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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripeién
i [ABC] / o ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
i LEREELY completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberé ser completada por la
9 [ABC] / [ ] 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,
Importante Se reflere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el drgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o Abe y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abc las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores,
Importante para la Entidad | Se reflere a consideraclones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln corresporda
o Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parémetros
1 Mdraenes Superior : 2.5 ¢cm Inferior: 2.5 em
9 lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automético: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y ple de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie -
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
Anterior : O
Espaciado Posterior : O
: h : , oo
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
§ INSTRUCCIONES DE USO:
(;:; » 1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.
W

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020 y julio 2021
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE 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 contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asf 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 absolucién 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.

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

¢ [os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Gula para el registro de participantes electrénico”
publicado en https.//iwww2.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 conlratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar_su
participacién 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 efectia de conformidad con lo
establecido en los humerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asl como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

articulo 89 del Reglamento.
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1.6.

1.7.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este 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.

e En caso la informacion 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 fas ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante
 Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un |
~consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccion segtin relacion de items. :

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion 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 seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,

la oferta se considera no admitida.
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1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitrd el
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. EI domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP'. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algtn ltem no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. 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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico 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
electrénico.

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.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacién, 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 6rgano encargado de las contrataciones o

el comité de seleccion, seglin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

1

La constancia de inscripcién electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe
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1.13.

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacién y el otorgamiento de la buena

pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) 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 dfa de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta

. presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
~ artlculo 64 del Reglamento.
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2.1.

] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE_____
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccion segun relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de 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

o Una vez oforgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los participantes -
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité .
de seleccion, segiin corresponda. ‘

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 I
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deberéa entregar dicha documentacion en el menor

tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtin

corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el

otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dfas habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que

se desea impugnar.
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CAPITULO Il

DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

~ El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
. perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
- contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
senalados 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, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (5/200,000.00), .
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantla de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado |
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme—a—lo
estipulado en el artfculo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantlas que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pafs, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con 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 periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

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 i
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

H

. 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 emile la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hilp//www.sbs.gob.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 garantfa, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

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

4, Sila empresa que oforga la garantfa cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.
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En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantla, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

Los funcionarios compelentes deben verificar la autenticidad de la garantia a traves de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u olros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.56. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningdn caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, seguin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién

especlifica 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 ftem que debio ejecutarse.

. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, seglin la forma establecida en la seccién 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.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en 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
gue se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia 7
En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad. salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales |
correspondientes. de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, |
debiendo repetir contra Jos 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, asl como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
RUC N° . 20514772194
Domicilio legal : AV. NARANJAL NRO. 318 URB. INDUSTRIAL NARANJAL -
LIMA - LIMA - LOS OLIVOS
Teléfono: . 3214549
Correo electronico: . procesoshmlo@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de SERVICIO
DE RECOJO, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y/O DESECHOS
BIOCONTAMINADOS DEL HMLO
o - - Cantidad - -
ITEM N° Descripcion del servicio Umdad de |  mensual | Cantidad total
. ‘ - , | estimada .
Servicio de recojo, transporte y disposicion
1 final de residuos y/o desechos Kilogramos 48,000
biocontaminados
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02- 001-AS-9-2021-HMLO-
1 el 07 de septiembre del 2021,
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos 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 A PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO —

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTAGION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 DIAS
CALENDARIO Y/O HASTA AGOTAR EL MONTO TOTAL CONTRATADO en concordancia con
lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

efecto deben cancelar S/ 5.00 (CINCO CON 00/100 SOLES) en la Unidad de Tesorerfa del
Hospital Municipal Los Olivos sitio en la Av. Naranjal N°318- Los Olivos.

i
! Importante

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

BASE LEGAL -

- Ley N2 30225, Ley de Contrataciones con el Estado, en adelante la Ley, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante el reglamento y su modificatorias.

- Ley N°31084- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

- Ley N°31085 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2021.

- Directivas y/o pronunciamiento del OSCE.

- Ley N°27086, Ley de Transparencia y acceso a la informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 008-2018-TR, Reglamento MYPE.

- Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, aprobado por Decreto Supremos Legislativo N°
1278.

- Decreto Supremos N° 014-2017-MINAM y acorde a la normatividad vigente NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA: Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

i

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un [ndice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

identidad.

2 La omisi6n del indice no determina la no admisién de la oferta.

3 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

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

Importante para la Entidad

En caso se determine que adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de los
Términos de Referencia, el postor deba presentar algtin otro documento para acreditar
algun componente de los Términos de Referencia consignar el siguiente literal:

e) Copia de Registro vigente como Empresa Prestadora de Servicios de
Residuos Sélidos (EPS-RS) otorgado por la Direccién General de Salud
Ambiental DIGESA o registro como Empresa Operadora de Residuos Sdélidos
(EO-RS) otorgada por el MINAM.

f) Copia de autorizacion vigente de Transporte de Residuos Sélidos emitido por
la Municipalidad Provincial correspondiente.

g) Copia vigente de la Péliza de Responsabilidad Civil que cobertura los riesgos
inherentes al servicio.

h) Copia de Licencia de funcionamiento con el giro de Planta de Maestranza de
limpieza y desinfeccion de unidades y/o planta de maestranza de
mantenimiento e higienizacién de unidades de transporte, emitida_por la
municipalidad correspondiente.

i)  Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)*

j) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun vy las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comisién de éxito, seglin corresponda.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6 cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacién accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

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

(2) decimales.

P Importante

e El ¢6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

4 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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2.2.1.2. 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 Ill de la presente seccidn de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

Adverfencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites "Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

Importante para la Entidad

| Esta disposicién solo debe ser incluida en el caso de prdcedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea
: igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad—""

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

N ° de Cuenta : 004-4253116
Banco : SCOTIABANK PERU
N°e cel? : 0090670000042531160

Dicho documento se tendréa en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
8 En caso de transferencia interbancaria.

.
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2.4, REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantla de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nuimero 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.

fy  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 Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decrelo Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PIDE" y
siempre que el servicio web se encuenlre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales 8) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i)  Estructura de costos®.
j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete™®.

Importante

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

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequeiias empresas, estas tltimas 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
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el 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
de MYPE, lo cual serd verificado por la  Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado —~ PIDE ingresar al siguiente enlace htps://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

% Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucién contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que

comprenden la oferta.

10 |ncluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.5.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S5/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion tambien aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, cuando el monfo
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del

Reglamento.

Importante para la Entidad

En caso se determine que adicionalmente se puede considerar otro tipo de documentacion a ser
presentada para el perfeccionamiento del contrato, consignar el siguiente literal:

k) Plan de contingencia considerando el recojo y transporte de residuos Biocontaminados y

peligrosos.
) Programa preventivo para el mantenimiento de los equipos y vehiculos que empleen.
m) Certificados o exdmenes médicos e inmunizaciones de todo el personal.
n) Copia de Certificados de capacitacion en el manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, del

personal técnhico y operativo.

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 aceptacién y eventual
ejecucién, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanocs 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''.

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dichoefecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Logistica y Control Patrimonial del
Hospital Municipal Los Olivos sito en Av. Naranjal N° 318 — Los Olivos.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES PERIODICOS SEGUN EL REPORTE DE LA CANTIDAD DE KILOS RECOJIDOS.

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

- Informe del funcionario responsable de la Direccion Médica y la Coordinacién de
Epidemiologla previo informe de la Unidad de Servicios Generales, suscribiendo el

ikl

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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acta correspondiente para efectos del pago, emitiendo el acta de conformidad de la
prestacion efectuada.

Comprobante de pago.

Manifiestos originales de Residuos Solidos Biocontaminados del mes, segin numeral
XV punto 2 de los termino de referencia

Copia del ticket de balanza de acuerdo al pesaje diario.

Copia de la boleta de relleno sanitario.

Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Logistica y Control Patrimonial
del Hospital Municipal Los Olivos, sito en la Av. Naranjal N° 318 — Los Olivos.
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CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

iImportante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

05 PHTAL UHICIPAL

Calidad, Calider y Yecnalogio,

TERMINOS DE REFERENCIA PARA EL SERVICIOS DE RECOJO, TRANSPORTE Y DISPOSICION
EINAL DE RESIDUOS SOLIDOS Y/O DESECHOS BIOCONTAMINADOS DEL HOSPITAL

MUNICIPAL LOS OLIVOS Y SUS IPRESS

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria que se inicla en
el punto de generacién, para continuar su manejo en las diferentes unidades del hospital, hasta
asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su disposicién final adecuada,
El manejo sanitario y ambiental de los residuos sélidos en el pais, es una tendencla cada vez mds
creciente que se vetlifica en la conciencla ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y las
diversas instituciones gue tlenen responsabilidad directa, como es el caso del Ministerio de Salud
que tiene un rol importante en el esquema institucional definido en el D.L 1278 Ley de Gestidn

tntegral de Residuos Sdlidos.

Basado eh la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA aprobada mediante RM...N2
1295-2018/MINSA: Gestidn Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién, se constituye en un instrumento de gestién
muy valioso para los administradores y profesionales en general de los hospitales y, responde a un
mandato imperativo de la hecesidad diaria de minimizary controlar los riesgos que se derivan del

manejo de estos residuos para proteger a la poblacién hospitalaria.

I FINALIDAD

Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestién vy
manejo inadecuado de los restduos sélidos, asf como disminulr el impacto negativo a la salud

ptblica y al ambiente que estos producen,

Il OBIETIVO

2.1 Objetivo General

. )f Mejorar la calidad de los servicios hospitalarlos, mediante un sistema eficazy eficiente de

4 administracién de residuos en el &mbito intra nosccomial, que asegure el manejo adecuado

" de los residuos sélidos generados en los hospitales e IPRESS, a fin de minimizar y controlar

/\ los riesgos sanitarlos y ocupacionales de la poblacién hospitalaria, asf como los impactos en
la salud publica y el amblente,

o 2.2 Objetivos especificos

Determinar e implementar los procedimientos basicos en cada una de las etapas del
manejo de los residuos sdlidos en el HMLO y sus {PRESS.
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e Facilitar el proceso de control y evaluacién del manejo de residuos sdlidos
hospltalarios. 7

® Mejorar las condiciones de seguridad del personal asistencial y de limpieza
expuestos a los residuos sélidos desde la generacién hasta la disposicion final.

° Definir los criterios técnicos para la seleccidn del tipo de tratamiento a adoptar
(autoclave, incineracién, microondas, entre otros).

e Contribuir con las acclones, que el hospital debe realizar para el control de los dafios
al ambiente,

e Volumen aproximado mensual por cada centro:

- HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS: 3,400.00 Kg; con direccidn: Av Naranjal 318,

Los Olivos, Lima.

- IPRESS EL TREBOL: 200 Kg; con direccidn: Jr. Las Guayabas 2068, Mz, K LT, 15,
Urh. El Trebol 11l Etapa Los Olivos Lima.

- IPRESS VILLASOL:

200 Kg; con direccién: Calle, Cipriano Rulz Mz, C Lt. 40, Urb.

Parques De Villasol Los Olivos Lima.

IPRESS PRO-LIMA: 200 Kg; con direccidn; Calle 4, Mz C, Lte 16, Urbanizacidn Pro

—Lima, Tercera Etapa Los Olivos Lima.
Con un total aproximado de 4,000 kg mensual por las cuatro sedes.

2.3 Sistema de Contratacidn;
A PRECIOS UNITARIOS

BASE LEGAL

Norma del IPEN-Manejo Seguro de los Desechos Radiactivos, aprobada por

ResolucidnPresidenclalN2009 -95 IPEN/ANM, el 19 de julio de 1995,

e  Convenio de

Brasil sobre el control de los movimientos transfronterizos de los

desechas peligrosos y su eliminacién adoptado por la conferencia de plenipotenciarios

del 22 de marzo de 1989,

entro en vigor el 05 de mayo de 1592,

s  Reglamento General de Hospltales del Sector Salud, aprobado por Decreto Supremo
N2 005-90-5A el 27 de octubre de 1990.

o Cédigo del Medio ambiente -

Salubridad  Pdblica, aprobado mediante Decreto

Legislativo 613 aprobado el 08de setiembre de 1990.

e Reglamento para la

Disposicién de Basuras mediante el empleo del método  de

Rellenc Sanitario, aprobado por Decreto Supremo N& 006- STN el 09de enero de 1964.
s TUO de la Ley Ne 30225 “Ley de Contrataciones del Estado”.

