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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

Descripcion

1 | [ABC] /[......]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

2 | [ABC] /[......]

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por
los proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . 5 is .z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccion y
o Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
* Xyz de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mreanas Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
g Izquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
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

Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

5 Tamarfio de Letra

16:
11:
10 :
9

8:

Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

Para el cuerpo del documento en general

Para el encabezado y pie de pégina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
Para las Notas al pie

6 Alineacién

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)

7 Interlineado

Sencillo

8 Espaciado

Anterior : 0
Posterior : 0

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

9 Subrayado
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberé
quedar en letra tamario 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién

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

Elaboradas en agosto 2021

Modificadas en diciembre 2021, junio y octubre 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
deméas 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 que 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la
informacion referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

REFERENCIAS

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e [os proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contraseria). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

0

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de
ejecucion. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
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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.

Importante

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

o 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

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucién 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 publica 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 emisién de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la
cual debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo
124 del TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil
siguiente de recibida dicha solicitud.

Advertencia

\
La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de 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 segtn lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). 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 o su
apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se
presentan foliadas.

Importante

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

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentarad su oferta de manera electronica 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 seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segtn relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y
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 vy sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion
en el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en
cuenta la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12,

1.13.

1.14.

Importante

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién 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.




SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CP N° 01-2023-SIS

. CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

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

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

o 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 documentacién obrante en el
expediente, siendo que, en este ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha
documentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La 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 apelaciéon 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 habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del
acto que se desea impugnar.
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CAPITULO I
DEL CONTRATO

3.1.

3.2.

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.

GARANTIAS

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

3.21.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecuciéon de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparaciéon o actividades afines, se otorga una garantia
adicional por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de
la prestaciéon accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el

cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién 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 con 00/100 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.

En los contratos periédicos 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 1563 del Reglamento.
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3.3.

3.4.

3.5.

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 supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

Importante

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

' Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva. cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la
fecha de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo
- emitida por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS. bastaré que en una de
ellas cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a
. efectos de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir
| garantias, debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http:.//www.sbs.qob.pe/sistema-
| financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

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.

o )y
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3.6.

3.7.

3.8.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién 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 debié 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, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el
contrato.

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad 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 Reg/amento
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se
regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS

9 INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO INTEGRAL DE SALUD

RUC N° : 20505208626

Domicilio legal . Av. Paseo de la Republica N° 1645 — La Victoria
Teléfono: : 514-5555 Anexo 1142

Correo electrénico: : consultor ogar log47@sisext.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “CONTRATACION DEL SERVICIO
DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA LA GMR NORTE Y DE SUS 8 UDR’S DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 002428-2023-
SIS/OGAR el 24.07.2023

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSO ORDINARIOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestardn en el plazo de 36 meses,
contados a partir de la fecha del acta de instalacién del servicio en cada una de las sedes en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

J
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1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar de manera gratuita un ejemplar de
las bases, para cuyo efecto deben solicitarlo en la Unidad Funcional de Abastecimiento, en
horario de oficina, sitio en Av. Paseo de la Republica N° 1645-Lima-Lima- La Victoria

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2023

- Ley N° 31639 -Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023

- Ley N° 27626 — Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las
cooperativas de trabajadores.

- Reglamento de la Ley N° 27626, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2002-TR, que
establece disposiciones para la aplicacion de las Leyes N° 27626 y 27696, que regulan la
Actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de Trabajadores.

- Ley N° 28879 - Ley de Servicios de Seguridad Privada.

- Decreto Supremo N° 003-2011-IN - Reglamento de la Ley de Servicios de Seguridad Privada.

- Resolucion de Superintendencia N° 424-2017-SUCAMEC, que aprueba la Directiva N° 010-
2017-SUCAMEC que establece las caracteristicas, especificaciones y uso de uniformes,
emblemas, distintivos e implementos del personal de seguridad privada.

- Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

- Decreto Legislativo N° 688 — Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales.

- Decreto de Urgencia N° 044-2019, que establece medidas para fortalecer la proteccion de
salud y vida de los trabajadores.

- Ley N° 30102-Ley que dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos para la salud
por la exposicién prolongada a la radiacion solar.

%

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECGION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesirhbéégunda Disposicién‘ "Camp/ementaria Final delmf?“ég/amenté, 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 documentacién:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién 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, segun
corresponda.

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

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

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

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las

2 La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
e Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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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. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

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

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidaces estan prohibidas
de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente
mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo.
En esa medida. si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidac del Estado —
PIDE* y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha
plataforma, no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e), f) y k), segtin
corresponda.

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

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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plazo mediante medios electronicos de comunicacion®. (Anexo N° 12)

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
Intermediacién Laboral, de corresponder.

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

k) Relacion del personal que prestara el servicio, consignando sus nombres y apellidos, N° de
Documento de identidad, cargo, remuneracion, periodo del destaque, numero de carnet de
identificacion vigente emitido por la SUCAMEC (indicando la fecha de caducidad) y numero
de licencia de posesion y uso de armas de fuego vigente emitido por la SUCAMEC
(indicando la fecha de caducidad)

I) Documentos que acrediten el cumplimiento del perfil del personal que cubrird el puesto de
agente de vigilancia, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 8.2 del TDR.

m) Copia simple del Certificado Unico Laboral (Certijoven o Certiadulto). De no contar con
dicho documento, se debe presentar copia simple del certificado de antecedentes penales,
policiales y judiciales vigente del personal que prestara el servicio.

n) Declaracion Jurada por agente, en el cual se precise que no ha sido separado de las FFAA
o PNP por medidas disciplinarias.

o) Copia del carnet de identidad vigente emitido por SUCAMEC.

p) Copia de la licencia de uso de arma de fuego vigente emitida por SUCAMEC, de ser el
caso.

q) Copia del DNI o Carnet de Extranjeria del personal que cubrira el puesto de agente de
vigilancia

r) Poliza(s) de Seguro, segln lo sefialado en el numeral 12 de los términos de referencia,
adjuntando la lista del personal propuesto.

s) Declaraciéon Jurada del personal designado a realizar el servicio de supervisor y agentes de
vigilancia, sefialando que cuentan con capacitaciéon en temas de cortesia, atencion al
publico y Relaciones publicas.

t) Copia de la constitucion de la empresa y sus modificaciones debidamente actualizadas o en
su defecto copia literal completa y vigente de la empresa

u) Copia simple del reglamento interno de trabajo aprobado por la Autoridad Administrativa y
visado por la SUCAMEC

v) Declaracion Jurada en la que se indique el correo electrénico valido

w) Declaracion Jurada manifestando que la sede del contratista cuenta con lo establecido en el
articulo 15° segln el Reglamento de la Ley N° 28879, Ley de Servicios de Seguridad
Privada, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2011-IN; el cual debera contar con la
Autorizacion de Funcionamiento expedida por la SUCAMEN vy ofras licencias normadas en
la legislacion vigente.

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

En los contratos periddicos de 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 nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion

5

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

J
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de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién 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 con 00/100 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.

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

° La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el 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 documentacién requerida en Mesa de Partes de la Entidad en Av. Paseo de la

9 2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
Republica N° 1645 Urb. Balconcillo — La Victoria.

%

/ Importante

/

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el
i contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando

l 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, previa conformidad emitida por el funcionario responsable.

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

- Comprobante de pago, correspondiente al mes de ejecucién de la prestacion

- Ccl

- Copias de las actas de supervision efectuadas por el contratista

- Copia de los endosos de las pdlizas debidamente actualizadas, donde figure el personal que
presto servicio en el periodo que se esta tramitando el pago

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la entidad dirigido a la Oficina
General de Servicios Generales, sitado en la Av. Paseo de la Republica N° 1645, La Victoria.

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

-




%

= @\l

-

SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CP N° 01-2023-SIS

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 presentacién del contrato suscrito con la Entidad
ante la Autoridad Administrativa de Trabajo’.

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la Entidad
ante la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y
Explosivos de Uso Civil — SUCAMEC, segun lo establecido en el articulo 61 del Reglamento de
la Ley 28879, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2011-IN.

- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad®.

- Copia del pago de la cuota correspondiente de la péliza, de ser el caso.

- Copia de las actas de entrega de uniformes, que corresponde al inicio del servicio

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.(Las boletas deben encontrarse firmada por los trabajadores)

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

- Copia de la constancia de pago AFP y/o SNP de los agentes asignados, correspondientes al
mes inmediato anterior del mes de ejecucién de la prestacion

- Copia de la Constancia de Pago de ESSALUD de los agentes asignados, correspondientes al
mes inmediato anterior del mes de ejecucién de la prestacion

- Copia del pago de la cuota correspondiente de la péliza de seguro, de ser el caso.

- Copia del cargo presentado del Plan Integral de Seguridad, solo el periodo del mes que lo
haya presentado y por Unica vez de presentacion

- Copia de las actas de entrega de uniformes, en el mes que corresponda su entrega.

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”
(http://bit.ly/3rNt67s). En el caso de consorcios, el trabajador puede integrar la planilla de alguno
de los consorciados o del consorcio con contabilidad independiente.

Pago del tltimo mes de servicio

Para el pago del ultimo 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.

7 En caso no se haya registrado el contrato oportunamente, correspondera presentarlo con el segundo pago.

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

/
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea 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.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

Seguro Integral de Salud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA LA GMR NORTE Y DE SUS 8 UDRs, DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD"

L OBJETIVO DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO

Contratacion del Servicio y Vigilancia, para el resguardo de las instalaciones de las
dependencias del Seguro Integral de Salud (SIS) de las sedes de la Gerencia Macro
Regional Norte -GMR Norte y 8 Unidades Desconcentradas Regionales — UDR de su
ambito, por el periodo de treinta y seis (36) meses, contados a partir de la
suscripcion del acta de instalacion del servicio, en cada una de las sedes.

5 1. FINALIDAD PUBLICA

El servicio a contratar tiene por finalidad velar por la seguridad del personal,
patrimonio e instalaciones de la Entidad y proteger a sus funcionarios, servidores y
personal en general, en las diversas dependencias del SIS, siendo para ello
| necesario, adoptar dentro de una eficiente gestiéon de seguridad, medidas
;‘ preventivas de la seguridad al personal de la entidad y una mejor atencién a los
usuarios externos, a fin de asegurar el normal desarrollo de sus actividades.

/ 1. ACTIVIDADES DEL POI
AO0I00109101262 Realizar acciones de Contrataciones de Bienes y Servicios.
V. OBIJETIVOS DE LA CONTRATACION
OBIJETIVO GENERAL

Servicio de seguridad, en la modalidad de Vigilancia Privada, en las diversas sedes
del Seguro Integral de Salud, de acuerdo a la distribucion sefialada en el Anexo 1.

OBJETIVO ESPECIFICO

El servicio se circunscribe al perimetro y ambito interno de las instalaciones, y
comprende; proteccién de la vida e integridad fisica de las personas, instalaciones,
patrimonio, seguridad de los predios (bienes muebles e inmuebles) y seguridad para
el normal desarrollo de las actividades.

En caso existiera modificacion de las direcciones de los locales donde se prestara el
servicio, a razon que los inmuebles que posee el SIS son arrendados, las direcciones
podrian ser variadas en el desarrollo del procedimiento de contratacion o durante

Motvo. Doy V* B°
Facha 07 07 2023 1344 22 .05 60

la ejecucion contractual del mismo. El Contratista, debera sujetarse a ello para la
instalacion del servicio, no generando ningun gasto adicional para la Entidad.
Cualquier cambio que se efectué serd comunicado a través del responsable de
Servicios Generales de la Oficina de Abastecimiento del SIS.

V. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente proceso se rige por el sistema a SUMA ALZADA.
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VI ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

La prestacién del servicio deberd ser cubierto integramente por personal que
satisfaga los requerimientos de seguridad integral considerados dentro de las
pautas siguientes.

6.1 El Contratista deberd cumplir las siguientes actividades:

6.1.1 Controlar, identificar y registrar a las personas autorizadas al ingresar y salir
de las instalaciones del SIS en sus diferentes Sedes (trabajadores, visitantes
y proveedores, etc.).

6.1.2  Controlar, identificar y registrar los ingresos y salidas de bienes, vehiculos,
materiales y activos en general, efectuando las verificaciones y revisiones
que correspondan.

6.1.3  Controlar el uso de los pases de visitas, proveedores, previa verificacion de
las respectivas autorizaciones de acceso del personal externo a la
institucion, los que deben portarse en un lugar visible a la altura del pecho.
Verificar que el visitante se dirija tnicamente al lugar donde registrd su
ingreso, impidiendo al acceso a las areas restringidas o a las que no estd
autorizado.

6.1.4  Verificar el cumplimiento de los protocolos sanitarios establecidos por la
entidad para el ingreso y salida del personal, visitas y proveedores, como la
verificacién del uso obligatorio de mascarillas, lavado y/o desinfeccion de
manos, control de temperatura y distanciamiento de la distancia social.

Firmada cigtalmente por

ZAVALETA CALDERON Antero 6.1.5 Proteccidn a los vehiculos de propiedad del SIS, vehiculos de funcionarios y

Raul FAU 20505203626 hard
Motvo: Doy V' 8°

B . . vg ~ .
Fecha 07.07.2023 13 44:38 9500 personal externo a la institucién, contra dafios materiales y/o robo de
accesorios, dentro de los locales y alrededores del SIS.

6.1.6  Revisary verificar el contenido de maletines, bolsos, cajas, bultos, carteras
y paquetes en general, portados por las personas que ingresan o se retiran
de los locales del SIS, portados personalmente o en vehiculos (trabajadores,
visitantes y proveedores, etc.), a fin de evitar la posibilidad de
desplazamiento de material no autorizado. Impedir la salida irregular o
sustraccion de bienes patrimoniales de la institucién del SIS, bienes
personales y bienes de terceros cuyo acceso haya sido reportado y
registrado mediante acta de desplazamiento, exigiendo en cada caso los
documentos que respalden cada movimiento. Para este efecto, el
contratista a cargo del servicio de seguridad y vigilancia debe apoyarse con
detectores de metal portitiles que haga efectiva dicha revision y
verificacién (revision corporal), sobre todo tratindose de equipos
informaticos y electrdnicos portatiles.

6.1.7 EL CONTRATISTA se encargara de la Vigilancia interna y del perimetro de las
instalaciones de cada una de las sedes del SIS donde se preste el servicio,
mediante rondas programadas y/o inopinadas, a fin de prevenir dafios,
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siniestros, atentados e intrusiones o cualquier tipo de riesgo existente o
potencial.

EL CONTRATISTA realizard acciones de prevencién contra los siguientes
riesgos: intrusidn, invasidn, atentados, desastres naturales, sabotaje,
asaltos, robos, incendio, conmocion social y otros propios del trabajo.

EL CONTRATISTA se encargara de intervenir y neutralizar la accién de
personas que atentan contra el personal y patrimonio del SIS, en sus
diferentes sedes y locales que cobertura el servicio, dando cuenta a la
Direccidn de la Oficina de Abastecimiento, gerente de la GMR, directores de
las UDR’s 0 quien haga sus veces, para las acciones que correspondan.

EL CONTRATISTA debera informar de inmediato en los casos que se detecte
artefactos, paquetes, bultos, vehiculos sospechosos en el dmbito de las
instalaciones.

EL CONTRATISTA efectuara el monitoreo de las camaras de vigilancia en
cada una de las sedes que prestara el servicio, cabe mencionar que las
camaras (CCTV) son de propiedad de |a Entidad.

EL CONTRATISTA, estarda a cargo del monitoreo de los equipos de las
camaras de video vigilancia y sus equipos componentes, para lo cual debe
coordinar con el Gerente GMR, Directores de UDR o con los administradores
de cada una de las sedes donde se preste el servicio. Los agentes designados
deberan tener conocimiento y estar entrenados para operar en el
monitoreo de dichos sistemas, cuya capacitacion correrd a cuenta del
contratista.

EL CONTRATISTA se encargard de ejecutar la revision de salida de los
desechos de las instalaciones.

EL CONTRATISTA debe controlar que el personal de las UDR y GMR, cada
vez que ingrese o se retire del local institucional, sea en cumplimiento del
horario laboral establecido, permisos y/o comisiones de servicio, asi como
el uso del fotocheck en el interior del local. Los dias no laborales se enviara
la autorizacién del personal que ingrese, via correo electrénico y/o
cualquier otro documento con el V° B° del Gerente de la GMR y directores
de las UDR o quien haga sus veces.

EL CONTRATISTA debe vigilar y controlar permanentemente todos los pisos,
dreas internas y perimetrales del local, mediante rondas programadas y/o
inopinadas, a fin de prevenir actos de vandalismo, sabotaje, atentados,
comprometiéndose a contar con planes de contingencia para actuar y
coordinando acciones con el SIS de la localidad que cobertura, para
determinar cualquier tipo de riesgo existente.

EL CONTRATISTA realizard controles especificos mediante rondas
permanentes, después de la salida del personal de las oficinas, al término
del horario laboral (verificacion y prevision de situaciones inseguras;
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puertas no aseguradas, bienes patrimoniales descuidados, escritorios
abiertos, artefactos electrdnicos encendidos o conectados, cafios de agua
abiertos, inundados, etc.).

6.1.17 EL CONTRATISTA deberd tener conocimiento y estar en condiciones para
operar los sistemas de emergencia y contraincendios.

6.1.18 Dada la naturaleza del servicio materia de la presente convocatoria (Servicio
de Seguridad y Vigilancia) todos los controles son de entera responsabilidad
del contratista, con la finalidad de prevenir, neutralizar y disminuir los
riesgos de inseguridad en las instalaciones de las UDR y GMR Norte.

6.1.19 EL CONTRATISTA hara uso del arma de fuego ante actos delincuenciales, a
fin de proteger vidas humanas y/o la propiedad patrimonial, contra ataques
armados u otros casos, serd en el estricto cumplimiento de las normas
legales y reglamentarias de la SUCAMEC, para cuyo efecto el agente de
vigilancia debe contar con licencia de arma de fuego, conocer dichas
normas y estar debidamente entrenado en el uso reglamentario, bajo
responsabilidad absoluta del contratista.

6.1.20 EL CONTRATISTA deberd informar al area usuaria sobre los bienes, equipos,
herramientas o prendas que estén expuestas a pérdidas o puedan causar

dafo.
6.1.21 ELCONTRATISTA regird el desarrollo de sus actividades y obligaciones segin
lo dispuesto en el Reglamento de la Ley N° 28879, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 003-2011-IN “Ley de Servicio de Seguridad Privada” y
demas normas complementarias.
6.1.22 EL CONTRATISTA en un plazo no mayor a 15 dias calendarios contados a
partir del dia siguiente de suscrito el acta de instalacidn del servicio debera
k presentar su plan de seguridad y manual de procedimientos descrito en el
Firmado dgitaimenta por anexo 04 para cada sede del SIS donde se prestard el servicio de seguridad.
Raul AU 2050808820 s
Fedha 7 572823 1345010500 6.2. Caracteristicas del Servicio de los puestos de seguridad y vigilancia

6.2.1. El postor podra conocer las instalaciones donde ejecutara el servicio, a fin
de que adopte las medidas pertinentes para cumplir los términos de
referencia.

6.2.2. Se entiende por puesto de vigilancia, al lugar o drea predeterminada en las
instalaciones del SIS de las sedes y locales a coberturar, en el cual se ubica
uno o mds agentes en turnos de 12 horas. Se detalla en el Anexo 2.

6.2.3. El servicio debera desarrollarse, de lunes a domingo las 24 horas del dia,
incluyendo los dias no laborables, durante la vigencia del contrato. Las
inasistencias del personal de vigilancia deberan ser cubiertos en un plazo
méximo de 60 minutos por personal de vigilancia (descansero o volante)
autorizados por el SIS (mediante correo electrénico), quedando entendido
que el descansero o volante es personal que cumple con los requisitos
establecidos en el presente término de referencia (numeral VIiI)
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Los puestos son de 24 horas, con turnos de doce (12) horas cada uno, en el
siguiente horario:

Primer Turno: De 07:00 a 19:00 horas

Segundo Turno: De 19.00 a 07:00 horas

De lunes a domingo incluyendo los dias no laborables (feriados)
Ver Anexo N° 02

El Contratista debera cumplir obligatoriamente con todo lo reglamentado
por la Superintendencia de Control de Servicios de seguridad, Armas,
Municiones y Explosivos — SUCAMEC.

El personal que preste el servicio durante o después de la vigencia del
contrato no tendrd ningdn vinculo ni relacion laboral con el SIS, por ser su
empleador la empresa contratada para prestar los servicios de seguridad y
vigilancia.

El Contratista asumira responsabilidad absoluta en caso de muerte,
accidentes, dafios y/o invalidez de su personal o de terceras personas que
pudieran ser afectadas en la ejecucion del servicio o como consecuencia del
mismo.

Los puestos seran cubiertos por agentes de vigilancia cuyo turno no debera
excederse de las doce (12) horas continuas como maximo, siendo éstos
relevados al término de su turno por otro agente de vigilancia. El Contratista
no dejard de cubrir los puestos de vigilancia ya que es de su absoluta
responsabilidad.

Para los puestos de vigilancia de Lunes a Domingo, queda entendido que
cada agente de vigilancia laborara seis (06) dias a la semana, teniendo que
descansar un (01) dia, considerado como descanso laboral segun lo
establece la Legislacion Laboral, que puede ser cualquier dia de la semana
segun su rol de servicio; asimismo, el dia que descansa el agente de
vigilancia titular, el puesto debera ser cubierto por otro agente de vigilancia,
el cual denominaremos agente de vigilancia descansero o volante; si el
descansero o volante asignado a las dependencias del SIS, cubre (06)
descansos de titulares durante la semana, éste debera percibir la misma
remuneracion de un titular, segun lo establezca la estructura de Costos, que
serd de estricto cumplimiento.

En caso el contratista no envie a un agente de vigilancia descansero en el
dia de descanso del agente titular o el mismo agente de vigilancia titular
continte realizando el servicio, se considerara como puesto de agente no
cubierto y sera aplicard la penalidad por ocurrencia.
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El personal de relevo (descansero o volante), no esta considerado como
puesto, la empresa ganadora de la buena pro, debe considerar la cantidad
de descanseros necesarios para cubrir esta necesidad y no afecte el normal
desarrollo del servicio.

6.2.10. Los puestos de vigilancia que cuenten con servicio telefénico, su empleo
sera unica y exclusivamente para la atencién de comunicaciones referente
al SIS, quedando prohibido las llamadas particulares (a fijo y/o celulares), en
caso de detectarse llamadas particulares (recibo de teléfono) efectuadas
por el personal de vigilancia, seran descontadas de la facturacién mensual
del servicio.

