa como
ol UsO diario. 0 por contaminacion Indirecta por contacto con &l are y polvo ambiertales
abandono temporal de (o8 espacios. contamnacion por fluidos de humanos o animales y
contaminacion directa de microorganiamos de @ activided de  artropodosmoscas
cucarachas) roadores y olros veciores

10.-Unidad del paciente: Se consciera unidad del pacients al conyunto formado por el
ospacio de la habitackdn, ol mobikarno y ol matenal que utiliza ol pacente durante su
estancia en un establecimiento de sald -En una unidad de hospitalizacon habrd tantas
unidades del paciente COmMo NUMero de camas -a mpeza de la unidad del pacents astard
2 cargo de un Menico de enfermeria

11.-Zona de limpieza del Ambiente: Esta compuesta \a zona de mpeza del ambents
esta compuesta de pisos, paredes, z0calos. vertanas techo, persianas, lavaderos, puertas
‘servicios higbnicos -La limpieza estd a cargo del personal de impeza

12) Residuos Sélidos Hospitalarios:

Son aguellos residuos generados en l0s procesos y en las actividades para & atencidn o
investigacion médica en establecimiento como Hospiales clinicas centros de salud y
puestos de salud Estos residuos se caracterizan por eslar contaminados con agentes
infecciosos © que pueden contener altas concentraciones de miCroorganismos que son de
potencial peligro, tales como: agujas, hipooérmicas, gasas, aigodones medios de cultvo

organos patoldgicos, restos de comida de pacientas, material de laboratorio entre otros
L-ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICO:
LA-ALCANCE DEL SERVICIO:

El presente servicio, comprende la impieza y desinfeccion integral diana, acondConamento
con bolsas a los contenedores de aimacenamianto primano, recoleccion nterna de resduos

stlidos, en las nstalaciones del haspital belén de Trujpllo

- UNIDAD
ITEM CANTIDAD DE DESCRIPCION DEL OBJETO
MEDIDA i
Contratackdn del servicio de impieza y desinfeccion

integral diaria, acondiconamiento con boisas a os

UNICO | 24 MESES Servicio | contenedores de  almacenamiento  prmano,

recolecciin ntema de residuos solidos en las
! \ instataciones dei hospital besén de Tryillo

~
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L2-LUGAR DONDE SE BRINDA EL SERVICIO:

Elumbourtbrnf\dodoonmmucmunummwﬂowwmmﬂo
ubicado an JR BOLIVAR N° 350 los que se detallan a contnuacion

L2.1.-Areas Criticas

Unidades do cudados intensvos(Adutto Maternidad Pedatrico y Neonatal)
Centro quirdrgico

Servicio de quemados

Laboratoro Clinico y Banco de sangre
Maternidad

Area de preparacion de formulas

Central de esterilizacion

Estrategia Programa Control de tuberculosis
Labor de Parto

Neonatologia

Servicio ge Emergencia

1.2.2.-Arees Semicriticas

Hospitakzacion (Medicina A y Crugia A y B, Ginecoobtatricia Pediatria necnatologia)
Consultorios Externo

Vacunatorio y Control de crecimento y desarrolio

Sala do espera

Topicos

Lavanderia

1.2.3.-Areas 0o Criticas © Comunes

Administracion

Unidad de Personal

Docenca e investigacon
Epdemuiogia. Salud Ambiental SIS
Farmaca

Cocina y Reposteria de Nutricdn
Pasadizos

Estadistica y Archivo

Capa de Recaudacon

Comedor de Personal
Martenamiento

Y otras Aroas no Inclusdas en los numerales 721 722 y723

Para cubrr las necesddades del servicio motivo del proceso, se requere de 42 operaios,
Inchuido l0s supervisores con expanencia on el desempeo de tales funciones
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En ol cuadro N'O1. 80 adunta ol requerimento y distribucion del personal. segun horano, nivel de

18Qo
RELACION DE PERSONAL DE LIMMEZA POR SERVICOE DEL MBIT 2001
O DR ARRA TuRNOG Totel de
[ ] Tiabaged
Nival SERVCIO No
| et c“'". Critioms 0 Mafana  Tarde  Noohe = %% pee
| y 4 ‘ L Somunes | 4 4 4 4
Boricio de Adulta L]
Butano | X | ! = =it - —
| Emegenca | Ginecologi y Pedietla X1 | - S
| Avelowo e Mistucias Clirdcas
Panadien y Rampes | Famasia 1 X ! 0 0 \
| Panadizo de Conmuttonos ‘

| onternen y 1 i

| Ciugla A, Quemados
| Farmacia - | 1
f Chrugin B, Quemados, Olanrne x

¥ Lactara il du criete , , , Y
Mediona A 4 4 X + ‘ ! | ' ) ) )
Mospitalizacion y | Medicie B ! LA I | T, [ | | | —
Jutabiran do cace Matnrnidad | | | x - 1
srvieos Labor de Parto y 3 ' P
Ginacoobstatricin | L X | il | |
Neonatirogie X 1 1 3
4 4 ) + ’ )
Consumaona ‘ |
Ext Pechatin Hoapitalzacion X ! ! 0 3
1}\ ! m" ' ' ' ' ’
\ Anintenin social, Opto Gneco
y Qbstetnoa, \ X " B | o '
. Dyt Erdermena Cuerpo ‘
médico, Cuentas gormentes | | | | l
| i
Banco de Sangre y boraterle. | X | S0AE A S :
"y v M X | ' 1
Peo : coem . : A | |
Rargps 2 0 VP o
Mantenimionto Pasadizy  de ¢ ' 0 '
noeine " o - -
Maensor grades de 17 & 2*'Pao
_hasta cenvel de wateriizacotn | | | | | |
Cocinn y Monterumiento | X ! | 0 | ("] '
Mayos X Ecogratas Luvandena | | N ° o .
Seevicion de P atologin x
,- . . . . . .
Contral e Estentiizacion
Almacén Canted (1* y 2° Pieo), X
Feaidencia de Mamcos ' ° ° !
} 4 ! ’
| Comedar y Pesadison . | s 3
Consulierion Extminan 1 y 2
Piso X 0 3 0 3
! L ’ ’ ’ - ' *
| 518 Sald Artiertal
Henabtitacon Almacen central p
do Reaudios sdlidon | ! 0 0 '
Estrategin  Programa  Control \
de Mborouloals, } 4 i i i i
_Sole de Operacianes | i Lt L *tl ., L2
- m' - — x + ‘ + ' - . :
Adrinistracitn, Pasadizon X " 0 N
3'Pao | Audnona } 4 ! 4 + +
| | ‘ TowiPorTume 20 | 13 | 8 | &
l — — $ | Bupervisores | ! | + :
Total de Pusstos a“
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Para cubrr las necesidades de los dias domingos y ferados, ol servicio requiens recuck & 21
Operarnos, INCIudo el supervisor con axparencia en ol desempedo de tales funciones, 1ode vez que.
no encontrarse ol hospital, en su MAxima demands de coupanies on &oas sdMnstrativeg NO 0
requiere contar con el mismo numero de operarios. Distribuidos de (a manera siguents

£l numero de trabajadores en dias laborables:
Operarios de ocho (8) horas:

1"Turne 600a.m. 2 200p.m, 20
2Turno 200 p.m. # 1000 p.m. 13
¥ Turmo 1000 p.m. 2 6.00am. 084
Supervisor 01 6.00 a.m. a 10,00 p.m. 01
Total de personal: a2

Los dias no laborables, domingos y ferlados se trabajard con el personal siguiente:

1"Tumo 600 8.m a200pm 10

2°Tumo 200 p.m. a 10.00 p.m 06

¥ Tumoe 1000p.m, a6.00am 04

Supervisor 600 am. 11.00a.m. 01
1.00 p.m. 04.00 p.m.

Total, de personal: 1

\» La empresa a la que e (e otorgard |a buena Pro del serviclo. su personal. para cumple con ef
. s0rvicio de (Impieza y desinfeccidn integral deberd cumplir con |08 Siguientes requistos

o El personal que proporcionard i empresa deberd contar con (05) meses de expenencia como
minimo y no tener antecedentes policiales. tener una buena salud fisica y paicologica. . los
mismos que serdn justificados con sus respectivos cenificado MEdIco y postenoments en un
plazo de tres meses (03) presentaran los informes de salud ocupacional ol drea de sakud
Ambilental del Hospdal belén de Trujllo

¢ El personal debe estar debidamente entrenado y capacitado en ol rol que desempedaran
dentro de la institucion (Limpieza. desinfeccidn de ambientes y tanques cistemas de agua.
reciclado de materiales desechados, desinsectacdn, desratizacidn maneio de residuos
hospitalarios) asi como ol uso de nsumos quimicos. en normas de Boseguridad y en
medidas preventivas en caso de accdentes y/o nioxicaciones antes. durants y despuds de
ocurrido el hecho, la cual se acreditard con conNstancias de cagacitacdn

o El personal de la empresa deberd estar correctaments undformado. De igual manera. cada
trabajedor deberd portar permanente y obligatoriamente. en lugar visible su taneta de
Identficacion.