Reglamento de la ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto

Supremo N°344-2018-EF y sus modificatorias,

e  Directivas del OSCE.

e Decreto Supremo N2138-
e Ley N2 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General,

2012-EF, que modifica el Decreto Supremo N2 184-2008-EF,
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s Ley N? 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacidén Publica.

s Decreto Supremo N 007-2008-TR, Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de
la Competitividad, Formalizacidn y Desarrollo de fa Micro y Pequefia y del acceso al

empleo decente, Ley MYPE,
e  Ley N© 28256, Ley que regula el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Sélidos

Peligrosos y su Reglamento.

e lLeyde Gestién Integral de Residuos Sélidos Aprobado con Decreto Legis|ati‘vo Ne
1278 y su Reglamento Aprobado con Decreto Supremo N2 014-2017-MINAM,

e  Norma Técnica de Salud N2 144-MINSA/2018/DIGESA Gestidn Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de investigacion.

e  Ordenanza Municipal N2 1778-MML Gestién Metropolitana de Residuos Solidos vy su
Reglamento aprobado por el D.A N2 017 de la Municipalidad Metropolitana de Lima.

o LeyN°29783 - Ley General de Seguridad y Salud de Trabajo.

e  R.M. N2 312-2011-MINSA que aprueba documento técnico protocolo de exdmenes
médicos ocupacionales y gufa de diagndstico de los exdmenes médicos obligatorios por
actividad,

»  Los principios establecidos en Cédigo del Medio Ambiente y los Recursos naturales,

aprobado mediante Decreto Legislativo N2 613.
Las referldas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso,

VIGENCIA DEL CONTRATO

Plazo de ejecucién de 365 dias o hasta agotar el monto total contratado, —

RESULTADOS ESPERADOS

Trasladar los residuos sélidos Blo-contaminados peligrosos del Hospital Municipal Los Olivos
y sus IPRESS al vehfculo de transporte con las medidas de bioseguridad e higiene
hospitalaria, para ser transportados al Relleno Sanitario debidamente autorizado (lugar de

disposicién final de los residuos sdlidos hospitalarios).

REQUERHVIIENTOS BASICOS
Registro vigente como Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS}) que brinde
el servicio de Recoleccidn, Transporte Externg y Disposicién Final hasta el rellenc de
seguridad de los reslduos biocontaminados y especiales generados en el Hospital
Municipal Los Olivos (HMLO) e IPRESS, segtn las disposiciones establecidas en laley
de Gestién Integral de Residuos Sélidos, aprobado por Decreto Supremos Legislativo
N° 1278, su reglamento aprobado por Decreto Supremos N° 014-2017-MINAM y
acorde a la normatividad vigente NTS N° 144- MINSA/2018/DIGESA: Norma Técnica
de Salud: “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”. -
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Presentar un Plan de Contingencia considerando el recojo y transporte de residuos
sélidos Biocontaminados y peligrosos para el HMLO e IPRESS,
Copla Licencia de Funcionamiento de la Planta de Maestranza de Limpieza y
Desinfeccidon  de  Unidades de Transporte y/o planta de maestranza de
mantenimiento e higienizacion de unidades de transporte, segin tal como lo
establece el Inciso 8 del articulo 8° y el articulo 492 del Reglamento de la Ordenanza
N° 1778-MMLYy el articulo 602 del D.L N° 1278 “Ley de Gestidn Integral de Residuos
Sélidos, el cual acredita que la Planta cumpla con las caracteristicas técnica que
exige la ley a fin de realizar adecuadamente las labores de mantenimiento y
desinfeccién de las unidades y equipos utllizados en la prestacion del servicio, As
tomo los programas que sustentan las labores indicadas anteriormente y_gue
obligatoriamente deben desarrollarse en los ambientes de la planta acreditada,
La empresa proporcionard al Hospital Municipal Los Olivos y sus [PRESS 07
contenedores o reciplentes de 180 litros, los cuales serd distribuidos de la siguiente
manera: 04 contenedores al HMLO, 1 contenedor a la IPRESS El Trebol, 01
contenedor a la IPRESS Villasol y 01 contenedor a la IPRESS Prolima, el material debe
ser de polietileno de alta densidad sin costuras el espesor no menor de 5 mm, de
forma de tronco invertidos, con tapa removible con ruedas de jebe o estable que
sea lavable, resistente a las perforaciones, filtraclones y sustanclas corrosivas,
material que previene el crecimlento bacteriano, con mecanismo que imposibilite
el derrame de su contenido y de una altura no mayor a 150cm; estos se encontraran
en el espacio destinado para el almacenamiento intermedio central. Los 07
contenedores deben ser de color rojo con logos de del simbalo de bioseguridad. Los
cuales deben tener las siguientes caracteristicas:

Estangue, constituido de material rigido, lavable e impermeable, con bordes

romos.

Poseer tapa articulada en el propio cuerpo del equipo.

Poseer tapa articulada en el propio cuerpo del equipo removible,

Con ruedas de tipo giratorio, con banda de rodaje y jebe maciza 0 material—

equivalente,

De color rojo, ostentando en lugar visible el simbolo del tipo de residuo de acuerdo

ala clasificacién establecida en el presente manual de procedimientos

La tapa del contenedor permanece cerrada sin arrumar los residuos embalados

sobre la misma,

Inmediatamente después de ser vaclado los contenedores deberdn ser limpiados

y desinfectados, asi como el almacén intermedio central como lo establecen los

protocolos.
Datada de proteccion para dificultar el acceso de los vectores.




HOSPITAL [MUNICIPAL LOS OLIVOS \
AS8-9-SM-HMLO-1

SPITAL MUNICIPAL
0s
Calldad, Calidez ¥ Tecnalogia,

Vil RECOLECCION Y TRANSPORTE FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL E IPRESS.
Esta actividad implica el recojo de los residuos por parte de la EO-RS o EPS-RS, debidamente
inscritica en el Registro Autoritativo y autorizada por la Municipalidad Provincial
correspondiente, desde el Hospital Municipal Los Olivos y sus IPRESS hasta su disposicidn

final,

7.1,  Certificado de Habilitacidon expedido por el Ministerio de Transportes vy Z
Comunicaciones que certifique que las unidades de transporte cumplen con los
requisitos técnicos correspondientes para ejecutar dichos servicios.

7.2.  Certificado donde acredite que el Personal estd capacitado en el uso y manejo de
los Equipos de Proteccién Personal (EPP} e implementos de seguridad para el
manejo de residuos peligrosos, los cuales se deberd presentar a la Oficina de
Epidemiologia.

7.3.  Control de los registros de la cantidad de residuos recolectados. :

7.4.  Formularios de Manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos. Para registrar el
movimiento de residuos peligrosos fuera de las instalaclanes del hospital, segiin lo |
indicado en el articulo 56° del Reglamento del D.L N° 1278,

7.5.  Autorizacidn de Transito y/o Circulacion para Transportar Reslduos Sélidos,
otorgado por la Gerencia de Transporte Urbano de la Municipalidad Metropolitana
de Lima; tal como lo establece el Reglamento de la Ordenanza N 1778/MML *
Gestion Metropolitana de Residuos Sélidos" Decreto de Alcaldfa N2 017,

7.6.  Autorizacién de Operador de Transporte de Residuos de Establecimlentos de
Atenclén de Salud Peligrosos, otorgado por la Municipalidad Metropolitana de
Lima, vigente segiin articulo 8° del Reglamento de la Ordenanza N¢ 1778/MML.