6.2.11. El contratista se obliga a instruir y entrenar al personal destacado que
desempeiia actividades de Vigilancia y seguridad, basandose en lo dispuesto
por la Superintendencia Nacional de Control de servicios de Seguridad,
Control de Armas, Municidn y Explosivos de Uso Civil - SUCAMEC. Ademas, el
CONTRATISTA presentard a la firma del contrato una Declaracion Jurada del
personal designado a realizar el servicio de supervisor y agentes de vigilancia,
sefialando que cuentan con capacitacién en temas de cortesia, atencion al
publico y Relaciones Publicas.

6.3. Procedimiento para el cambio y/o reemplazo del personal destacado a la
Entidad.

~

6.3.1. A requerimiento del Gerente GMR o Director de UDR o a quien delegue, el
B AL eiszoees s contratista se obliga a realizar los cambios, rotaciones y/o remplazos del
LS personal (Agentes de Vigilancia) que a su juicio considere no idéneos para
el servicio. El Contratista se obliga a efectuar el cambio del personal dentre
de las proximas cuarenta y ocho (48) horas de haber sido solicitado
mediante correo electrénico. Este nuevo personal deberd tener el mismo o

mejor perfil del requerido en los Términos de Referencia.

Firmado dgtaimente por

6.3.2. En caso que el contratista quisiera ejecutar cambios, rotaciones y/o
reemplazos del personal de seguridad y vigilancia, deberd comunicarlo
mediante correo electrdnico al Gerente de la GMR o Directores de las UDRS
o quien haga sus veces, de la sede donde preste el servicio. La comunicacién

\ deberd efectuarse con una anticipacion de (05) dias calendarios, salvo que

el cambio o reemplazo se produzca subitamente por causa debidamente

justificada para lo cual el contratista lo comunicara en la fecha de ocurrido
el hecho, y el contratista tendra como maximo de cinco (05) dias calendario
para que entregue la documentacién correspondiente. Este nuevo personal
deberd tener el mismo o mejor perfil de lo requerido. Una vez presentada
la documentacién por parte del contratista, el responsable de la sede
correspondiente, aprobara o no el perfil propuesto, debiendo comunicar su
decision al contratista por cualquier medio electrénico o fisico, indicando la
fecha desde cuando se autoriza. La entidad deberd responder al contratista,
si se acepta o no el cambio o sustitucién de un agente, dentro de los dos (2)




-

SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CP N° 01-2023-SIS

6.4.1.
Firmado ¢gitaiments por
ZAVALETA CALDERON Astern
Raul FAU 20505208626 hard
Motivo. Doy V* B"
Fechia 07 07 2023 134533 0500
6.4.2.
6.4.3.

N
i)
t

H
4

i

{

Seguro Integral de Salud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Anc de) Fortalecimiento ds la Soberania Nacional”

dias de solicitado el cambio y de no tener una respuesta, se cefiira a lo
establecido en la ley de Procedimiento Administrativo General, salvo que el
cambio corresponda a una causa stbita, en cuyo caso la Entidad emitira
respuesta dentro los dos (2) dias de presentada la documentacion
correspondiente por parte del contratista. El nuevo agente o supervisor
deberd cumplir y acreditar con las mismas condiciones y requisitos
solicitados en los Términos de Referencia, las cuales seran presentadas en
la sede donde preste servicio y en la cual se efectuara el cambio.

El contratista debera garantizar la cobertura total del Servicio de Seguridad
y Vigilancia segun lo requerido para las dependencias del SIS, en este
sentido para cubrir los descansos laborales como las vacaciones, deberd
comunicar con cinco (05) dias calendario de anticipacién como minimo.

En el caso de que algin agente o supervisor, solicite descanso médico o
permiso, deberdn de enviar una comunicacién inmediata via correo o
documento sefalando el descansero o volante que cubrird el puesto,
garantizando la continuidad del servicio.

6.4 Procedimiento para determinar responsabilidad de la empresa de vigilancia

en caso de pérdida, dafios o perjuicios de bienes del Seguro Integral de Salud

El contratista al inicio del servicio de seguridad y vigilancia, debera solicitar,
mediante un documento formal a la Entidad, el registro de inventario de los
bienes de |a entidad de acuerdo a las sedes donde prestara el servicio, en el
caso de que hubiera ingreso de nuevos bienes a la entidad en la ejecucién
del contrato éstos deben ser actualizados por el contratista dado que
vigilancia lleva un control de todos los bienes que ingresan a la entidad.

En caso de producirse pérdida, dafios o perjuicios de bienes del Seguro
Integral de Salud, el Area de Servicios Generales determinara si la empresa
de seguridad es responsable por la pérdida, dafios o perjuicios ocurridos, en
cumplimiento de las labores que le compete aplicar con diligencia, para lo
cual se tendra en consideracién el siguiente procedimiento:

El contratista queda obligado a presentar los descargos correspondientes
mediante un informe a la UDR o GMR segtin corresponda, a fin de que ésta
reporte al Area de Servicios Generales de la Oficina de Abastecimiento del
Seguro Integral de Salud, dicho descargo debe realizarse dentro de los tres
(03) dias habiles siguientes de ocurrido o tomado conocimiento de la
perdida, dafios o perjuicio de los bienes de |a entidad.

Teniendo conocimiento de los hechos, el supervisor asignado por parte del
Contratista conjuntamente con el Gerente GMR o Director de UDR o quien
éste delegue, se apersonaréan al lugar de la ocurrencia, inspeccionaran el
sitio y el supervisor de la empresa contratista, requerird informe a los
vigilantes que estuvieron de turno la fecha del siniestro suscitado.
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El Gerente GMR o Director de UDR o quien éste delegue tomara la
manifestacion de los agraviados y los orientard para la denuncia policial
respectiva.

En el caso de que la entidad detecte el siniestro, comunicara por medio de
correo electrénico y/o informe al contratista en un plazo de 05 dias hébiles.

El Gerente GMR o Director de UDR o quien éste delegue, dentro de los 10
dias hdbiles de recibido el descargo del contratista realizara la evaluacion de
lo acontecido, considerando lo siguiente:

- Circunstancia en que se produjo el hecho.

- Observacion y evaluacién de la zona donde se produjo el hecho.

- Acciones desarrolladas por el personal de vigilancia para evitar el
siniestro.

- Descargo por parte de la empresa de vigilancia sobre el hecho
producido.

- Informes presentados por los agentes de vigilancia asignados en el
local del siniestro.

El Gerente GMR o Director de UDR o quien éste delegue, procederan a
elevar a la Oficina de Abastecimiento del SIS el respectivo informe para su
correspondiente evaluacion.

En el caso de que el drea de Servicios Generales de la Oficina de
Abastecimiento determine responsabilidad por parte de la empresa en el
ejercicio de sus obligaciones contractuales, comunicara al contratista los
resultados de la evaluacion, dentro de un plazo de diez (10) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de culminada la evaluacidn.

En el caso que se determine responsabilidad, el contratista remitira al Area
de Servicios Generales de la Oficina de Abastecimiento del Seguro Integral
de Salud, la documentacion que acredite la reposicion de los bienes, este
trdmite serd efectuado en coordinacion con el Area de Control Patrimonial
de la Oficina de Abastecimiento del Seguro Integral de Salud en un plazo
maximo de diez (10) dias habiles.

En caso de incumplimiento, el Seguro Integral de Salud quedard facultado
para efectuar el descuento en forma directa de la retribucion econémica del
Contratista sin perjuicio de interponer las acciones legales y/o
administrativas a que hubiere lugar y de corresponder. Para ello, el Seguro
Integral de Salud enviara una Carta notarial en la cual se indicara el monto a
reembolsar, monto que se determinard en funcién a las cotizaciones
realizadas por la Oficina de Abastecimiento — Control Patrimonial, luego se
procederd a descontar del monto que tiene pendiente de pago al Contratista
o de su Carta Fianza.
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Este procedimiento se llevara a cabo sin perjuicio de la denuncia que estime
plantear la Entidad ante la autoridad competente.

Constituye una obligacion esencial del contratista, obrar con diligencia
debida y cumplir con todas las reglas de seguridad que imponga el SIS,
debiendo hacerse cargo de la custodia y proteccion de la vida e integridad
del personal que labora dentro de las instalaciones de las diferentes sedes
asignadas en la contratacion, asi como de los bienes en sus instalaciones,
resguardando estos Ultimos de posibles dafios originados a causa de
pérdida, sustraccion y/o deterioro.

En este sentido, si bien ello no significa que dicha obligacion justifique la
directa atribucion de responsabilidades al contratista, por la simple
ocurrencia del hecho, sin que hayan mediado previamente las
investigaciones que acrediten su responsabilidad, resultard excesivo para el
SIS, tener que esperar a las conclusiones de la investigacion que realice la
Policia Nacional del Per(i o el Ministerio Publico, para poder determinar el
incumplimiento de las obligaciones contractuales.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

7.1. Agentes de seguridad y vigilancia

7.1.1

7.1.4

Control e identificacion y registro de las personas autorizadas a ingresar o
salir de las instalaciones del SIS (visitas, proveedores, trabajadores del SIS).

Control, identificacion y registro de salida de los bienes, vehiculos,
materiales y activos en general, que son propiedad del SIS.

Revision de maletas, bolsos, asi como de paquetes en general que portan
las personas que ingresan o se retiran de la institucidn. (A pie o a vehiculo).

Impedir la salida de bienes patrimoniales del SIS, si éstos no cuentan con el
acta de desplazamiento, asi como el ingreso y salida de bienes personales
que no hayan sido declarados al ingreso.

Vigilancia interna del perimetro de las instalaciones del SIS.

Acciones de prevencion contra los siguientes riesgos en las instalaciones del
SIS:

-Intrusidn, invasidn, atentados terroristas, sabotajes, asaltos, robos,
incendios, conmocion social y otros propios del trabajo.

Intervenir y neutralizar la accion de personas que atentan contra el
personal y patrimonio del SIS.

Registrar en los cuadernos de ocurrencias las incidencias y novedades
presentadas en el servicio.
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7.1.11

7.1.12

7.1.13

7.1.14

7.1.15

7.1.16
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Evitar el arrojo de residuos, basura, desmonte en el perimetro de los locales
del SIS.

El personal de vigilancia deberd ejecutar la revision de la salida de los
desechos en todas las instalaciones del SIS.

Tener conocimiento y estar en condiciones de operar los sistemas de
emergencias y contra incendios.

Control del orden durante las situaciones de emergencia.

Auxilio inmediato en cualquier tipo de siniestro: incendio accidentes,
terrorismo, etc.

Organizar dirigir y controlar las operaciones del servicio de seguridad y
vigilancia y/o proteccion de la entidad.

La entidad verificard el servicio brindado en las sedes contratadas,
controlando con el cuaderno de ocurrencias: la presentacion de los
agentes, firmas en el cuaderno de rondas, verificacién de la documentacion
que portan los agentes (carnet de SUCAMEC) y velar constantemente por
el buen desempefio del servicio de seguridad.

El agente en ninglin caso podra brindar el servicio de vigilancia en estado
etilico o bajo las influencias de sustancias alucindgenas.