* El personal debe estar correctamente aseado. unformado. con implemento de proteccion
personal, guantes, mascarillas, zapatilas, gorras en el caso del calzado no se admitra
sandalias, se utilzard calzado que cumplan las normas de Bioseguridad Ademas en cada
uniforme debe estar visible la identficacidn de la empresa ademads también el personal no
usara ningun aditamento personal tales como relo). andles, pulseras. aretes. uso de calulares.
antre ofros durante sus labores.

e El personal presentado para ser destacado al Hospital deberd ser mayor edad, asi mismo
debera ser permanente dentro de 1a organizacon de la Empresa contratada de conformidad
con la Resolucxdn Ministenal N*197-88 TR del 20 de Mayo de 1988 de acuerdo a lo sefalado
en la Ley 27626, y su Reglamento D S. N* 003-2002-TR

~
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o E| parsonal que saliera por motivos de descanso madico, salkdas O permmos, serd cubierto
por la emprosa. manteniando los turnos mafana, tarde y noche con ia miama cantidad de

operanos, incluyendo los domingos y feriados, de acuwrdo a o sstablecdo en & numera
7.1

¢ El porsonal destacedo debe ser programado de tal maners que No labore mas de cuarents y
ocho (48) horas semanales

Rel Asesor Tecnico del Secviglo;

1

En cumpimiento & los trminos tecnicos estandarzados de @ Guia Técruca de
Procedimientos de impieza y Desinfeccion de Ambentes en los Establecimentos de
Salud (EESS) y Servicos Médicos de Apoyo (SMA) y el obyeto de la convocatora, la
empresa debe contar con un Asesor. debiendo Ser UnN INGENIErD SANEAND. © UN INQeNW
de higiene y segundad Industrial o de un ingeniero Industrial. segun o estipula ol D § N
022-2001-5A debendo acreditar su colegiatura y habilidad

Con expernencas relacionada con el obeilo de convocatona seaduntara copa de
cortificados o constancias que acredten que dicho profesional ha realizado trabaos en
ompresas publicas y/o privadas dedcadas a la prestacidn de sus servicos an of rubro de
higane hospitalaria, por un tiempo No menor de tres (03) afos

Adicionaimente ol Asesor Técnico, para cumplic o estipulado en la Norma Técnica de
Gestidn Integral y Manejo de Residuos Solidos an establecmientos de Salud | Sarvicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacdn RM N* 1285-2018/MINSA, deberd tener
expereancia comprobada minmma de tres (03) afos en el manejo de resducs sdlidos

No taner antecedentes policiales o penales (para la presentacion de a oferta se debe
acreditar con deciaracion jurada, y para la suscrpcion del contrato se debe presentar
copia simple del certificado)

Contar con buena salud fisica y psicolégica (para la prasentacidn de la oferta se debe
acreditar con declaracdn jurada, y para la suscripodn del contrato se debe presentar
copla simple del cartificado)

Re! Personal Supervisores Residentes;

Debe cumplir y hacer cumplr las normas wigentes de os procedimentos impeza,
desinfeccion, fumigacion integral del manejo de residuos sOidos y disposiCones
complementanas que mparta el Hospital y de acuerdo las normas establecidas por a
autondad de salud

En Ia ejecucion del servicio debe coordinar con los Jefes de Departamento. Oficnas
Servicios ylo Areas. para entender y/o subsanar de inmedialo aiguna sugerencia
reclamo y/o cbservaciin Debe mantener una interrelacion raspetucsa, trato amable y
capacidad para rasolver problemas y liderar su personal a cargo

Realzara el control diarno de su personal a cargo, llevard un registro de ocurrencias
digria que mplementa la emprasa control, distribucon y & buen uso de magquinas.
materiales e implemaentos, cumplir con |a norma de Bioseguridad Hospilalana

Debe tener un equipo de comunicacion de telefonia movil para intercomunicarse con
ios responsables del Hospital

~
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Dobodmpmhylbvﬁwmudoudmnmcwnymm.

los Oparancs, Como ‘SUPenvIsor con su resPectivo 0o y también su respectivo camé
de identificacién de ia empresa

“ MWummbm.mmmmwa
limpeza en entidades Publicas o Privadas de atencdn de Salug presantar copa de
Cectificado o Constancia, ademds cumplrdn con & siguients requisto

. me«oud.hmb&aﬂoo(mbwamwwm
del primer servicio se debe adjuntar copia simple del DNI)

o Contar minimo con secundaria compieta (para la presentacidn de os documentos del
pago del primer servicio se debe adjuntar copla simple del certificado ylo ficha
RENIEC acreditando el grado de instruccion)

e No lener antecedentss policiales 0 penales (para la presentacion de la oferta se debe
acreditar con declaraciin jrada y pars 8 suscripcdn del contrato se debe presentar
copla simple del certificado)

o Contar con buena salud fisica y psicolégica (para (a presentacion de |a oferta s& debe
acreditar con declaracion jurade. y para 18 suscrpcion del contrato se debe presentar
copia simple del certificado)

o Experiencia minma oe un (01) aflo en (a especaidad se acrediard para
presentacion de |a oferta con copia de Certificados o Constancias de trabajo
\

. Dob«tomdﬁuwnmamomwmwm
privadas de capacitaciin técnica en limpwza y desinfeccidn hosotalara (R M
N*372-2011/MINSA), maneo de residuos sdidos

o Declaracion jurada de los supervisores reslentes que propondrd pars la
presantacion del servicio, que estdn habilitados para realizar @s funciones de
supervision del desarrolio operativo del servicio de impeza y desnfeccidn
hospitalaria. y que acredtard antes de |a firma del contrato, lener o8 oxdmenes
ocupacionales vigentes, este requisito no se condice con las disposciones deo a Loy
N"29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento, aprobado con
Decreto Supremo N* 005-2012-TR. ademds lo dispuesto en la Prmera Disposicidn
Final y Transitoria del Decreto Supremo N*003-2002-TR, ndicando este Ulimo que
los organismos publicos estdn obligados a verficer of cumplmienio de las
obligaciones laborales que tiene el contratista con los irabajadores destacados

Del Personal Operario;

1 Deben tener experiencia en la especiaided. de haber trabajado como operano de
Iimpieza en entidades Publicas o Privadas, hard buen uso de las maguinas. matenales
e implementos, cumple con la norma de Bioseguriiad Hosptalria ceben estar
correctaments presentables y uniformados portando sy respectivo caméd de
dentificacién
Asi mismo. participaran activaments en précticas y capacitacidn del manejo e
extintores portdties y sistema contra incendio, pricticas y capacitacién de avacuacion
8N Caso de sismos. y deben cumplir con &l siguients requisito

eSer mayor de edad (Acreditar copia DNI) y acreditar con eof informe de salud
ocupacional

oContar minimo con estudos primanos (pare @ suscripodn del contrato se debe
presentar copia simple del certficado o declaracion jurads firma legalzada)

~
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eDoberd acredilar con copia de centificados 0 constancias por antidades publicas ylo
privedas de capacitacion téenica en impleza y desinfeccion hospitalana (R M N*372.
2011/MINSA). manejo de residuos solicos

oNo tener antecedentes policiales © penales (Para (8 suscripcion del contrato se debe
prasantar copia simple del certficado)

2 Declaracion Jurada de su personal Operano que propondrd pars la presentacion oel
OrVICIO, Que 88 encuentran habiitados pars realizar labores do impeza y desinfeccion
hospitalaria, vacunados e InMmunizados con las doss contrs Hepatitis B Wano
Influenza HINY RMN* 372.2011/2011 MINSA y que cuentan con el caméd de
vacUNACIOn para presentario dentro de un plazo No Mmayor @ reinta (30) dias habdes
hego de firmado de contrato, y/o solicitar al 4rea de salud amblental una ampliacsdn de
plazo

3 Declaracin jurada de que su personal 0peranc que popoNdrd para |8 presentacion del
servicio, estdn habllitados paras realizar las labores de mpleza y desinfeccion
hospdalana, tener los Examenes Ocupacionales vigentes presentario dentro de los
primeros 30 dias hibiles luego de firmado de contrato yio solicitar al drea de sakud
ambtental una amplacion de plazo

El contratista deberd dar cumplimento integramente a 10 dspuesto por ia Ley N*27626 y ol
Decreto Suprema N* 003-2002-TR, que reguia la Actividad de las Empresas Especiaies de
Servicios y de las Cooperativas de Trabajedores, asl como, nomas modficatorias y
complementarias. En este contaxto. se reamarca al hacho que sus irabaadoras gozardn de os
derechos y beneficion que comesponden & 08 irabajadores suetios al rgmmen laborsl de a
actividad privada

Adwionaimente, el contratists deberd dar cumplmiento integraments & las normas laborakes
previsionales, segurdad social vigentes y loda aquella normativided aplicable al servicio de
impleza

-

u"" ‘ ] '..