VIil.  MEDIOS DE TRANSPORTE

8.1 La EO-RS o EPS-RS deberd contar con dos {02) vehiculos cerrados y su respectivo
reten, con la finalidad de garantizar la operatividad del servicio en el Hospital y sus
IPRESS de material lavable y facll desinfeccién, con la respectiva sefializacion segin: .
el Reglamento de la Ley del D.L N2 1278 "Ley de Gestidn integral de Residuos
Sdlidos", Decreto Legislativo N21278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de z
Residuos Solidos; y el Decreto Supremo N2014-2017-MINAM, Reglamento del D. '
Leg.1278. La Ley de Gestién Integral de Residuos Sdlidos, Resolucidn Ministerial N
1295-2019/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA "Gestién Integral y Manejo de Reslduos Sélidos en g
Establecimientos de Salud, Servicios Médlicos de Apoyo y Centros de Investigacion®, _
1a cual establece en el item 8, el procedimliento de recoleccidn y transporte externo
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8.2

8.3

8.4

8.5

de los residuos sélidos por parte de la Empresa Prestadora de Servicios de Residuos
Sdlidos (EPS-RS) desde los establecimientos de salud hasta su disposicién final.

Las unidades de transporte deberdn de tener para prestar el servicio para trastadar
desechos bio-infecciosos las siguientes caracteristicas;
a)  Ser de uso exclusivo para tal fin {recoleccidn y transporte de los residuos
solidos,
b) Estar provisto de un furgdn cerrado e independiente de la cabina.
¢) El furgdn debe estar provisto de un sistema de refrigeracion para caso de
emergenclas.
d) Eneldrea interna del furgdn, se debe tener un sistema que permita sujetar
los contenedores de embalaje.
e) Las puertas del furgdn deben estar en la parte trasera del vehiculo de
transporte y deben abrirse hacla afuera con un sistema de clerre mecénico
f) Elvehfculo de transporte debe estar identificado con el silmbolo universal
de los desechos bio-infecciosos, y la frase siguiente "Operador de
transporte de residuos sélidos de los Establecimientos de Atencidn de
Salud Peligrosos”, lo cual debe ubicarse en el furgdn ensus caras laterales,
trasera y superior, e impreso de forma permanente.
g) Elcolor del furgdn debe contrastar con el color del simbolo
h) El vehiculo de transporte debe estar identificado con el nombre de la
empresa o Institucién que transporta los desechos, ndmero telefénicoyel™
nimero asignado ala unidad.
i) Capacidad de carga no menor a 2.0 TM, de acuerdo a lo indicado en el
numeral 4 del artfculo 33° del Reglamento de Ia O.M N* 1778,
Cada vehlculo presentard al inicio del servicio la copia de la tarjeta de propiedad,
copia de brevete de los choferes propuestos, constancia del dltimo mantenimiento
que garantice sus buenas condiciones de operatividad y evitar cualquier tipo de
retraso durante |a prestacién del servicio,
Los vehiculos de transporte de residuos sélidos hospitalarios deberdn contar con
equipo de primeros auxilios, extintores y otros.
La empresa contard con la copia de autorizacion de circulacién de vehiculos de
carga en madalidad de Residuos Sélidos Biocontaminados vy Peligros (la
autorizacién anual de circulacién expedido por la Sub Gerencia de Regulacidn de
Transporte de la Municipalldad Metropolitana de Lima y el Certificado de
Operacién y Transporte de Carga, el cual se otorga a cada unidad y se precise que
el transporte es de residuos sdlidos Blocontaminados,
El vehiculo de transporte de residuos sélidos hospitalarios de la EO-RS o EPS-RS
ingresard al hospital y a sus IPRESS debidamente lavado y desinfectado en todas las
fechas programadas para el recojo de residuos Blocontaminados y peligfG3os

que segrega el HMLO y sus IPRESS.
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La EO-RS o EPS-RS debera contar en su planta con instalaciones de un sistema de
higienizacién acorde con el tipo y caracteristicas del residuo a fin de asegurar la
limpieza y desinfeccién de vehiculos que transportan dichos residuos.