El contratista realizard la supervision de la siguiente manera:

Por lo menos tres supervisiones en el turno diurno durante el periodo mensual de
prestacion del servicio a facturar, para cada una de las sedes asignadas. Asimismo,
efectuard una supervision mensual obligatoria nocturna, para cada una de las sedes
asignadas. Cada supervision debera tener una duraciéon minima de una hora. Se
debera dejar constancia de la supervision efectuada, mediante la suscripcion de un
Acta, que debera ser firmada por el supervisory un representante de la UDR o GMR
o quien haya sido designado para tal fin. De no contar con ambas firmas, no serd
considerado un documento vélido para la acreditacion de la supervisién realizada y
se aplicara las penalidades que correspondan.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

El postor que brindara el servicio, deberd cumplir con los siguientes requisitos:

8.1. Requisitos del Proveedor

El presente requerimiento estd dirigido a aquellas personas juridicas y/o
personas naturales, que se dediquen al objeto del servicio de seguridad y
vigilancia requerido para satisfacer la necesidad de las diferentes sedes y locales
del SIS segun lo indicado en Anexo 1.
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8.2. Perfil y requisitos del personal asignado al servicio.

AG

8.2.1

8.2.2

8.2.3
8.2.4

8.2.5

8.2.6

8.2.9
8.2.10

8.2.11

ENTE DE SEGURIDAD

Ser peruano de nacimiento o extranjero, ser mayor de 18 afos de edad
(acreditado con DNI o carné de extranjeria). La contratacion de personal
extranjero se sujeta a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 689, Ley para
la contratacién de trabajadores extranjeros.

No tener antecedentes penales o judiciales ni policiales (los certificados y/o
el certijoven y/o el certiadulto — Certificado Unico Laboral)se presentaran
para la firma de contrato)

Experiencia en actividades de seguridad y vigilancia minima de un (01) afio.
En caso del personal que haya pertenecido a las Fuerzas Armadas o Policia
Nacional en situacion de retiro debera presentar una declaracién jurada de
no haber sido separado por medidas disciplinarias.

Buen estado de salud fisica y psicoldgica (acreditado mediante certificado
en original emitido por una entidad de salud con una antigiiedad no mayor
a tres (03) meses computados desde la fecha de presentacion de la
documentacion para la firma del contrato).

Carnet de Servicios de Seguridad Privada vigente otorgado por la
Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas,
Municiones y Explosivos de Uso Civil = SUCAMEC (carnet SUCAMEC), de
encontrarse a nombre de otra empresa, se otorgard hasta un plazo maximo
de 60 dias para su cambio.

Licencia vigente para portar y usar armas de la empresa a la que pertenece,
emitida por la SUCAMEC, de encontrarse a nombre de otra empresa, se
otorgard hasta un plazo maximo de 60 dias para su cambio.

Estar capacitado en funciones propias de seguridad y vigilancia, primeros
auxilios, defensa personal, prevencidén y proteccién contra incendios,
manejo de extintores, conforme a lo normado en la ley de servicios de
seguridad Privada (documentaciéon a presentar previo a la firma del
contrato).

Curriculum vitae con foto reciente para la suscripcion del contrato

Tener secundaria completa acreditada con el CERTUOVEN y/o el
CERTIADULTO, para la suscripcion del contrato.

Declaracién Jurada de domicilio, suscrito por el personal que ejecutara el
Servicio. Para la firma del contrato

Los documentos que acrediten el cumplimiento del perfil requerido para el punto

de agente de vigilancia seran presentados para la firma de contrato.

NUMERO DE PUESTOS Y EQUIPAMIENTO REQUERIDO

El nGmero de puestos de vigilancia y equipos requeridos se muestran en el Anexo

N°®02.

La relacién y la direccion actual se indican en el Anexo N° 01, la misma que en caso

de ser

modificados serd informado oportunamente al contratista, no generando
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costos a la entidad, considerando que los cambios se daran dentro de la misma
jurisdiccion.

X DOCUMENTOS PARA EL REGISTRO DE CONTROL.

EL CONTRATISTA debera proporcionar los elementos de registro de control por
puesto de vigilancia que se detallan a continuacion:

- Cuaderno de ocurrencias diarias.

- Cuaderno de control de visitas.

- Cuaderno de ingreso y salida de bienes.

- Cuaderno de control de ingreso y salida de personal del SIS.
- Registro de control de armas y municiones.

- Registro de Papeleta de autorizacion de salida de personal.

Todos los cuadernos de registros una vez concluido el servicio, se quedaran en
poder del SIS. Estos cuadernos deberan ser entregados a la finalizacion del plazo de
ejecucién del contrato.

Considerdndose que las comunicaciones deberan ser inmediatas es necesario que
. el Contratista cuente con correo electrénico, para lo cual el postor ganador de la
buena pro deberd presentar como requisito para la suscripcién del contrato una
declaracion jurada en la cual sefiale el correo electrénico y mantenerlo activo
durante el periodo del contrato, asi como de la persona con la que se efectuara las

@ coordinaciones.
} Xl UNIFORMES, ARMAMENTO Y SISTEMAS DE COMUNICACIONES

Famudo digisimente cor
/ ZAVALETA CALDERON Antero
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Fotns 677 2093 13 4692 0500 El contratista estara obligado a proporcionar el material y equipo necesario a cada
agente de seguridad, para desarrollar su labor, los costos de los materiales,
implementos y el mantenimiento de los equipos utilizados seran asumidos
integramente por el Contratista. Debera cumplir con el reglamento y directiva del
servicio policial de vigilancia privada, el mismo que formara parte de su oferta,

segln el siguiente detalle:
% 11.1. Uniformes.

El contratista asignara uniformes nuevos sin costo alguno para el personal
de seguridad y vigilancia, asi como para el supervisor. Los uniformes se
regiran conforme a lo establecido en la Directiva N° 010-2017-SUCAMEC. El
cambio de uniformes seglin la estacién en cada localidad (invierno /
verano) deberd ser como mdximo el 16 de diciembre y el 16 de junio y sera
comunicado por escrito a la GMR Norte y UDRs donde presta el servicio,
adjuntando copia de los cargos de entrega firmados por los agentes que
consta el detalle de las prendas y |a fecha de entrega.
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El SIS asignara un espacio adecuado para que el personal de seguridad y
vigilancia lo emplee como vestuario, el cual lo mantendrd en buenas
condiciones de uso e higiene.

Las linternas de mano, pilas, material de escritorio y entre otros, seran
proporcionados por el contratista y deberan ser renovados cuando hayan
cumplido su ciclo de vida, los mismos que son necesarios para el
cumplimiento de sus funciones en cada puesto de vigilancia.

El uniforme para el personal consta de lo siguiente:

UNIFORME DEL AGENTE DE VIGILANCIA

INVIERNO VERANO

Dos (02) pantalones (color azul Dos (02) pantalones (azul oscuro)
oscuro)

Dos (02) camisas color blanco, manga | Dos (02) camisas color blanco, manga
larga. corta.

Una (01) correa de nylon color negro | Una (01) correa de nylon color negro

Una (01) corbata de color azul oscuro. | Una (01) corbata de color azul oscuro.

- Dos (02) medias color azul oscuro Dos (02) medias color azul oscuro

Una (01) gorra color azul oscuro Una (01) gorra color azul oscuro

Una (01) Casaca (color azul oscuro)

Famado dgitalments por
ZAVALETA CALDERCHN Antero
Ra FAL 20505206826 hard Una (01) Chompa(color azul oscuro)
otivo A

‘ Fecha: 07.07 2021 13 46 42 0500

Un (01) capotin

Un (01) Poncho Impermeable

Un (01) par de borceguies de cuero

Las prendas de vestir serdn renovadas cada seis (06) meses (teniendo en
cuenta las estaciones del afio), bajo responsabilidad de la empresa de
M seguridad, sin excluir su obligacion de cambiar o reemplazar en cualquier
momento la prenda, accesorio o distintivo desgastado o deteriorado, sin
derecho a reajuste o reconocimiento por parte del SIS. El responsable en
la GMR Norte y UDRs verificara el cumplimiento de lo sefialado

Asimismo, el Contratista debera comunicar por escrito, a mas tardar en la
primera quincena del mes que se realice la dotacion correspondiente, a la
GMR Norte y UDRs donde presta el servicio, el cambio de uniforme,
adjuntando copia de las actas de recepcién de la dotacion de uniformes
debiendo estar éstas firmadas por el personal del contratista. La entrega la
debera efectuar para todos sus agentes.
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11.2. Armamento, Equipos y Accesorios.

11.2.1 Accesorios

a. 01 varay correaje de cuero por cada puesto de vigilancia.

b. 01 chaleco antibalas (por agente armado), el cual deberd estar
confeccionado con materiales que tengan un nivel de proteccién minimo.
nivel I, cumpliendo las normas UN Estdndar 01.01.02 de USA o su
equivalente, para cada uno de sus agentes de seguridad asignados al
servicio para el puesto de vigilancia con arma.

c. 01 linterna con bateria recargable para cada puesto de seguridad turno
noche.

d. 01 detector de metales portatil, para cada puesto de vigilancia donde se
ejerce el control de ingreso y salida de personas, conforme al Anexo 02

e. Silbato para cada Agente de Seguridad.

f. Fundadelarma

11.2.2 Armamento
a. Armamento para Agentes de vigilancia asignado al servicio
Caracteristicas minimas del Armamento:
e Tipo: Revolver

- e (Calibre: 38
e 12 BALAS.- 6 en el revélver y una Dotacidn de repuesto de : 06 balas.
e Lasarmas deben encontrarse en éptimas condiciones (Constancia y/o
certificados emitidos por una persona natural o juridica autorizada y
registrada por SUCAMEC, el cual debera ser acreditado para la
| suscripcion de contrato).
ﬂ Nota,

Fmasocqiumeesnr e Tanto el Supervisor como el Agente de Vigilancia deberan portar en un lugar
E.él“:’;"’;z‘?z:"::i(:s:;osw visible de su uniforme el Carnet de ldentificacién Personal (Carnet de
Identidad de SUCAMEC), la Licencia de Armas otorgadas por la SUCAMEC y
tarjeta de propiedad del arma de fuego, de ser el caso. Dichos documentos

deben ser originales

11.2.3 Equipos
01 Teléfono celular operativo y con adecuada cobertura para realizar y
recibir llamadas, con servicio ilimitado de llamadas, para todos los puestos
ofertados, lo cual permitiré la comunicacién entre los puestos de seguridad
con el supervisor y con el SIS.

El Contratista esta obligado de cambiar el equipamiento, asi como los accesorios
que se encuentren inoperativos y/o en mal estado en un plazo no mayor a las
48 horas de haber sido notificado mediante correo electronico o carta, por el
area usuaria que supervisa el servicio contratado.
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Xl POLIZA DE SEGUROS

El Contratista debera contar con pdlizas vigentes emitidas por las compadias de
seguros registradas en la compafiia de banca y/o seguros las mismas que estaran
endosadas a favor del SIS como beneficiario.

Para el caso de pdlizas por accidentes personales no se requerira que sea emitido
a favor del SIS, sin embargo, en las condiciones especiales del contrato del seguro,
deberd precisarse el total del personal que esté destacado al Seguro Integral de
Salud (SIS) de la empresa contratista, es decir, titulares y volantes o descanseros.

12.1. Pdliza de deshonestidad.

Suma asegurada no menor a USS$ 100.000.00 por item.

Cubre |a perdida de dinero, objetos o bienes por deshonestidad o infidelidad

del personal asignado al servicio, tanto de bienes propios de la entidad como

de terceros bajo nuestra responsabilidad. El importe del deducible, que no

reconoce la compania aseguradora al momento de la liquidacién del siniestro,

sera abonado por la empresa de vigilancia al SIS. En este caso la péliza debe
r contar con clausula de Cesidn de Derechos Indemnizatorios a favor del SIS.