‘. | -

EL CONTRATISTA deberd dar cumplimiento a o dispuesto por ol Decreto Legslativo N*728
que reguia ol régiman laboral de Ia actividad privada, asl como, todas las normas laboraies,
previsionales y seguridad social y de indole similar vigentes

En oste contexto, se remarca que ol sueldo basico minmo del personal serd al menos. a
Remuneracion Minima Vital y debard incluirse 1os pagos que e corresponden por Ley. entre
ollas. la asignacion famikar, gratificaciones, vacaciones CTS ESSALUD, por tanto, los
postores deberdn respetar el cuadro de la “Estructura de costo mensual’. & mismo que forma
parte de los presantes Términos de Referencia, la entdad atenderd la sobctud de una adends
8l existiera un Incremento o moddficacion en la RMV decretado por ol goblerno

EL CONTRATISTA deberd abonar oportunaments |as remuneraciones, os beneficios sociales
previsionales, de EaSaiud y cualquier otro beneficio reguiado por a normativided

7.3.5. DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL

E! contratista se obliga dos veces al afo, como minsmo a iInstrulr y entrenar al personal
destacado que desempefa actividades de Iimpeza y desinfeccion. de acuerdo a la abor

~
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reaiduos

Asl mismo, el contratista deberd entregar copias del Programa y/o planes de capactacion de su
personal. ol Area responsable de la supervisidn del servicio

El contratists ostd obigado a desarroliar programas de capacitacion y charias contnuas por
Moo o sus supervisores. pars o personal destacado en cada Ares pars cumphr sus
actividades con eficiencia y eficacia y sobre todo un busn trato al clente

7.4. DESCRIPCION DEL SERVICIO

El contratista deberd prestar sus servicios en luncidn de la caracteristca de cada drea (numersl
7.2), sagun su frecuencia y de acuerdo al siguients detalie

#) ACTIVIDADES CONTINUAS:
¢ Adming de cade procedimento yio actvided
¢ Limpeza y Desnfeccion de servicios higiénicos
¢ Limpwza y Desinfeccion de ambientes de sala de operaciones
¢ Limpieza y Desinfeccion de la sala de labor y de parto
\_ ¢ Limpieza y Desinfeccitn de los ambientes de Emergencia,
¢ Limpleza y Desinfeccién de los ambientes de Neonatologie-Pediatria.
¢ Limpieza y Desinfeccion de ambientes UCI
o Limpioza y Desnfecesdn de sala de Necroscopia
o Limpieza y Desnfoccidn Salas de Hospitalzacion
¢ Limpeza y Desinfeccion Servicio de estancia corta y crugia endoscopa

¢ Limpaza y Desnfeccion, Acondicionamiento de aimachn primanc de residuos soldos.
Recoleccion, ransporte intemo, pesado y disposicidn en el aimacenamento contral de
o8 residuos

o Preparacion de soluciones desinfectantes
b) ACTIVIDAD DIARIAS

. mw.vm.m-mywm.mmmmom.mmw,
talleres, aimacenes, audidorios, cocinas. lavanderias comedores. sala de recepcion,
vestidores. residencia. escaleras, pasadizos y otros ambsentes en general

* Limpieza y Desinfeccion de los consultorios. centros quinirgicos. salas de reposo, salas
de emergencia, salas de tratamento, salas de trabajo, patologia. salas de labor y de
parto y otras habitaciones o ambientes asistenciaies

. mmtmmammm«wmﬂmvmum

. Trapeadoyupundodokusmemaymdelosnbmdoﬂoym
1esQo

e Lmpeza de salas y unidades de enfermos
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Lusirado de las ivoas internas. Ofcinas. consultonos y otros ambientes del HBT
Limpieza de muebles y anseres, ascenscres

Limpieza. encerado y lustrado de Aroas de recepcion y ofros

Lavado de veredas pernmelirales y bancas de espera

ROCOI0 do residuos de las Areas vardes y |ardines. Impeza de rampas. DRsamanos
ascaleras y corredores

Limpeza de superficies cromadas o bronceadas

Limpiaza y desinfeccdn (concurrents o Termingl segun ol caso) de las aroas oo
hospializacion, camas (altas) y mobiiario de pacientes

Limpieza y desinfeccion de lavatonos, bebederos, bafos. chateros. mayGicas y vidros

RecoMmccidn y transporta iIntermo de residucs solidos. al lugir de aimacenamenio pars
SU tratamiento y disposicion final

Limpleza y desinfeccidn de los contenedores del aimacenamiento prmarno y central 02
veces diarias y oda su drea penmaetral

c) ACTIVIDADES ENTRE SEMANAS

Limpieza y desnfeccion de coches contanedores (interdiano)

Encecado y lustrado de todas las oficinas, consultonios y otros ambientes (interdanc o
cuando requiera)

Limpleza de vidrios de ventanas y descansos de ventanas (interdiarios)
Limpieza y Desinfeccion de ambients de mortuorio cuando o requiers
Aspirados de historias clinicas

Enceraco y abnilantado de muebles y enseres

Limpleza y desinfeccidn de pasamanos en general

Aspirados de alffombras y tapaones

Baldeo de emergencia. UCI cocina cenfral y sala quirirgica (amblentes de
procedimientos)

d) ACTIVIDADES SEMANALES

Limpieza y desinfeccion total de sala de operaciones
Baideo y desinfeccion de ambientes de hospitalzacion
Lavado da maydlicas y paredes de bafios seguidos de procedimientc de desinfeccion

Lavado con detergente de las veredas perimetrales y limpieza de playas de
astacionamientos

Limpieza de ragaluces y ductos

Lavado y baldeado de pisos, graderias y acoesos diversos
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¢ Lavado, encerado de pisos y pasadizos

¢ Lavado de lunas

¢ Limpleza de paredes. puertas. marcos y otras dreas

¢ Colocacon de ambientadores en las oficinas de dreas admnstrativas y asistenciales

e Puldo total de 1008 superfice decorativa. de bronce Manjas. pasamanocs y perillas de
metal, griferias, mamparas de aluminio. superficies cromadas o de acabados que
requieran pubdos frecuentes

¢ Limpeza de flucrescentes de los ambientes
o) ACTIVIDADES QUINCENALES
* Baildeos de ambientes de laboratorio y Banco de Sangre en general
e Asprado de cortinas, affombras y persianas
* Desmanchado de zOcalos. paredes, ventanas y puertas

o Limpieza de techos, toidos y carteles publicitarios de & Nstitucidn o cuando ef hospital
lo disponga

o Limpieza de areas y fachadas perimetrales de los servicios
HACTIVIDADES MENSUALES

¢ Limpieza de perimetro intemao de toda la nfrsestructura del hospital

¢ Limpeza y baldeo en ganeral del Servicio de cocing y reposterias

¢ Elminacidn de restos de maleza provenente de mantenimiento de drea verde

o Control de desinsectacion y desratizacion
9) ACTIVIDADES TRIMESTRALES

* Baldeados de pasadizos y fachada permetral del hospital

¢ Limpieza de techos y ambientes que van a la azotea
h) ACTIVIDADES SEMESTRALES

e Limpieza y desinfeccion de tanques de aimacenamiento de agua de consumo humano
El calendano de actvidades podrd ser adecuado, modificado para @ cual tendrd que ser
aprobado por la Oficine de Epidemioclogia y Salud Ambiental. previa solicitud de &a Oficina.
Servicio y/o drea usuaria del Hospital
En los servicios de atencidn de mujeres y nifos se asignans personal femenino

Los trabajos de fumigacion desinsectacion desratizacidn, impieza de cisternas de agua y
control de vectores en general serdn coordinados, asesorados y supervisados por la Oficing de
Epdemiologia y Salud ambiental
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7.5. DEL REQUERIMIENTO DE MAQUINARIAS - EQUIPOS, Y MATERIALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO

Parn o cumplimiento del servicio, ol contratsta su personal destacado, debe brndarie
materales, herramentas. undormes y de més implementos NOCesancs para cada &rea de
rabajo, de acuerdo sl ipo de drea critica, sem: critica y No cnbca

El contratista. suminisirara materiales de impieza y desinfecoidn gque cuenten con
aulorizaciones sanitivias debidamente regstradas y autonzadas por las  sutondaces
compatentes

7.5.1.DEL REQUERIMIENTO DE MAQUINARIAS-EQUIPOS POR EL PERIODO DE LA
CONVOCATORIA

Cundro N'02 Relaciin de magqunarias, ogupos y manguers para o
sorvicio de impeza y desinfeccion, del HBT

DESCRIPCION UNIDADOE | onmonn

b MEDIDA L |
Aaprndors ndustial de agus y potvy de 101 |
lnvadoran y Lustradoron Industriates de 187 0 segon
LD -
_Netaihzador ULV de 3 LI De aapacidad come mirma
Bombia sumergible oo 02 HP para bmpleta de
GIRtRIMD, SON MBNGUATE (e SUSEIGn y qussaigs
Cochas do ports materiahes de limpiess
Mochia Nrmigaoion mancal de 10 @0 200

Eagalnrn e 06 pasos metalica
Encalern de 12 panos metalicn

Odmummmhtwwm |

-

> 4 4

TN
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7.5.2.0EL REQUERIMIENTO DE MATERIALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION MENSUAL

Cuadro N0 RELAGION DE MATERIALES LIMPIEZA ¥ DESINKECCION OUE O DEBe mm

WNY!MM
UNIDAD | | = |
DESCRIPCION DE | CANTIOAD | FRECUENGIA = CANTIOAD |
I | MeDA | , |
Alsonil 907 naustiel ] u | (v | Mensual -« {
 Alcohol Inagropaca _ L w | o [ e | & ]
mvmmwumm ‘ ! l - !
(80U ) Ll (300 | Florai( 30U ) u " Werauve l e
Bann deo de metinl pas trapeador da S [ ‘ Tl
| mnchan con mango de mades Urided 0 Mareus " .
| Bakn 08 Plaatico con ase de metel § [ l ! ,
| 20m volor w2yl Ursdad Mavrai ol P4 |
Duide do Pastico con ans de mated | T [ |
Amm'ﬂ' " Unidaa o Marim o w
.*.m:h - 1) 7: L : Ml I “w ]
wa de polleSiena e JON sapeant 90 | .
e e Colex rojan (VAT 6 000 Meraiial 72 000
Dolsas de polietienc de 300 aspanor 80 | = | ’
irecewn o Lalos 1oy an Uvwtad # 000 [TV— 200 |
——— — $ 3 _—— .
MQWNM“MWM *
oras. de solor amariiies { Uriclad 200 | Mensum 0
mnmawwm [ = !
m..‘".*”q” Unided 4000 Mernael 42 o
Boluas de polledienc de 500 enpasar 50 T | 1
| mucrn e Golor fegren "“""“ 4000 theraial “ow |
" . 4 - .
Iduolopohllmdowlmm”
mboﬁmomﬂln Urvednd 200 T Mesraial PR
* d - > + ' . |
R s SR B | s | 30 | s | aom
Bolvas e polieteno de 2200 n [ { ‘ '
ictes, e color hegebe e Unided 1 500 [T — « oo
Iohndopdlo.ommﬂﬂ!wﬂ ? ] !
i de Color amarties Unided | 200 Mensual 1400
—— e ————— - ‘ . -
'u_m'qompull 1 U | 0 | Menaial ] 0
Cmam'!mpuu 1] 10 Merinio 120
et st — . . ‘ -
| uu unmuﬂn d- Mu | u | 19., | Meamow | 10
“'f’:"‘_"_"“‘" LY | 80 | Mews »o |
Ctmm.nnbamym " L} Muraaal * w
WNWMMca (1] I » Maraunl I Ly ‘
— 4 J
Detargents Diodegradable L Ka | L | Mansal - |
Danintoctante Amonin cuatamano de
Quints genersad L R~ Meansial 70
mmw«mmn.o‘ou; ; A % [ w_. - T
Dtumwmmmmamau Unidad 12 Mearmaal ALY
- — 4 . ’
Expdtula de matal con mango de madera 1" | Unided 12 Marminl 144
Esponja de Stira verde sbenaiva de 150 X i | ! o |
_nom: R kil Unides 120 Mesous! 1400
Esporga de bem axul cero rales dw 150 X = l " = H
no mm, Ursded » 0
| Escobite para lavar piso 16" | Unded 5 | Memuw | ®0
Escobila para katrw piso 16° | Oided | S | VNemw | ®
Continua
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Cuamwo N‘O) RELACION DE MATERIALES LIMPYEZA ¥ DESNFECCION QUE SE DEBE
INGRE DAR mNMMINYI AL AT Conelumion
DESCRIPCION Eoon " | CANTIOAD | PRECUENCIA “"M'"’“’
. . 1] . '
Facoban de carde de naylon con Unided " '
Wdomodul | » "
Eacobifonss e cada con mango
b ooy | Uded ! s Maneust . 0 |
Escobibones de cerdn, con mango
e madarn, de 400m ‘ Unidnd 1 A e ®© )
Cacobas badendoras do cerda de ‘| 10 Mesnusd )
gl con mango da maders Wt . L “
Mplullnum | Uridesd 8 | Mersaa | 100 ‘
‘
lunn.impondobwm Unidnd 3 Mensusl ™
estmwon . l | |
Franels tardo X 70 me Fardo / 1 Mot | 1 I
et - .
Oume-mnc )Dcdum'o 3
medin cena - | s | — } — |
Gunrtes Domestica Eteine “
antideslizante medis cafa | Pt ! » } ] |
Ouantes de ldtex descartabie cape
100U wmatomede | W | 10 | Meww | w0
ommacmum | Kg 0 L Menmust M0
. . s . —— "
| e e S gL 0 | e L
Innectionds Fipranil o 10%, Unidad 02 Menaual M
Jduuuhpham!m Ursdiad L] Maraual “w
Jdm“hph&m”m Uricind L) Mennunl 180
.um.vmo- u L] Manasual 180
| Mascartlas N nwomz Ursdad 150 Maraual 1 80
—————— -—— . - - — - r— . ———— . -
mmmm T
' 1
;mm, " Urndad 50 ‘ Marsnl ’ 600 ‘
| Paton "y 50 L Meneuat 900
- S— S -
Pulvenzadores spray de 1t Unidad 42 | Marsusl 04
| s I | o~
Quie Swrro (A} 50 Murin st 800
Recogedor de pldssco Unided 0 Mensisd 40
Rodenticde uso doméstice L3 1 Meanuw 12
e e e e - . —
Repuesio de Palo de rageador de
madera e w2 Wosnnee. ! B, W)
Trmm-ﬁwdnmm | Unided | 50 Mernuw T 500 ]
Trapeadores de yutn ansbactena Unided | %0 Menausl 0o |
Rl et 8 i — -
Trapo ndustial blanco g 10 Mansual 120
Overol desechable Modelo S110 |
Tata My L o 0 | Vewew | o |

7.5.3. DEL REQUERIMIENTO DE MAQUINARIAS - EQUIPOS, Y MATERIALES LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE INICIO DE ACTIVIDADES.

El contratista, al incio de sus operaciones debe suminsirgra matenales de mpezs y
desinfeccidn, y los equipos nacesarios (Cuadro 02 y 03), a cada operaro por caga senvico
asignado de acuerdo a la distnbucién del Cuadro N°01.

Los materales & msumos oe impieza su unidad de medida esia ndicadas en los Cuadro 02 y
03, asi mismo serdn entregados con su respectivo salio hermético y con su respectiva marca y
autorzacion sanitario. hoja de segundad y ficha técnica de ser el caso
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mmmmm!oouumwmwnmmmpdlumqonwm.wy
cuando no perjudique o deterore la Infraestructurs © equIpos de la Institucidn  Provia consults
con &l Area de Salud Ambiantal del HBT

Los materiales @ INsuMos dedberdn ser proporcionados hasta el 05 dias Utiles como mdximo del
mes siguente, debiendo ser intermados los materiales @ Nsumos con la respectiva guia
remisin, para respactiva verificacion

8. DE LA INDUMENTARIA DEL PERSONAL
De los Uniformes e Implementos del personal;

La empresa debe proporciona al Hospital cada seis (06) meses o segun comesponda por
deterioro @ cada operario de Impeza, segun o Resolucion Ministenal N* 372.2011/MINSA
Guis Técnica de Procedimentos de Lmpeza y Desinfeccidn de Ambentes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. el vestuano que deben utiizar el
personal que brinda limpieza en establecimntos de salud debe ser uno adecuado que cumpla
con las normad de higiene y proteccidn

02 unidades de pantalon de tela (para eslacion de verano & NVeMo)

02 unidades de chaqueta manga larga © % de tela (para estacidn de nvemo)
02 unidades de camisa manga corta de tela (para estacidin de verano)

02 unidades de gorro tela

02 unidades de mascanila buco nasal de tela

01 pares de anteojos proteciores iransparenies

01 par de zapatilas de la talla que corresponde al personal

9. DE LOS RECURSOS FISICOS

El postor, debe contar con una sede administrativa y aimacén con capacdad pars un stock
suficiente de equipos. matenales e mplementos de impieza a requerrse minimos un mes
para el servicio, ambos ubicados en la cudad de Tryilo, E) stock de aimacén tene por
objeto garantizar la atencidn de cualguier eventualidad, urgenca © amergancia por parts del
Hospital Belén

axisla una comunicacion efectiva del contratista con la Entdad. debiendo Jtilkzar un sistemna
de telefonia fja local en Trufllo (no menos de un teidfono Ho) asl como de
radiocomunicacion y/o telefonia movil, que deberdn estar a cargo del Coordnador y ol
Supervisor asignado

Contar con una BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA &n dptimas condiciones para ol
pesaje corraspondiente de los Residuos Soldos Hospitalarios. ademnds de los indicados en
el Cuadro N* 02

10. DE LA SUPERVICION Y PRESTACION DEL SERVICIO

10.1.-La Empresa. dispondrd de un Responsable Técnico para fines de coordinar con ol
Area de Salud Ambiental del HBT. y supervisores pars su personal de servicio

10.2 -La empresa. debera proveer a su personal de 10dos y cada uno de los mplementos de
seguridad que se requieran para la prestacdn del servicio El Hosptal no asumid la
responsabilidad por dafos y prejucios que sufra eof trabayador de fa empresa en e
desempefio de sus funciones

10.3.-El responsable técrmco o quien haga sus veces. hard legar un informe diaro de las
actividades realizadas. asi como de 0§ inconvenentes para la prestacion del secrvicio. Al
Jefe del Area de Salud Ambiental del HBT

10 4 -El personal de la empresa deberd ser capacitado en ias labores de la prestacion del
servicio, 8l cual debe ser acreditado con documentos
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106 -Para los casos eveniuales de nasistencia intempestiva de o8 supervisores y

operaros, la empresa estd obligada & cubrir ¢ puesto con personal de reemplazo en un
plazo maximo de dos (02) horas

10 6. -Cuando la emprasa tenga que resmplazar a un personal por causa justificada. o hard
provie comunicacion mediante documento escrito aduntando o legao parsonal del
supervisor residente u operario reemplazante, conteniendo los documentos personales y
demas requistos t6cnicos requeridos en copa simple

107 -Los superviscres residentes destacados al Hospital, deben controlar dianaments o
asistoncia & nasistencia de su personal. reportar cusiquier Ncidents ol Area de Salsd
Ambiental del HET, para 10 cual deberd contar CON uN CURIEMO 4o reQISIO de cuRiguer Lipo
e ocurrencias relaconado con el obyeto del servicio

10 8 -El personal de suporvisoros residentes y operarios de kmpleza podrin sendn retrados
on cualquier momento, por observacion de deficiencias o iIncumplmiento de funciones, por
Manipular equipos @ INGresar & IUgAres NO BULONZAGOS, POr INCMCIHNNG, POr falta 08 respeto
por hurto, por scciones indebidas contra a moral y buenas costumbres. eotc Quwnes no
podran regresar bayo NINgUN Motvo & brndar sus servicios en el Hospaal

109 -Todo accidente. cuslesquiera que fuera & su naturaileza, deberd ser reporiado
obligatoriamaente

1010 La empresa asumird Responsabididad legal por 108 dafos y penuicios causados »
1rceros por los trabajadores destacados por la empresa

1011 <La empresa se obiga a sewcooner penonal Woneo de garantzade honradez y
solvencia moral (reservandose al Hospial Beldn de Tryilo la facultad de requenr ante una
falta comprobada & la empresa el retiro de cualquier rabandor destacado, debendo ser
reemplazado por otro)

1012 -Para la sjecucion del pego mensual por (e prestacdn de sericos, sech reguisito
ndispensable la prestacion por la parte de la empresa del ‘ACTA DE CONFORMIDAD" -
Ademis. deberd presentar factura orginal, copla de plandia de haberes y boletas de pago
debidaments frmado por el trabajador y fotocopia de constancias de Pago de s apories de
ESSALUD y seguro complementario de rnesgo

1013 -La empresa ganadora de la Buena Pro, antes de inicar sus actividades coordnan
con ol Area de Salud Ambental del HBT para la distribucidn del personal y la onentacidn de

las medidas de biosegundad segun los procesos establecidos en los documentos de o
institucion,

10.14.« E contratista no podrd usar su poscion contractual para subcontratar. v realzar
nINguUN acto que Implique |a transferencia total 0 parcial de la prestacion del servicio & cargo

10.15 - El drea responsable asignada por ol HBT para la supervisdn y control del servicio de
limpleza y desinfeccidn, serd la Unidad de Epdemiogia y Sansamento Ambental quen
varificard s
s La calidad de los matenales, equipos y perscnal ocbedece a la oferta Monica aceptada
por al H8T
o La prestacion del servicio se ajusta al horwio, periodicidad. plazos y lugares filados
aceptados por las partes
e La prestacidn del servicio de mpieza y desinfeccion. se deberd realizar por o
personal asignado con el respectivo equpo de proteccion
o Lo prostacion del servicio se realiza de scuerdo & las Bases Administrativas. ol
contrato suscrio y las Normas y Procedimiontos de mpeza establecidos

o El personal asignado cumple con ol horario establecido an las bases adminisiratives
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10.16,- El contratista dispondrd de un sistema de relo) marcador con tanets y/o semiler en of
QUO 50 regiire ol iINgreso y salida del personal

11 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE RIESGO

En cumplimiento con lo dispuesto en el Decreto Supremo N'O03-96-SA. que aprueba s
Normas Técnicas de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo. of contratista deberd
contratar y mantaner vigente durante el plazo de prestacidn del servicio, la Polza del
Seguro Complemaentario de Trabajo de Riesgo (Salud + Pension) pars 1080 su personal

12.- PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

Un plazo de dos (2) ahos, Servicios Generales del Departamento de Logistica comuncard e
focha de N0 del servicio, dicha CoMuUNICACIOn Seck eNVIede, COMo MAKMO. dentro de los
dwz (10) dies calendarion siguwentes o o fecha de suscripoin del contrato

13- CONFORMIDAD DEL SERVICO

Area de Salud Ambiental del Hospital Belén ce Truplio. es a responsable de la recepcion y
conformidad del servicio, quidn emitird dentro del plazo de dwz (10) dies calendarios de
ontregada Ia documentacion completa pars ol pago que corresponds al mes En caso
oxistan observacones o servicio se aphcardn los plazos indicados on of At 143

Recepcion de Conformidad del Reglamento de ia Loy N* 302298 “Ley de Contrataciones
del Estado’

14. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Area de Salud Ambeental del Hospital Belén de Trujdio. es la responsable de @ recepcion y
conformidad del servicio, qudn emitird dentro del plazo de dez (10) dias calendanos de

enfregada la documentacidn completa para el pago que corresponde al mes En caso
existan observacionas al servicio se aplicardn los plazos ndicados en ol At 143

\ Recepcion de Conformidad del Reglamento de la Ley N* 30225 "Ley de Contratacones
del Estado”