Esta péliza emitida a favor del SIS, debera estar vigente por todo el periodo de
contratacion y sera equivalente a USS 100,000.00 (Cien mil ddlares
americanos).

Para la firma del contrato, la empresa ganadora de la Buena Pro, presentara
la Péliza de Deshonestidad equivalente a USS$ 100,000.00 (Cien mil délares
I americanos), emitida a favor de la entidad.

Raul FAU 20! . o .- .
1 s L. Se podra suscribir el contrato con pélizas de 12 meses renovables, siempre que
el contratista mantenga ininterrumpida su vigencia hasta la culminacidn del
: Contrato.

12.2. Péliza de responsabilidad civil extracontractual

Suma Asegurada no menor a USS$ 100.000.00.

Cobertura los dafos materiales y personales, incluyendo muertes, causados
en el desarrollo de sus operaciones por el personal del Contratista asignado al
servicio. La péliza debe considerar al SIS como asegurado adicional, pero en
los casos de dafios causados por el proveedor a los bienes y/o personas de la
misma entidad, ésta serd considerada como tercero y podra reclamar bajo
esta poliza.

Esta pdliza emitida a favor del SIS, debera estar vigente por todo el periodo de
contratacion y sera equivalente a USS 100.000.00 (Cien mil dodlares
americanos).
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Para la firma del contrato, la empresa ganadora de la Buena Pro, presentara
la Péliza de Seguros de responsabilidad Civil Extracontractual, equivalente a
USS$ 100.000.00 (Cien mil délares americanos), emitida a favor de la entidad.

Se podrd suscribir el contrato con pélizas de 12 meses renovables, siempre que
el contratista mantenga ininterrumpida su vigencia hasta la culminacion del
Contrato.

Péliza de accidentes personales.

Suma Asegurada no menor a US$ 10.000.00 por item.

Dicha pdliza cobertura los siguientes siniestros:

e Cobertura muerte e invalidez
e Gastos de curacion
e Accidentes de trabajo sujeto a horas laborales.

Cobertura de los agentes de seguridad en caso de accidentes en el desarrollo
del servicio.

Se podra suscribir el contrato con pélizas de 12 meses renovables, siempre que
el contratista mantenga ininterrumpida su vigencia; hasta la culminacién del
contrato, para el caso de las pdlizas por accidentes personales no se requerira
que sea emitido a favor del SIS, sin embargo, en las condiciones especiales del
contrato del seguro deberd precisarse el personal que estd destacado al
Seguro Integral de salud (SIS) de la empresa contratista.

Esta péliza emitida a favor del SIS, debera estar vigente todo el periodo de
contratacion y sera equivalente a USS 10.000.00 (Diez Mil Délares
Americanos), emitida a favor de la Entidad.

Para la firma del contrato, la empresa ganadora de la Buena Pro, presentara
la Poliza de Accidentes Personales equivalente a U$S$ 10,000.00 (Diez mil
ddlares americanos), emitidos a favor de la entidad.

Observacién:

Si el personal del contratista se encuentra afiliado a ESSALUD y cuenta con un
seguro complementario de riesgo (SCTR), que a su vez cubre muerte e
invalidez derivada de los accidentes de trabajo, tal seguro cumpliria el
requerimiento de la presente contratacidn y no seria necesario contratar la
Péliza de Accidentes Personales, lo cual debera ser mensualmente acreditado
con la presentacion de los documentos sustentatorios para el pago,
adjuntando copia de las primas canceladas.

Dichas pdlizas deberan estar vigentes desde la fecha de inicio de la prestacion
del servicio hasta la conformidad de la ultima prestacién del servicio.
Asimismo, las pdlizas deberan prever y cubrir los siniestros luego de los
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cambios y/o reemplazos de los agentes de vigilancia que se desarrollen
durante la ejecucion del servicio.

Asimismo, los agentes (Titulares o Descanseros) que ingresen a prestar
servicios de vigilancia al SIS deberdn estar incluidos en la lista de la pdliza
contra accidentes personales.

A la firma del contrato la empresa CONTRATISTA entrega al SIS, las pdlizas de
seguros mencionadas, asi como copia de las facturas certificando la
cancelacion de las mismas.

La empresa de seguridad y vigilancia serd responsable de asumir las
obligaciones que contraiga con su personal, sean éstas laborales, personales
o de cualquier otra indole; estando eximido el SIS de cualquier responsabilidad
en caso de accidentes, dafios, mutilaciones o muerte de algunos de los
trabajadores de la Empresa ganadora o de terceras personas; que pudieran
ocurrir durante la prestacién del servicio, asi como de la responsabilidad penal
que pueda derivarse de ellas.

REMUNERACIONES O PAGOS AL PERSONAL DEL CONTRATISTA.

13.1.

El pago de las remuneraciones al personal de seguridad y vigilancia, debera
realizarlo dentro de los siete (7) primeros dias de cada mes siguiente al
vencido; el pago de las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad
obligatoriamente las debera efectivizar antes del 15 de Julio y 15 de diciembre
respectivamente conforme a ley; el cumplimiento de los pagos se verificara
con la fecha de los comprobantes de depdsito, teniendo en consideracién que
por cada dia de retraso se aplicara la penalidad establecida en la tabla de
penalidades. En lo referido al pago de la CTS debera efectuarlo antes del 15
de mayo y 15 de noviembre respectivamente y conforme a ley.

13.2 El contratista asumira los gastos por indumentaria, equipos, componentes,

13.3.

armamento y tramite para el carnet, licencias, sin aplicar descuentos en las
boletas de remuneracién del personal asignado para cubrir el servicio.

Las remuneraciones del personal de seguridad y vigilancia deberan realizarse
Gnicamente con las respectivas boletas de pago, conforme a la Estructura de
Costos del postor ganador, quedando entendido que el Contratista deberd
adecuar las boletas de pago a los rubros indicados segtin Estructuras de Costos
(remuneracion minima mensual, sobretasa por jornada nocturna, otra
bonificacidn (de ser el caso), sobretasa de sobretiempo, feriados, asignacion
familiar y/o bonificacién), asimismo éstas deberan corresponder a un solo mes
(ejemplo: del 01 ENE al 31 ENE), no debiendo considerar fracciones de otros
meses, en tal sentido el monto de la Remuneracion Total que corresponda a
cada turno (diurno o nocturno), no debera sufrir ninguna variacion, salvo por
los feriados; solo en caso que el personal de seguridad y vigilancia realice
turnos rotativos {15 dias de dia y 15 dias de noche).
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13.4. La remuneracién Minima mensual (RMM) que debera considerarse conforme
al Decreto Supremo N° 003-2022-TR, de los trabajadores sujetos al régimen
de la actividad privada, que entro en vigencia el 1 de mayo del 2022, dichos
pagos deberan estar sujetos considerando la remuneracién minima vital
aprobada por §/. 1,025.00

En razon a la asignacidn familiar, jornada nocturna y sobretiempo serd de
acuerdo como lo establece la normativa laboral.

13.5. De igual forma el SIS estd facultado a verificar en cualquier momento el
cumplimiento de las remuneraciones, beneficios sociales y otras obligaciones
por parte del Contratista o solicitar una inspeccién especial a la Autoridad
Administrativa de Trabajo de conformidad con el articulo 35° del reglamento
de la Ley General de Inspecciones de Trabajo y Defensa del trabajador,
aprobado por DS N° 0020-2001-TR.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del Servicio sera otorgada mensualmente por el Gerente Macro
Regional, previa emisidn de las conformidades de las UDRs integrantes. Asimismo,
tomando en cuenta ello, el responsable de servicios generales de la Oficina de
Abastecimiento, o quien haga sus veces, efectuara un Informe consolidado para el
tramite de pago, determinando los incumplimientos que hubiere, a efectos de que
se continte con el tramite de pago.

La Conformidad de Servicio no invalida reclamos posteriores por parte del SIS, por
la inadecuada atencién de los términos de referencia u otra situacion anémala
verificable posterior.

XV OTRAS PENALIDADES.
Esta tabla tiene por finalidad corregir las faltas en que el Contratista incurra durante
el desarrollo del servicio desde su inicio hasta la finalizacion del contrato, asi como
evitar el incumplimiento de la documentacion.
ENALIDAD ORM OCEDIMIENTO DE
N°® INCUMPLIMIENTO FENALIDA FORNIAO:PR . IENT
A APLICAR VERIFICACION
Se verificard el cuaderno de
Cuando los agentes de vigilancia ocurrencia, el control de asistencia,
realicen 02 turnos continuos 0 Mas | 5e; de |3 UIT | © mediante acta, la penalidad se
1 de 12 horas. vigente aplica por cada agente de vigilancia
y por ocurrencia.
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Se suscribira acta o se verificara el
Cuando el puesto de agente de cuaderno de ocurrencia o el control
vigilancia se cubra después de 01 de asistencia, la penalidad se
hora de tolerancia 2% de la UIT | aplicara por cada agente de
vigente vigilancia y por ocurrencia.
La penalidad se aplicaréd por cada
Por no realizar el cambio de agente de vigilancia y desde la
uniformes, de acuerdo a lo indicado 2%dela | fechadevencimiento parala
enel TDR UIT vigente entrega de los uniformes. La
aplicacion de la penalidad es diaria.
Por puesto de vigilancia no Se suscribira acta o se verificara el
cubiertos por falta, permisos y cuaderno de ocurrencia o el control
asimismo aquellos agentes que 2% de la UIT de asistencia, la penalidad se
laboran por mas de 6 dias aplicara por cada agente de
continuos. vigilancia y por ocurrencia.
Se suscribird acta o se verificara el
. cuaderno de ocurrencia o el control
Por abandono de servicio de los . . .
G o 2% de la UIT de asistencia, la penalidad se
agentes de vigilancia. o,
= aplicara por cada agente de
vigilancia y por ocurrencia.
Cuando el Agente de vigilancia no 2% de la UIT | Se verificara a través del acta de
porte en el turno, el carnet de Vigente Control de servicio de vigilancia, la
servicios de seguridad privada y/o penalidad se aplicaré por cada
\\ la licencia de Uso de Armas de agente de vigilancia y por
l/ Fuego emitidos por SUCAMEC ocurrencia.
A
\
. Cuando el agente de vigilancia Se verificard a través del acta de
[ porte en el turno el carnet de control de servicio de vigilancia, en
[ servicios de seguridad privada y la caso de estar vencido se aplicara
A \ Licencia de Uso de Armas de Fuego desde la fecha que ha dejado de
v emitidos por SUCAMEC, pero se estar vigente, se aplicara por
encuentre vencidos o no se 1% F‘e —— agente y por cada dia que brindé el
encuentre registrado a su nombre. vigente servicio con-el camné o licencia
vencida.
Cuando los puestos de vigilancia
armados, segun contrato, no
cuenten con el armamento
requerido o na tengan eIRRRA0 1% dela UIT | co yerificard a través del acta de
de las balas requeridas 0 no tengan vigente control de servicio de vigilancia, la
el chaleco antibalas o el arma 5 !
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8 | mostrada no sea del calibre exigido penalidad se aplicard por cada
segun las caracteristicas solicitadas. agente de vigilancia y por
ocurrencia.
Por no contar en el turno de
vigilancia con el equipo de
comunicacién (celular); o cuando el Se verificara a través del acta de
equipo este inoperativo o se 1% de la UIT | control de servicio de vigilancia, la
9 encuentre en mal estado de vigente | penalidad se aplicara por
funcionamiento (no se puede ocurrencia,
realizar y/o recibir llamadas).
Por realizar el cambio de agente o Se suscribira acta o se verificard el
supervisor sin contar con la 1% de la UIT | cuaderno de ocurrencia o el control
autorizacion respectiva. vigente de asistencia, la penalidad se aplica
10 por ocurrencia.
Se verificara la fecha de los
comprobantes de depésito o
Por retraso en los pagos de las .
remuneraciones, gratificaciones y 1% de la UIT vouch?r de:pago, cuyosimportes
CTS conforme a las fechas vigente .deb'eran decamrespantlera o
. indicado en las boletas de pago y se
establecidas. o . :
1 penalizara por cada dia de retraso y
por cada agente de vigilancia.
Se verificara las boletas de pago de
Cuando la remuneracién mensual los agentes de vigilancia que
del agente sea menor a la 1% de la UIT | prestaron el servicio y el respectivo
estructura de costos del contrato, vigente comprobante de depésito o
por cada persona. voucher de pago y se penalizara por
12 cada agente de vigilancia.
Permitir el ingreso a las oficinas de Se suscribira acta o se verificara el
13 la Entidad, de personas, sin 1% de a UIT cuaderno de ocurrencia donde se
autorizacion o fuera del horario de evidencia el ingreso del personal no
atencidn. autorizado.
Por no mantener actualizados los
cuadernos asignados de control y
14 por no llevar el registro de entradas | 1% de la UIT | Se suscribird acta de supervision y
y salidas (Cuadernos) de bienes vigente se aplicard por ocurrencia.
patrimoniales, personal, vehiculos,
etc.
Cubrir a un agente o supervisor con Se suscribird acta o se verificara el
15 personal que no cuente con el 1% de la UIT | cuaderno de ocurrencia o el control
mismo perfil del agente solicitado vigente de asistencia, la penalidad se

en los términos de referencia.

aplicard por ocurrencia.
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Cuando el supervisor no efectué las Se sustentara con las actas de
supervisiones correspandientes a supervision que se suscriban o se
1% de la UIT o,
16 | las sedes del SIS, conforme lo ent verificara con el cuaderno de
) vigente . . -
establecido en el numeral 7.2.16 de € ocurrencia, la penalidad se aplicard
los Términos de Referencia. por cada supervision no realizada.
Por no presentar el Plan Integral de Se verificara con la fecha
17 Seguridad dentro del plazo méximo | 1% de [a UIT | presentacién de la documentacién
fijado en el numeral 6.1.22 de los vigente respectiva en mesa de partes y se
Términos de Referencia. penalizara por cada dia de retraso.
o ] Se verificara mediante el anexo de
No incluir al agente titular, volante .
wis péliza donde se encuentren
y descansero en la péliza de seguros o
18 ) 1% de la UTI incluidos todos los agentes que
contra accidentes personales en el o brinden servicio en el mes
; i i ue
mes que labora. vigente q
corresponde pagar.
El monto de las penalidades impuestas sera descontado preferentemente de la
facturacion mensual del periodo correspondiente o en su defecto en cualquier otra
facturacién que posteriormente realice el contratista, durante la vigencia del
- contrato suscrito.
5‘""’2:05?%:?;;"?"‘?“ En caso que el agente destacado o el supervisor se rehusé a firmar el acta, el
Raui FAU 20! 08626 hat 3 . 3 . . .
Hoive: Dy ;f;gazjm;ma responsable del drea (GMRs, UDRs) dejara constancia de lo ocurrido en dicha acta,
sin perjuicio de que se aplique la penalidad respectiva.
J' XVI RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
i
;‘/ El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los

( servicios de seguridad y vigilancia, por un plazo de 03 afios contados a partir de la
| tltima conformidad otorgada por parte del SIS sobre el servicio brindado.

XVl FORMA DE PAGO

\ Los pagos se realizardn en soles y proporcionales, mediante el sistema de
facturacion mensual, una vez culminada la prestacion del servicio, previa
t\ conformidad emitida por el funcionario responsable.

El pago se efectuara mediante el respectivo abono a la cuenta bancaria individual
del Contratista, en un plazo de quince (15) dias calendario y de encontrarse
completo el expediente de pago, para lo cual la entidad debera contar con la
siguiente informacidn:

- Comprobante de pago Factura electrénica, correspondiente al mes de ejecucién
de la prestacion.

- Informe de la conformidad del servicio.

- ca
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- Copias de las actas de supervisién efectuadas por parte del Contratista.

- Adjuntar copia de los endosos de las pélizas debidamente actualizadas, donde
figure el personal que prestd servicio en el periodo que se estd tramitando el
pago.

17.

[N

Forma de pago del primer mes de servicio

Adicionalmente, para el pago del primer mes de servicio, se requerira al
Contratista la presentacion de los siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacién del contrato suscrito
con la Entidad ante la SUCAMEC.

- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la
Entidad, asi como del documento que acredite su presentacion ante la
Autoridad administrativa de Trabajo.

- Copia del pago de la cuota correspondiente de la péliza, de ser el caso.

- Copias de las actas de entrega de uniformes, que corresponde al inicio del
servicio.

17.2 Forma de pago a partir del segundo mes de servicio

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales
por parte del Contratista, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR,
a partir del segundo mes de servicio, deberd requerirse al Contratista la
siguiente documentacién para el tramite de pago:

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, con sus respectivos voucher de
pagos y/o transferencias o depdsitos, de todos los trabajadores (descanseros o
volantes) destacados a la Entidad. Las boletas deben encontrarse firmadas por
los trabajadores, ademas de no poder firmar en original el representante legal,
se admitird firma digitalizada; siempre que la firma digitalizada esté conforme a
la normativa vigente sobre digitalizacion de firmas; aclarando que no se
aceptara firma escaneada.

- Copia de la constancia de pago de AFP y/o SNP de los agentes asignados,
correspondientes al mes inmediato anterior del mes de ejecucién de la
prestacion.

- Copia de la Constancia de Pago de ESSALUD de los agentes asignados,
correspondiente al mes inmediato anterior del mes de ejecucion de la
prestacion.

- Copia de PDT Planilla Electronica cancelado del mes anterior.

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

- Pago de CTSy gratificaciones, cuando corresponda.
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- Copia del pago de la cuota correspondiente de la péliza de seguro, de ser el
caso.

- Copia del cargo presentado del Plan Integral de Seguridad, sélo el periodo del
mes que lo haya presentado y por Unica vez de presentacion.

Copias de las actas de entrega de uniformes, en el mes que corresponde su
entrega.

17.3 Para el ultimo mes del servicio.

Se requerird al contratista, su liquidacion, copia de la documentacién que
acredite el depdsito de las remuneraciones y de todos los derechos
previsionales y laborales de los trabajadores destacados a la Entidad, tanto del
mes anterior como del mes en que se realiza el dltimo pago; copia del pago de
1a cuota correspondiente de la pdliza, de ser el caso.

Es responsabilidad del Contratista, el presentar toda la documentacidn exigida
en los términos de referencia y el contrato, de manera completa y sin necesidad
de requerirlo previamente la entidad, ya que a quien se le otorgue |a buena pro,
conoce con anticipacion qué documentacién debe presentar, por lo que, de no
presentarlo de manera completa, en el plazo para trdmite de pago no se da
inicio.

17.4 Reajustes al pago del servicio

Se realizara un reajuste en los pagos cuando por mandato legal el gobierno varie
la remuneracién minima vital (RMV), las tasas de beneficios sociales o
aportaciones de la empresa; siempre y cuando la remuneracion minima
mensual del personal asignado este por debajo de la nueva RMV y/o cuando el
monto considerado en la asignacion familiar sea inferior al 10% de la RMV, en
estos casos el reajuste afectara Unicamente al rubro correspondiente y no a las
utilidades ni a los gastos administrativos ni a los gastos de uniformes y otros.

Para los efectos del reajuste, el Contratista presentara una nueva estructura de
costos por cada tipo de personal y el costo total por item. Asimismo, debera
presentar la vigencia de poder actualizada y copia del DNI vigente, para la
formalizacion de los actos que correspondan realizarse.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO.

El servicio se realizara durante (36) meses, contados a partir de |a fecha del acta de
instalacion del servicio en cada una de las sedes.

OTRAS OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA.

El proveedor es responsable del pago de las remuneraciones, beneficios sociales,
compensaciones por tiempo de servicios, condiciones de trabajo, accidentes de
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trabajo y cualquier otro derecho que pudiera corresponder a su personal. No existe
relacion laboral alguna entre el SIS y el personal del proveedor.

El proveedor reemplazara a solicitud de la Entidad, al personal que no cumpla con
sus obligaciones o que su comportamiento rifia con la moral y las buenas
costumbres, sin perjuicio de las acciones del personal que como empleador le
correspande aplicar al proveedor.

El contratista supervisard y controlard permanentemente al personal que ejecute el
servicio a fin de asegurar la eficiencia y eficacia del mismo.

Requisitos para la suscripcién del Contrato

El postor ganador de la Buena Pro, deberd presentar los siguientes documentos para
suscribir el contrato:

El postor ganador de la Buena Pro, deberd presentar los siguientes documentos para
suscribir el contrato:

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

Contrato de consorcio con firmas legalizadas de los integrantes, de ser el caso.

Cddigo de cuenta Interbancario (CCl).

Domicilio para los efectas de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

Declaracion Jurada en la que se indique el correo electrénico valido

(El correo electrénico en caso de ser modificado durante la ejecucién del

contrato, el contratista comunicard por escrito con una anticipacién no menor

de 03 dias calendarios).

Declaracién Jurada manifestando que la sede del contratista que prestara el

servicio de seguridad y vigilancia cuenta con lo establecido en el articulo 15°

segun el Reglamento de la Ley N° 28879, Ley de Servicios de Seguridad Privada,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2011-IN. Asimismo, en dicho local
debe observarse la Autorizacién de Funcionamiento expedida por la SUCAMEC

y otras licencias normadas en la legislacién vigente.

f. Copia del DNI del representante legal.

g. En caso de consorcios, se debe adjuntar copia de |a vigencia de poder de cada
uno de los representantes legales de las empresas que las conforman.

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

i. Copia de la constitucién de la empresa y sus modificatorias debidamente
actualizadas o en su defecto copia literal completa y vigente de la empresa.

j.  Estructura de costos Mensual de cada puesto de vigilancia nocturno y diurno.

k. Relacion del personal que prestara el servicio, consignando sus nombres y

apellidos, N° de DNI, cargo, remuneracién, periodo de destaque, nimero de

carnet de identificacién vigente emitido por la SUCAMEC indicando la fecha de
caducidad y nimero de licencia de posesion y uso de armas de fuego vigente

maon oo
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emitido por la SUCAMEC, indicando la fecha de caducidad. Asimismo, se debera
presentar las pdlizas correspondientes con la lista del personal propuesto.

|. Documentos que acrediten el cumplimiento del perfil del personal que cubrird
el puesto de agente de vigilancia de acuerdo a lo sefialado en el numeral 8.3.

m. Copia simple del reglamento Interno de Trabajo aprobado por la Autoridad
Administrativa de Trabajo y visado por la SUCAMEC.

n. Pdliza de Deshonestidad por la suma de $ 100,000.00 (Délares Americanos),
seglin las condiciones requeridas en los Términos de Referencia.

0. Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual por la suma de $ 100,000.00
(Dolares Americanos), segln las condiciones requeridas en los Términos de
Referencia.

p. Pdliza de accidentes Personales por la suma de $ 10,000.00 (Délares
Americanos), segln lo requerido en los Términos de Referencia.

g. Copias de las primas canceladas de cada pdliza o en su defecto de ser
fraccionado el pago de las pdlizas, debera presentar copia del pago de la
primera cuota, asi como la copia del cronograma de pagos.

Si el contratista fracciona el pago de la pdliza, deberd presentar copia de la
cancelacion de la cuota correspondiente para el pago mensual del servicio,

r. Copia simple del documento a través del cual conste que realizd el tramite de
comunicacidn 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 Intermediacién Laboral, de corresponder.

- s. Correo electronico para notificaciones, de acuerdo a formato.

t. Del Agente que prestard el servicio
- Copia simple del carnet de identidad vigente emitido por la SUCAMEC.
v - Copia simple de la Licencia de Posesion y uso de armas de fuego vigente
y
emitido por la SUCAMEC. (Para los que porten armas).
A Fimado d gua'menls por - Copia del DNI.
ZAVALETA CALDERON Anlero
” Ve - Copia simple de las constancias o certificado que acredite la experiencia en
Fechz:lﬂﬁ?m?l|J:l§54»05‘00 . . .. -
7 labores propias de seguridad y vigilancia (minimo Un afio).
- Copia del certificado médico emitido por una entidad de salud, con una
Y antigliedad no mayor de tres (03) meses computados desde la fecha de
presentacion de la documentacidn para la formulacién del contrato.
- Copia simple del Certificado Unico Laboral (Certijoven o Certiadulto). De no
N contar con dicho documento, se debe presentar copia simple del certificado
de antecedentes penales, policiales y judiciales vigente del personal que
prestara el servicio.
- En caso de ser licenciado de las FFAA o PNP, deberd presentar una
declaracién jurada de no haber sido separado por medida disciplinaria.
- Declaracién Jurada donde indique haber culminado sus estudios

Raul FAU 20505208626 hard
Molwo: Doy

)]
-~

secundarios.
- Curriculum vitae con foto reciente.
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PROHIBICION DE SUBCONTRATACION

Para el presente servicio esta prohibida la subcontratacion, por lo que el Contratista
es responsable de brindar el servicio en su totalidad en los locales que les sean
adjudicados.

ESTRUCTURA DE COSTOS

El postor ganador deberad elaborar o adjuntar como requisito para la suscripcion del
contrato, una estructura de costos que considere todos los conceptos de acuerdo
a la normativa laboral vigente, remuneraciones, beneficios sociales y otros,
aportaciones de la empresa, uniformes, gastos administrativos y utilidad. Esta
estructura tiene que ser acorde a lo que sefiala la normativa del régimen general
de la actividad privada.

Todo concepto que corresponda a “costo de personal”, debera ser incluido en la
remuneracion total; siendo obligatorio el pago del personal asignada al SIS.

ESTUDIOS, PLANES DE SEGURIDAD Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

El contratista debera elaborar el estudio, plan de seguridad y manual de
procedimientos para cada una de las sedes donde prestara el servicio, el cual sera
presentado, en original y en CD, en cada una de las sedes y una copia de todo ello,
al Director de la Oficina de Abastecimiento o encargado del Servicio General del SIS
para su custodia y control, en un plazo maximo de noventa (90) dias calendarios de
instalado el servicio.

PROTOCOLO SANITARIO

El contratista se compromete a cumplir y observar lo establecido en todas las
disposiciones legales vinculadas a eventos epidémicos y pandémicos durante la
ejecucidn de las prestaciones a su cargo, bajo apercibimiento de resolver el contrato
en el supuesto de incumplimiento.

El contratista debe entregar al SIS un protocolo sanitario firmado y autorizado por un
Profesional de la salud que respalde el contenido ya que este protocolo deberd ser
cumplido por el personal a su cargo en las diversas actividades que desarrollaran en
la institucidn durante la vigencia del contrato.

El cumplimiento de éste serd supervisado durante la ejecucién contractual del
servicio en la institucion.

El contratista se compromete a cumplir y a observar los “lineamientos para la
vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a Sars-Cov II”, establecidos en la resolucién ministerial N° 972-2020-minsa
y sus modificatorias o norma que la sustituya. Asimismo, debe contar con el correo
de envid del “Plan para la vigilancia, prevencion y control del covid-19 en el trabajo”,
a los correos consignados por el ministerio de salud, ya que con solo él envid se da
por aprobado el plan presentado ; asi como cumplir con la resolucién ministerial N°
541-2020-in donde aprueban el protocolo sanitario sectorial de operacidn ante el
Covid 19 para los servicios de seguridad privada. Copia simple del “plan de vigilancia,
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prevencion y control covid-19”, que lo acredite al momento de la firma del contrato

o0 a la ejecucion del servicio.

Previo al inicio de la prestacidn de servicio del personal reemplazante, la empresa
deberd acreditar las fichas de sintomatologia de la COVID 19 - Declaracién Jurada
(anexo 2 de la R.M 972-2020 MINSA-pag.28), indicando que ningun agente (tanto
titular como descansero) presenta sintomas compatibles con COVID19. Ello se debe
a que los agentes de seguridad cuentan con el carnet de vacunacion.

ANEXO N° 1

DIRRECCION DE LAS DEPENDENCIAS DEL SIS

N° LUGARES DE PRESTACION DIRECCIONES

1 GMR NORTE Calle La Florida N° 250, Urb. santa Victoria, distrito
y provincia de Chiclayo, departamento de
Lambayeque.

2 CAJAMARCA (OFICINA Y | Av. Mario Urteaga N° 265, distrito provincia y

ARCHIVO) departamento de Cajamarca.
3 CUTERVO  (OFICINA Y | Jr. Progreso N° 464, distrito y provincia de Cutervo,
ALMACEN) departamento de Cajamarca.

4 CHOTA Jr. Ezequiel Montoya N° 625 — 627, distrito y
provincia de Chota, departamento de Cajamarca.

5 JAEN (OFICINA) Calle Los Robles N° 209, Urb. Santa Beatriz, distrito
y provincia de Jaén, departamento de La Libertad.

6 LA LIBERTAD Calle Canada N° 170, Urb. Recreo, distrito y
provincia de Trujillo y departamento de la Libertad.

7 LAMBAYEQUE Av. Luis Gonzales N° 968, Centro de Chiclayo,
distrito y provincia de Chiclayo, departamento de
Lambayeque.

8 PIURA | Urb. Santa Ana, Mz. O Lt. 1, distrito, provincia y
departamento de Piura.

9 SULLANA - PIURA I Calle San Martin N° 1129 - Sullana, departamento

de Piura.

*** la direccion del local puede

institucionales.

variar, de acuerdo a decisiones administrativas
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ANEXO N° 2
DISTRIBUCION, NUMERO DE PUESTOS Y EQUIPAMIENTO REQUERIDO

Firmsdo digtaimente por
ZAVALETA CALDERGH Antero
Raul FAU 20505200626 hard
Mawe: Doy v 0

Fecha: 07.07.2023 135032 -05.€2

TURNO EQUIPAMIENTO
DIURNO | NOCTURN
ITEM LUGARES ITEMS URKQ HORARIO DETECTOR | LINTERNA CELULAR
(12 HS) {12 HS) ARMA SILBATO
METALES | (NOCTURNO) 24 HORAS
AGENTE AGENTE
GMR NORTE
Calle La Florida N* 2 1 Lun?s a 2 1 1 3 g
250, Urb. Santa domingo
Victaria - Chiclayo.
LAMBAYEQUE
Av. Luis Gonzales N°
968 (referencia entre 1 1 Lun?s a 1 1 1 2 1
Vicente de laVegay domingo
Loray Cordero) -
Chiclayo
LA LIBERTAD
Calle Canada N° 170, 1 1 Lun?s a 1 1 1 3 1
Urb. El Recreo - domingo
Trujillo
JAEN (OFICINA)
Calle los Robles N2 . . tunesa . . . ) )
209 - Urb. Santa domingo
Beatriz, a 1/2 Cdrade
Ia Av. Pakamuros
CAJAMARCA |
Av. Mario Urteaga N°
" 265. (Entre Jr.5 1 1 Lum_zi a 1 1 1 2 1
Esquinas y Av. Mario domingo
Urteaga a una cuadra
de DIRESA Cajamarca)
CAJAMARCA i -
CUTERVO
Jr. Progreso N° 464, 1 1 Lum.as a 1 1 1 2 1
Cutervo (frente ala domingo
L.E. Nuestra Sefiora de
la Asuncidn).
CAJAMARCA Il -
CHOTA
Lunesa
Jr. Exequiel Montoya 1 1 domingo 1 1 1 2 1
N°625-627, Chota, ¥
frente a la DISA Chota
PIURA |
1 1 il I 1 1 2 1
Mz. 0, Lote 1 - Urb. domingo
Santa Ana - Piura
PIURA Il - SULLANA
in N° Lunesa
Calle San Martin N 1 1 ﬂ? 1 1 1 2 1
1129,a1/2 cuadra domingo
Plaza Miguel Checa
TOTAL 10 9 10 9 9 19 9
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ANEXON°3

PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD

ESTRUCTURA MINIMA DEL ESTUDIO DE SEGURIDAD

I GENERALIDADES

1) Fina

2} Coo

lidad

rdinaciones

3) Periodoy equipo de elaboracion

Il INFORMACION GENERAL

1) Sobrelazona

3)

Ubicacion geogréfica

1. Ubicacién
2. Superficie
3. Poblacién

4. Distritos de la provincia

5. Altitud

@ 2} Sobre lainstalacion

Fimada digilalmente
ZAVALETA CALDERON Arlero a)
Raul FAU 20505208626 hara

Woliva: Doy V" B*
Fecha: 07.07.2023 13:50.43 -05.00

b)
o)
d)
e)
f)
g)

h)

Direccion

Limites

Descripcion de actividades

Distribucion fisica {ambientes)

Personal de trabajadores

Personal destacado del contratista (vigilancia, limpieza entre otros)
Horario de labores (turnos)

Vecindad (poblacion, entidades, empresas, etc.)

Vias de comunicacion importantes.
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M. MEDIOS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

1) Medios de seguridad existente

a) Barreras humanas

b)

c)

&

Firmaco ¢ig talmente por
2AVALETA CALDERON Anlera
Roul FAU 20505206626 harc
Motive: Doy V* 8°

Fecha: 07.07.2023 13:50:56 -05:00

1

Personal de seguridad y vigilancia
Descripcién del servicio
Distribucion de puestos

Equipos de comunicacién

Armamento

Barreras fisicas (instalaciones)

1.

Primera Barrera

(a) Muro perimétrico
(b) Acceso a internet
(c) Puerta peatonal
(d) Puerta vehicular

Segunda Barrera

(a) Infraestructura (edificaciones)

(b) Instalaciones eléctricas e iluminacidn
(c) Instalaciones sanitarias y ventilacion

Medios y equipos de seguridad

1.- Medios de seguridad

2

3.-

(a) Sistema circuito cerrado de televisidon
(b) Sistema de alarmas electrdnicas
(c) Sistema contraincendios

(d) Sistema de comunicacidn
(e) Pozoatierra

Equipos de seguridad

(a) Extintores

(b) Detector de humo

Grupo electrégeno

Seguro Integral de Salud
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2) Medidas de Seguridad

a) Control de acceso a personas
b) Control de ingreso y salida de bienes
c) Control de ingreso y salida de vehiculos
d) Tablero de llaves
e) Zona de estacionamiento
1.- Zonificacién y sefializacion de seguridad
(a) Sefalizacion de trénsito
(b) Zona reservada o estratégica
(c) Ventilacién e iluminacién natural
(d) Limpiezay orden
(e) Primeros auxilios
(f) Fuerzas del orden y de apoyo

(g) Empresa de apoyo en caso de emergencia.