15.- ECOEFICIENCIA

Durante Ia sjecucidn del servicn, ol personal de impleze tendrd an cuenta s medides
Que A continuacian se detallan

o Ahorro de Enecala

o Clecutar su labor en 1o posible con luz natursl socendendo s e stificsl de se
Necesaro para la Sptima realizecion del servicio

o No tener ancendido mis de 1o necesanc. la maguinaria y equipos utikzados para
ol servicn

o S| encontrara ambientes uminadas NNecesariamente con uz arficial, procederd

apagarios
b. Ahorre de Agua

o En caso que no pudieran ser controladas con faciidad, nformar inmediataments a
a Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales del Hospital Belén de Truplio
cuaiquier fuga de agua e las instalacones internas y servicios santarios

e En caso de observir alguna averia en las instalacones santarias. asi como

cusiquier forma de pérdida de agua el personal comunicara al Supervisor del
servicio de turno

c.  Seqregacion de Residuos Solidos

Transporte ntermo de los residucs sdlidos de acuerdo & o establecido al Plan de
Manejo de Residuos Séhdas del HBT
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16.-.PROCESO DE PAGO DEL SERVICIO CONTRATADO
El contratista para el primer mes de pago presentara los documentos siguentes

v  Copia simple del documento que acredite la presantacdn del contralo suscrito
ocon ol HOSPITAL ante la Autondad Adminstrative de Trabeo

v Copia simple deo los contratos suscritos con los rabajedores destacados al
HOSPITAL

v Legno del parsonal para la prestacdn del servicio
17.- INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Para los proximos siguientes pagos eof contratista dentro de los cnco (05) dias
hablles siguientes al término de cada periodo mensual de prestacion del servicio
presentard a la Oficina de Salud Amblental del HBT el informe mensual
conteniendo lo sigulente

# « Cuadro de resumaen del personal

b« Copla de las boletas de pago del mes antencr, de 10dos s rabmadores destacacos
on la Entidad

c- Copia del POT Planitia Elecirdnica cancelado del mes antenor

d - Copwa de la planila de aportes previsionales cancelado del mes antenor
0.« Pago de CTS y gratificaciones, cuando corresponda

18.- CONFORMIDAD FINAL

La Oficina de Salud Ambiental dard la conformdad fnal al informe mensual. tenendo en
cuenta las sanciones contempladas dentro de la prestacidn del servicio, emibendo o
informe de conformidad respectvo a la Oficing de Logistica en un plazo No mayor de
cinco (05) dias posteriores a la recepcidn del informe, salvo que Aste sea devueto al
CONTRATISTA al detectarse errores, repddndose ol proceso

19.- SEGUROS

EL CONTRATISTA debera confratar y mantoner vigentes, durante ¢l plazo de prestacion
del servicio, pdlizas de seguros que consideran como asegurado adicional a la Entidad

an Companias Aseguradoras que e permita cubrir cOmo Minmo 108 siguientes NesQos y

montos

Polizade Deshonestidad _________ US$S 000.00

Deberd cubrr la reposicion integra de la perdida de dinero objelos 0 Denes por
deshonestidad o por infidencia del personal asignado al servicio, anto en benes propos
como de terceros. Sila pdliza no considera a ia entidad. se deberd endosar a la Enticad
como asegurado adicional El monto de |a péiza no dabe ser en agregado anual

Para cubrir dafios materiales ylo personal incluyendo muertes y/o lesiones personales
Responsabilidad Civil de Locales y Operaciones

Responsabilidad Civil dervada de incendo, explosion, dafios por agua y humo,
ocasionado por personal del confratista
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Responsabilidad Civil Patronal, cubriendo a todos los operaros destacados on
Emu'oownoamwomml El monto de la pdliza no debe ser en
anua

i

Dobuhmnhimmdlowummmwm
ncumplimiento de las condiciones esspeciales Los deduchies serdn a cargo de
empresa prestadora del servicio

EL CONTRATISTA debe prasentar la constancia de las Polizas mencionadas antes de la
suscripeion del contrato

20, PLAN DE TRABAJO

En un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios posteriores a la suscrpcidn del
contrato la empresa ganadora de (8 buena pro, presentara ol Plan de Trabao de Higene
hospitalaria (con cronograma de epecucion)

La propuesta se presentard en la fecha y harano que se INdica en ol calendano 0o actividades
de las presentes Bases Admristrativas

*La propuesta de precios serd cotizada en moneda nacional (Nuevos Soles) debiendo
considerar el precio unitario (incluido el IGV). y ser presentado de acuerdo al formato de
Propuesta Econdmica, acepténdose solamente hasta 02 decmalos

* Los precios ofertados se mantendrdn invariables desde la fecha de suscripedn del Contrato
hasta 18 cuimmnacion do la misma

\. Tanto las propuestas comao las comumcaciones. deberdn ser redactadas en idoma casteliano

#2.-DE LAS PENALIDADES E INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ

En caso que el CONTRATISTA incumpia sus obligacionas. el MOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
debera requerir mediante Carta Notarial el cumplmiento de su obligacidn, otorgando un plazo méxmo
de 05 dias calendario, de acuerdo a lo establecido en el articulo 162° del Reglamento de ley N* 30225
Ley de contrataciones del Estado.

En caso el CONTRATISTA persista an el incumplimiento, el HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
mnnuracmnwtnmucm.mmmmmpau
CONTRATISTA sin perjuicio de la iIndemnizacion ulteror que pueda exigrse

La aplicacion de penalidades por retraso mjustificado en la atencdn del servicio requendo y las
causales para la resolucion del contrato, saran aplicadas de conformidad con los Articulos 132°
y 133° del Reglamento de ley N* 30225 Ley de contrataciones del Estado

De acuerdo a lo establecido en el articulo 134* del Regiamento de ley N* 30225 Ley de
contrataciones del Estado, el Hospital Belén de Tryilio se consideran otras penalidades de
acuerdo al sigwente detalle
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|| La penalidad se aplicara por ocurrencis
3 | El cambio de operwios propuestos &n &  expedents

*

N' | DESCRIPCION l PO VA‘L'Q
1 Porl.msmmdomop«.mmuunmwol Por cada ”:NdoUlT '
| reemplazado despuds de 120 minytos de tolerancia ngonm —
2 Enmdmlumaummxww
estado otikco © bajo los ofecios de sustancas toxcas. | ow“ MoeUIT

~

Wonico sin la comunicacion previs y cumplimiento de 10 | Por cade
indicado en ol numeral 7 32 por lm empresa. salvo los operano MUY
casos oxpresamento justificados y acepiados por la
entdad ! |
4 | Por no dotar sl uniforme completo y otros implementos | For caca % deULT
de Biosegurdad personal | _operaro | |
5 Pamouwbmmmymw\pam
ostado de funcionamento (lustradoras,  aspiradoris 0perano NdeUIT
. otc ) con la que obtuvo la buena pro. 4 d
& | Por retrasc en la entrega de materales. La penaiidad se | Por cada 3% 0o U.LT
| aplcara por ocurrencia y dia de relraso | _operaro |

Procedimiento E! personal del Area de Salud amblentsl del Hospital Beldn de Trydo
procederd a emitic un acta iIndicando las observaciones, a que serd suscrita con ol SuPervisor
do tumo de la empresa contratista En cuanto se encuaniren observaciones O Incumphmentos
a 1o ostablocido en los taMminos de referencia. ol acta serd remitida # la Oficna de
Administracion con copla & la Unidad de Logistica, para  su aprobaciin  y derivacon a &
Unidad de Economis para que se proceda & 108 descuentos respectivos. conchudo o proceso
se deberd slcanzar copla de 10 actuado al Ares de Salud Ambeental del HBT

16.- DISPOSICIONES FINALES

El presente proceso se nge por las bases y 1o que establece a Loy de Contrataciones del
Estado, su Reglamento, modificatonas. asi como por olras disposciones egales vigentes

17.- REQUISITOS DE CALIFICACION'

A | CAPACIDAD LEGAL
A1 | HABILITACION

| | Requiaito 1,

mumvmmmummmammymmu'
realizan actividades oe intermediacdn laboral -~ RENEENL En

| constancia se debe(n) detallar la(s) activided(es) de servicio(s) de implezs. |
de conformidad con ol D § N* 022.2001-8A la R M N* 440-2011.8ADM y
@R M N"312-2011/MINSA

Se precisa que la actividad sobcitada es of servicio de kmpeza, por o tanto
on ol RENEEIL bastard que se consigne dicha actividad '
Acreditacion;

Copia de la constancia vigents de estar inscrito en ¢l Registro Naconal do
Empresas y Entciades que realizan actividades de intermediacion laboral -
\ RENEEIL, expecida por ol Ministeno de Trabajo y Promociin del Emplec l
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[—=e—

B | CAPACIDAD TEGNICA Y PROFESIONAL J
81| EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE® '
Requisitos.

—

Un (1) Supervisor General con una expenenca minma de dos (2) afos
0N PUBSIOS GO SUPOrVISOr de Mpieza © SUPervisor general de mpleza O |
Inspector de impleza o jefe do servicios de limpleza '

- Un (1) Supervisor Operativo con una expenencia minima de dos (2) shos
0N PUBSION do SUPErVISOr de IMPIBZA O SUDVISOr OPerMVe de npwzs O
medsmmoow&mmomum

Implezs

Acreditacion, ;
Lauwmwmummwmumi
documentos (1) copla smple de contratos y su respective conformided o (i) |
msMo(ou):ﬂMo(mWoﬂWu a-]
—f Monara fohacients demuestre ia experiences del personel propuesto ]
& EXPERIENCIA DEL POSTOR

1| FACTURACION' * e ==l
El postor debe acreditar un monto facturado acumuisdo equivalente a S/ |
7'000,000 00 (Siete millones y 00/100 Soles) por la contratacidn de servicios |
IQuales o similares &l objeto de la convocatoris durante los ocho (8) afos
antenores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computarin desde
la fecha de la conformidad o emisdn del comprobante de pago, segun
corresponda

|&MmmbownM|omw Servicios de impeaza de
localon yo servicion de Iwmpaza general an ostablecimentos de saud

4

Acreditacion.
}Lawnmmuomummmml
de (|) contratos u Ordenes de servicios. y su respectiva conformided o |
constancia de prestacion. o (i) comprobantes de Pago cuya cancelacion se |
acredite documental y fehacientements. con voucher de depdsto, nota de |
Abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por |
Entidad deol sistema fnanciero que acredite o abono o mediants cancelacon
on ol mismo comprobante de pago® comespondwntes & un Mamo de vente |
(20) contrataciones

En caso o8 postores presenten vanos comprobantes de Pago para acrediter |
una sola contratacion, se debe acraditr que corresponden & dicha |
contratacion; de lo contrario, s asumird que s comprobantes acreditan |
contrataciones independientes. en cuyo caso 10lo se considerard. para @ |
ovaluacion. las veinte (20) primenas contrataciones Indicadas on of Anexo N* |
8 referdo a la Experiencia del Postor en la Especiaidad '

En el caso de servicios de ejecucidin perddica 0 continuada, SO0 30 |
considera como experiencia a parte del contrato que haya sido ejecutada
durante Jos ocho (8) aflos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas.
| debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte

Ver respuentn N° 4 det Plegn de Absciucon de Corsuftes y Obsstyaciunes
Vor teapuosts N° Y e Pliogo de Abaclucdn de Carsaltes y Obsetvamsies
' Vot tespunsta N° 3 del Phago de Absckocsdn de Conmiftes y Observaciines

' Cabo prociar que. 06 douendo con s Resoluckon N 00652018 TCE 51 def Tribunal de Contratacionss del Extade

"o 10k sedo O cwcsindd e of comprobante o N S0 coloeadt Dor o (NODO Jothy o puede A onsidena come e
YNNI (M PrOBUE fPNOMcR ) eMCir 4 Que te ercombn canceladc Adner ol) aguAIe § corectensr come Wi & s
deckarana(n e POty sVINndD gum of comprotarte de pago ha selo cancelade

()

Bidancion dlwente be et wfe of Sedo CHDGNI0 POr & CANTE W PORYY e LTI o rmwn Canceiadt” o Tagedo ] ety o o
B R L e et L L T T me—

(- )
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0 108 reAPACtivas COMProbaNntes de pago cancelados

En 108 casos que 56 acredite sxperiencia adgurida en consorcn. debe
pProsentarse & promesa de coNsorcio o ol contralo de consorcio del cual se
desprenda fehacientemantie el porcentaye de las cDQacioNes que se asumd
on ol contrato presentado. de o contrano. NO se computrd |a expenenc
provenients de dicho conirato

ASimismo, cuando e presenten Contalos Cenvados de procesos de
seleccion convocados antes del 2000 2012 & caicaciin se cefrd o
método descrio en (8 Directiva “Particpacdn de Proveedores an Consorcio |
on las Contrataciones del Estado”. debiendo presumirse que ol porcentae de
las obligaciones aquivale al porcentae de paticipacdn de la promess de
CONSOrCIo 0 del contrato de consorcio En caso que on dichos documentos No
80 CONSIGNN Bl pOrcentale de PaniCINacON 48 PresuUMird que las cAgACIONSS
80 sjecutaron an partes (guales

51 ol titular de la experencia NO o8 ol POSIOr, CONSIGNEr & WoNE SXparencle |
COMBSPONGs & I MAtNz en cAso que & postor sea sucursal o fus ransmtca
POr  MOOIgANIZAcON socktaria.  debiendo RcOMPanar I  documentacon
sustentatona correspondients

S ol postor acredita experencia de una Persona absorbide  como
consecuencis de  una  reorganizacion  socwiara. debe presentsr
adiclonaimente o Anexo N* 9. *

- Cuando en los contratos, drdenes de servicios 0 comprobantes de pago of
‘mmo!mmummammmmm.m|
indicarse ol tipo de cambio venta publicado por a Superntendencia de
 Banca. Seguros y AFP correspondients a la fecha de suscripoion del |
contrato. de emisidn de la orden de servicios © de cancelacdn del |
comprobante de pago. segun corresponda

Sin perjuicio de o anterior, 08 postores deben llenar y presentar o Anexo

= Lﬂ'lrﬁv@u!_imwymw?mmbew |

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

Puntaje Total: 100 Puntos
Puntaje: 100 puntos

FACTOR DE EVALUACION

‘A, PRECIO
Evatuacion

Se evaluard consderando el precio olertado por of postor
Acradiacin

Acrediactn
50 acreditard mediants af documento que contiens & precio de
Is oferta (Anexo N* 8)

PUNTAJE TOTAL

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
SU ASIGNACION

LA evaduacion consmtrd en otorger .‘

MAxmo & a olerta de preco mas bao
y otorgar o las demas ofertas puntajes
Invarsameanis proporoonaies a4 W
rOAPectivos precios. Segun @ siguients
fohrmuia

P = OmaPwe
O

= Oferin
Py = Puntage de e oferta & evelun
O » Pracio |

Om = Procio de In olerta mas bam
PMPe Purtae maaime del prece

100 puntos

100 puntos”

1 "t
- \.QL.‘~. AD
L) ke

~
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
REQUISITO:

Inscripcidn vigente en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan actividades
de intermediacion laboral — RENEEIL.

Autorizacion vigente de la constancia de Saneamiento Ambiental otorgado por el Ministerio de
Salud, autorizada para realizar actividades de Saneamiento Ambiental tales como:
Desinsectacion, desratizacion, desinfeccion, limpieza de ambientes, limpieza y desinfeccion
de reservorios de agua y limpieza de tanques sépticos de conformidad con el DS N° 022-2001
SAy RM N° 449-2011 SA DM

ACREDITACION:

Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas y
Entidades que realizan actividades de intermediacion Laboral — RENEEIL, expedida por el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo y en dicho documento se deben estar incluidos
las actividades de servicio de limpieza y desinfeccion.

Copia simple de la constancia de autorizacion o certificacion sanitaria vigente para operar como
empresa de Saneamiento Ambiental para la actividad de desinsectacion, desratizacion,
desinfeccion, limpieza de ambientes, limpieza y desinfeccién de reservorios de agua y limpieza
de pozos sépticos.

Importante

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

~
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B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.1.1 FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
e Para Asesor Técnico del Servicio:
Requisitos: Profesional titulado en Ingenieria Ambiental o Sanitaria o Ingeniero Industrial o Ingeniero
Quimica, tanto para aquellos titulados en el Pert o en el extranjero (revalidado en el Pert).
Acreditacién: Se acreditara con copia simple de TITULO, solo para la suscripcion de contrato copia
fedateada
e Para Supervisores Residentes:
Requisitos: Profesional Técnico o Bachiller de la Carrera de Administracion, Ingenieria de Salud
Ambiental, Ingenieria Sanitaria o Ingenieria Industrial o Ingenieria Quimica
Acreditacién: Se acreditara con copia simple de TITULO, solo para la suscripcion de contrato copia
fedateada
e Para Personal Operario
Requisitos minimos: Estudios primarios concluidos
Acreditacién: Copia simple de Certificados de Estudios, solo a la suscripcion del contrato copia
fedateada
Acreditacion:
El TITULO sera verificado por el comité de seleccionen el Registro Nacional de grados académicos vy titulos
profesionales en el portal de la WEB de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria —
SUNEDU; En caso el TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido registro, el
postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.
Para el caso del Personal Operario la formacion académica se acreditara con copia simple de certificados de
Estudios.
B.1.2 CAPACITACION
Requisitos:

e Para Asesor Técnico del Servicio:

Capacitacion minima 40 horas lectivas en Normas de Bioseguridad, Sistemas de Gestion de Salud y
Seguridad en el Trabajo

e Para Supervisores Residentes:

Capacitacion minina de 20 horas lectivas en Normas de Bioseguridad en el trabajo, Protocolos de
Bioseguridad frente a COVID 19, gestion integral y Manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de Constancias y/o certificados u otros documentos analogos, la certificacion
debe ser otorgada por empresa autorizada en saneamiento Ambiental y empresa prestadora de residuos solidos
respectivamente o MINSA.

e Para Personal Operario
Capacitacion minima de 8 horas lectivas en técnicas de limpieza y desinfeccion de ambientes

hospitalarios frente COVID 19; Riesgo en los trabajos de Limpieza y desinfeccion de hospitales;
manejo, tratamiento y desinfeccion de Residuos sélidos hospitalarios.
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Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de CONSTANCIA Y/O CERTIFICADOS u otros documentos analogos.
la certificacién debe ser otorgado por empresa autorizada en Saneamiento Ambiental y Empresa
Prestadora de Residuos Sdlidos, respetivamente o MINSA

Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.