EVALUACION DE RIESGO

1)

2)

Determinacion de los factares de riesgo

a) Factores de seguridad externa e interna

b) Tecnologia o medios técnicos

¢) Medidas organizativas

Desarrollo de la evaluacion y emplea de la matriz de riesgo

Puede considerarse segtin evaluacion

a) Riesgo por fendmeno natural (sismo, tsunami, huaycos, lluvias, etc.)
b) Riesgo tecnoldgico (incendio, explosiones, aniegos)

c) Riesgo biologico (enfermedades infectocontagiosas)

d) Riesgo por accidente (de trabajo, de transito, aéreos, maritimos)
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e) Riesgo por conducta antisocial (asalto y robo, fraude, secuestro, extorsién,
huelga, paros, vandalismo, acciones de sabotaje y terrorismo)

V. CONCLUSIONES
1) Amenazas contra las personas
a) Asaltoy robo (internoy externo)
b) Agresiones
c) Secuestroy extorsion
d) Incidentesy accidentes de trabajo
e) Enfermedades profesionales
f) Otras que se determinen
2) Amenazas contra instalaciones y la produccidn
Vi RECOMENDACIONES
1) Seguridad perimétrica
2) Seguridad electrénica

3) Sistema contra incendio

4) Entrenamiento y capacitacion del personal

Firmado digiaimente por P
ZAVALETA CALDEROH Anteo 5) Terrorismo
Rau! FAU 205?5%0”25 hard

Motivo: Doy V" B
Fecha: 07.07.2022 13.:51.50 -05.00
6) Otros segun evaluacién

VILI. ANEXOS
Anexo 1:  Funciones especificas de cada puesto de vigilancia
Anexo 2:  Croquis de instalacion

Anexo 3:  Croquis de ubicacidn de gabinetes contra incendio, extintares, sensores
de humo

ESTRUCTURA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA TODAS LAS SEDES
ASIGNADAS

1. Seguridad Fisica

2. Seguridad Personal
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3. Prevencion de sabotaje y terrorismo

4, Prevencion de ataque armado y disturbios civiles

5. Prevencion de atentados con explosivos

6. Control de acceso

7. Control de ingresos y salidas de vehiculos

8. Control de registro de ingreso y salida de bienes patrimoniales

9. Deteccidn de intrusos o sospechosos en el interior de la instalacion
10. Deteccion de explosivos o paquetes sospechosos en el interior de la instalacién
11. Procedimientos del servicio (relevo, etc.)

12. Uso de armamento en el interior o exterior de la instalacion

13. Recepcion y custodia de armas, celulares. Etc.

14. Procedimientos de emergencias (incendios o explosion, movimientos sismicos,
etc.)

Firmada diqlalmenta par
\ ZAVALETA CALDERON Antero

B A0 0505202825 e 15. Amenazas telefdnicas (terrorismo blanco)
Fecha: 07.07 7023 13:52.01 -05 00

16. Consignas generales.
REQUISITOS DE CALIFICACION
HABILITACION

Requisitos:

El postor debera acreditar

* Inscripcidn vigente en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan actividades
de Intermediacion-RENEEL. En dicha constancia se debe (n) detallar la (s) actividades de
intermediacion laboral para actividades de seguridad y vigilancia,

e Autorizacién de funcionamiento para la prestacion del servicio de vigilancia privada vigenle ya
sea en el d&mbito geografico en que se prestara el servicio o fuera de éste, expedida por la
Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y
Explosivos de Uso Civil- SUCAMEC (ante DICSCAMEC)

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, Ia habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la aclividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
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comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

»  Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Reglamento Nacional de Empresas y
Entidades que realizan aclividades de Intermediacion laboral-RENEEL, expedida por el
Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo.

«  Copia de Autorizacién de funcionamiento para la prestacion del servicio de vigilancia privada
vigente en el ambito geografico en el que se presentara el servicio, expedida por la
Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y
Explosivos de Uso Civil-SUCAMEC y cuando corresponda con la copia simple del documento
de ampliacion de la autorizacion de funcionamiento.

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.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2'000.000 (Dos Millones y
00/100 Soles), por la contratacién de servicios de vigilancia privada en entidades publicas o privadas,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso que alguno de los items, no supere el monto establecido para un procedimiento de
seleccién de una adjudicacién simplificada y los postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la
condicion de micro y pequefia empresa, deben acredilar una experiencia acumulado por un monto
que no debe superar el 25% del valor estimado, por la contratacion de servicios iguales o similares al
objeto de la convacatoaria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro
y pequeia empresa.

Acreditacion:

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 (i) 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 pago, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, 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 periodica o continuada, solo se considera como experiencia la
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parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) anos anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte
0 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 asumio en el contrato presentado; de o 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 calificacion 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 pariicipacion se
presumiré 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 acompanar
la documentacion sustentaloria correspondiente.

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

Cuando en los conlratos, ordenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el lipo 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, segtn 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 denominacion del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la
experiencia si las actividades que ejecuts el postor corresponden a la experiencia
requerida.

°  En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
que se hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”,

ON Anlero Reul FAU
20805208626 hard
Shivg Motive: Say e outer del documenta
4 Facha: 07.07.2023 13:52:28 -05:00

Fimado digilalmente par ZAVALETA
CALDER:

SIS
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area
usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los
siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

e 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 la Autoridad
Administrativa de Trabajo. En dicha constancia se debe detallar las actividades de vigilancia
privada.

e La autorizacion de funcionamiento para la prestacion del servicio de vigilancia privada vigente
en el ambito geografico en que se prestara el servicio, expedida por la Superintendencia
Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil —
SUCAMEC se verificara en el portal web de la SUCAMEC en
https://www.sucamec.gob.pe/web/index.php/empresas-de-sequridady/.

En caso el servicio incluya otras modalidades, segun lo previsto en el articulo 5 de la Ley N° 28879,
correspondera verificar la autorizacion vigente para la prestacion de cada modalidad en el portal
antes mencionado.

e De ser el caso, conforme a las normas especiales que regulen el objeto de la contratacion, puede
incluirse requisitos de habilitacion exigidos en normas especificas. Por ejemplo, para la prestacion
de servicios en aeropuertos, corresponde exigir la autorizacion emitida por la Direccion General de
Aerondautica Civil del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, conforme a lo dispuesto en las
regulaciones aeronauticas.

Importante

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

lc

| EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 2, 000,000.00 (Dos millones
con 00/100 soles) por la contratacién de servicios de vigilancia privada en entidades publicas o
privadas, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago
cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, 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 pago®,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird 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 ejecucién 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 asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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 suscripcién 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

9

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

“«

cancelado”

()

“Situacién 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 declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.

. 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 relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

@
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o 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 silas
actividades que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

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

Importante
o Si como resultado de una consulta u observacion kacorresp'ond‘e precis“arsAe‘ 0 ajusiarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

o 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 declaracion

Jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

considera lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

A. | PRECIO

Evaluacion:

Acreditacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

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

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
respectivos precios, segin la siguiente
férmula:

Pi = Omx PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

100 puntos

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.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

De resultar indispensable, puede incluirse cldusulas 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 [......... ], representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[sessms & o s s ssmsmvans svmssevsass . con RUC N° [.......... ], con domicilio legal en
L sssmsion & s va0 s mosmememsmvmmmansn ], inscrita en la Ficha N° [..............cooonniea ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado
por su Representante Legal, [..........c.ocoeiiiiiiiiiiiinneen, ], con DNI N® [.....ooooiiiiinnin ], segun
poder inscrito en la Ficha N° [.............. 1, Asiento N° [............] del Registro de Personas
Juridicas de la ciudad de [............ 1, a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en

los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con Teeha [: v s o sssisens ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del
CONTRATISTA dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de
los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo

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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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 que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin 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 MONTQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion 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 CASOJ.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccidon que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

1

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s)
prestacién(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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solidaria, irrevocable, y de realizaciéon 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 periédicos de prestacion 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 MONTOQ], a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

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 retencién 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 MONTQ], a través de la
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelfto a la finalizacién del mismo.”

Importante

En los contratos derivados de‘procedimié“r;fbs' de seleccion por relacién de item;é‘,'cua‘ndo 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y

J
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OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
mediante carta fianza o poéliza de caucion acompariada 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, segiin 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 seré otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo méximo 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 subsanacién, 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 prestacién, 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) ANO] 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 automaticamente 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.

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 calificacion del retraso como justificado

@
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ninguin
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 aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6
ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto méximo 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. En tal caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo
establecido en el articulo 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seguin 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, seglin lo previsto en el numeral 4521 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:

N

NO
Fecha Fecha final
Ord | Apellidos | Nombres Docudn;ento Cargo | Remuneracion | inicial del del
destaque destaque

—

identidad
I

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: [...ovooovoooee. ]

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

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).

'3 De acuerdp 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 anticipaciéon no menor de quince (15) dias calendario.

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

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA’

Importante

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

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

/
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2023-SIS
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, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'® Si | No |

Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segliin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'”

PWON =

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderd validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios,
segun lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

17" 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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2023-SIS
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"® Si 1 No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion 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 retencién 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 condicién de micro o pequefia empresa.

¥ Ibidem.

20 |bidem.
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2.
3.
4

5.
6.

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderéa véalidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

21

@

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)

Senores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2023-SIS
Presente.-

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

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

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

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

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

'd

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

vi.  Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
{' procedimiento de seleccion.

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

‘\ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores;

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2023-SIS
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 Ill de la secciéon especifica de las bases y los
documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el
cumplimiento de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite 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

Personal de

Seguridad

[CONSIGNAR EL [CONSIGNAR EL

Turno TURNO TURNO

CORRESPONDIENTE] | CORRESPONDIENTE]
Conceptos Costo Mensual Costo Mensual

l. Remuneracion

Remuneracion base

Asignacién familiar

Horas extras

Feriados

Bonificacion nocturna

Sub Total |

ll. Beneficios Sociales

Vacaciones

Gratificaciones

CTS

Otros (especificar)

Sub Total Il

lil. Aportes de la empresa

ESSALUD

Otros (especificar)

Sub Total lll

IV. Vestuario

Uniformes

- Otros (especificar)

Sub Total IV

V. Gastos Generales

Gastos Administrativos

Otros gastos (especificar)

r Sub Total V

// VI. Utilidad

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

/ IGV

Total Mensual incluido IGV

Puesto Supervisor

s -‘Ti\

& RESUMEN DE COSTOS

Cantidad | Precio Individual Sub Total

N° Puesto Turno |Horario
(A) (B) (A XB)

1 Supervisor

Personal de
Seguridad

Costo total mensual

N° de meses

Costo total del servicio

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

\
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Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin 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, segin 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
equiparacion 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
gfecucion de la prestacion.
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2023-SIS
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta 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 O 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [............................. I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ¢ 1:s
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2¢

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

% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
CONsorcio.
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[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.

N
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2023-SIS
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segtin corresponda
b Importante
e FEl postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido
con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del
| contrato.
./// e En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,

debe presentar nuevamente este Anexo.

/ e FEl 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:

\Yq Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segtin 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, segtin corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2023-SIS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

é Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2023-SIS
Presente.-

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

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

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliaciéon de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

¢ - Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliaciéon de plazo se
efectia por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