B.1.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
e Para Asesor Técnico del Servicio:

Requisitos: Experiencia minima de tres (3) afios de haber desempefiado labores y actividades como
asesor técnico en servicios de limpieza, en ambientes de salud.

e Para Supervisores Residentes:
Requisitos: Experiencia minima de dos (2) afios en servicios de limpieza en ambientes de salud
e Para Personal Operario

Requisitos minimos: Experiencia minima de un (1) afio en trabajos como operario de limpieza y
desinfeccion en ambientes de salud

Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple
de contratos y sus respectiva conformidad o constancias o certificados o cualquier otra documentacion que de
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 3'000,000.00 (Tres millones con 00/100
soles), por la contratacion de servicios de limpieza en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud® publicas
o privadas, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion
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

cancelacion en el mismo comprobante de pago7, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe

% De acuerdo con el articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de

7

denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud son aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos, creados o por crearse,
que realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion,
promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

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

“«

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
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acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se 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 cefira 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en
dichos documentos no se consigne el porcentaje de participaciébn se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida literalmente con el
previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que ejecut6 el postor
corresponden a la experiencia requerida.

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

Importante

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

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara 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.

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

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

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

reconocerse la validez de la experiencia”.

(- )
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién 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
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistird en otorgar el

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

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

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

Pi = OmxPMP
Oi

i = Oferta

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

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan, razonabilidad
y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el
cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

La Certificacién implica que un organismo de certificacién independiente garantiza la conformidad de los productos/

servicios/procesos o sistemas de una organizacion, frente a los requisitos de una norma establecida.

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

10

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

11 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecuciéon del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

\
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dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo

responsabilidad del funcionario competente.

Previo al pago, la Entidad verifica el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por

parte del CONTRATISTA para con los trabajadores destacados en la Entidad.

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

gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucién de actividades de instalacion, implementacion

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

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.

10

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

~
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CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacién de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0 menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

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.

~
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de 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 ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
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conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
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, segin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE!?

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

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

Ne de .
L. Fecha Fecha final
Or . Document Remuneracio o
d Apellidos | Nombres o de Cargo n inicial del del
identidad destaque destaque
1
2

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiiiciiieeeniiiieeeennns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

11

12
13

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

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

~
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La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

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

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Natificacion de la orden de servicios?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

14" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

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

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

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

~
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

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

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY’ Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE®8 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Correo electrénico del consorcio:

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

16 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

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

17 Ibidem.

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

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

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios?!®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

19 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una
orden de servicios.

~
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

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

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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, segun corresponda

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

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

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 4
Modelo referencial de estructura de costos
Puesto Supervisor Operario
[CONSIGNAR EL [CONSIGNAR EL

Turno TURNO TURNO

CORRESPONDIENTE] | CORRESPONDIENTE]
Conceptos Costo Mensual Costo Mensual

I. Remuneracion

Remuneracién base

Asignacion familiar

Horas extras

Feriados

Bonificaciéon nocturna

Sub Total |

Il. Beneficios Sociales

Vacaciones

Gratificaciones

CTS

Otros (especificar)

Sub Total Il

Ill. Aportes de la empresa

ESSALUD

Otros (especificar)

Sub Total Il

IV. Vestuario

Uniformes

Otros (especificar)

Sub Total IV

V. Gastos Generales

Gastos Administrativos

Otros gastos (especificar)

Sub Total V

VI. Utilidad

Total Mensual (I+l+1+IV+V+VI)

IGV

Total Mensual incluido IGV

RESUMEN DE COSTOS

N® Puesto e | P Cantidad | Precio Individual Sub Total
(A) (B) (A XB)

1 Supervisor

2 Operario

Costo total mensual

N° de meses

Costo total del servicio

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante para la Entidad

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

Incluir o eliminar, segln corresponda

Importante

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

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

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

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

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL 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, DENOMINACIQN 0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin 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 comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[.........cccccvvvveeeeennn. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL g 12:
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%?22

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

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

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

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

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

El postor que goce de alguna exoneracion 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/”.

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente’.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segln corresponda

~




HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO \
CP N° 001-2021-HBT “SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO”

ANEXO 7

DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO DE PARENTEZCO

B o T , representante
de [a EMPresa.....o.oouiiiiiiiii e con RUC N°.......
Identificado con DNIN°....... Domiciliado en...........coooiiiiiiii

DELARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

NO TENER NINGUN VINCULO DE PARENTEZCO TANTO DE CONSANGUINIDAD (HASTA
EL 4TO GRADO) NI COMO DE AFINIDAD (HASTA EL 2DO GRADO) CON LOS
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL BELEN DE TUWIJILLO NI LOS INVOLUCRADOS EN EL
PROCESO DE SELECCION.

EN ESE SENTIDO MANIFIESTO QUE LO ANTES MENCIONADO CORRESPONDE A LA
VERDAD DE LOS HECHOS Y QUE TENGO CONOCIMIENTO QUE SI LO DECLARADO
RESULTA FALSO ESTOY SUJETO A LOS ALCANCES DEL CODIGO PENAL (ART. 438°),
QUE ESTABLECE PENA PRIVATIVA DE LA LIBERTAD PARA AQUELLOS QUE REALIZAN
DECLARACION FALSA VIOLANDO EL PRINCIPIO DE PRESUNCION DE VERACIDAD, ASI
COMO PARA AQUELLOS QUE INCURRAN EN FALSEDAD SIMULACION O ALTERACION
DE LA VERDAD INTENCIONALMENTE.

Trujillo,.......... de. oo del 2018

-

FIRMA Huella digital
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ANEXO N° 9
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO

De mi consideracion:

El que suscribe (colocar nombres y apellidos completos), identificado con DNI N°
........................... , Representante Legal de (consignar el nombre de la persona juridica ),

identificado con RUC N con domicilio en

e Conozcoycumplo con lo sefalado en los términos de referencia y/o especificaciones
técnicas, y acepto las condiciones establecidas en dicho documento.

e No tengoimpedimento para contratar con el estado, conforme al articulo 11 de la Ley
de Confrataciones del Estado.

e Soyresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento.

e Conozco las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General.

e No percibo simultdneamente remuneracion y pension, incluido honorarios por régimen
especial de contratacién administrativa de servicio, asesoria o consultorias, de
entidades o empresas publicas.

e No registro antecedentes penales.

e NoO me encuenftro inscrito en el Registro de Deudores Civiles, sea en nombre propio o
a través de persona juridica, en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y
Despido, o inhabilitado administrativamente o judicialmente para contratar con el
Estado.

e No he pagado, recibido, ofrecido, ni he intentado pagar, recibir u ofrecer ningun pago
o comision ilegal en relacion con la concesién, contrato o el concurso.

Trujillo, ...... de i 2021

Atentamente

FIRMA

..................................................... Huella Digita

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaraciéon jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

~
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁoresz )

COMITE DE SELECCION

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

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

NO

MONTO
FACTURADO
ACUMULADO
28

N° CONTRATO / O/S / FECHA DEL | FECHA DE LA

OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA
CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OoCP2 DE SEREL |PROVENIENTE? DE:

PAGO CASO

TIPO DE
MONEDA IMPORTEZ26 CAMBIO
VENTAZ’

23

24

25

26

27

28

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

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emiti6 dentro de dicho periodo.

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A

UNA AS])

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

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

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

Importante

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

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



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