IX. FRECUENCIA DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacidn del serviclo se efectuard cada 24 horas incluyendo domingos vy
feriados para el transporte de los residuos sdlidos que se generen en las
instalaciones del Hospital Municipal Los Ofivos; y a sus IPRESS, se efectuara tada
24 horas de lunes a sdbado; salvo comutn acuerdo en ambas partes que podré ser
interdiario, esto se debe a la cantidad de kilos que se segregan pordfay a la
distancia geogrifica en la que se encuentra el hospital y sus IPRESS con
referencia al relleno sanitario, si se incumpliera con la frecuencia de recojo mayor
de 24 horas se considerard como una falta grave.

El horaria de Recojo se realizara dentro de las 20:00 horas hasta 23:59 horas,

Debe efectuarse el pesado de la cantidad de los residuos sélidos hospitalarios
Biocontaminados que se transporta al Relleno Sanitario, en la zona continua al
Almacenamiento Central, para lo cual la EO-RS o EPS-RS debe de proporcionar una
Balanza Electrdnica Digital en éptimas condiciones, con un sistema e impresion de
ticket, cada mes de su correcto funcionamiento y con certificado de calibracion.
Deben de emitir una copia de comprobante del pesaje (en el momento del pesaje)
a la persona designada para la supervisidn de este servicio por parte del Hospltal y
Jas IPRESS que en este caso sera el personal de limpieza de guardia (Unidad de
Servicias Generales), el cual se realizard antes del traslado de los residuos sélidos
hospitalarios al Relleno Sanitario debidamente autorizado.

Las modificaciones en la frecuencia de mas de 36 horas del transporte de los
residuos solidos hospitalarios al Relleno Sanitario que disponga el Hospital y las
IPRESS, seran aceptadas por la Empresa, previa comunicacion antelada de 36 horas.

Las modificaciones de frecuencia dentro de Jas 05 horas posteriores a las 48 horas
residuos sélidos hospitalarios al Relleno

establecidas del transporte de los
Sanltarlo que disponga el hospital y las IPRESS, serdn aceptadas previa coordinacién

telefénica, correo electrénico institucional y levantamiento de acta por el hospital.

X DEL PERSONAL REQUERIDO

La EO-RS o EPS-RS debe acreditar 01 Ingeniero Sanitario o Ingeniero Ambiental
Colegiado y habllitado con currfculo vitae documentado con experiencia no menor
a dos afios para hacerse cargo con la direccién técnica del presente servicio, el cual
debera elaborar un programa de visitas como minimo una vez al mes al Hospital
Municipal Los Olivos y sus IPRESS, cuyo documento deberd entregarse a la Oficina
de Epidemiologia, Cabe precisar que la visita técnica deberd realizarse en horario de

lunes, miércoles y viernes de 7 horas a 19 horas.




-

HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
AS-9-SM-HMLO-1

$ nospmLpuraona

Caidad, Calidez ¢ Tecnologia,
10,2 El personal téenico y/u operativo debe estar capacitado en el manejo de Residuos
Sélidos a fin de salvaguardar su salud y la de los terceros,

La Empresa cumplird a cabalidad el Reglamento de la Ley N229783, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

El personal de la Empresa prestard el servicio requerido, en los horarios, condiciones
y consignas fijadas por el Hospital Municipal Los Olivos y sus IPRESS.

La empresa presentard por escrito, en un lapso no mayor a treinta (30) dias, la
relacién numérica detallada del personal que prestard servicio de Transporte y
Disposicién Final de los residuos sélidos Hospitalarios. Asf como los nombres y
apellidos del Representante Legal, Gerente, Supervisores y otros.

El personal de la Empresa no debe registrar antecedentes policiales ni penales,

La Empresa se obliga a proporcionar de su peculio, el uniforme de trabajo v el
equipo de proteccidn personal (EPP) a su personal encargade del manipuleo vy
evacuacién de los residuos sélidos hospitalarios, segtn el D.L 1278 y la NT.S™
144-2018/MINSA y el D.L N°® 1278,

El personal asignado al serviclo, debera llevar a la altura del pecho el carnet de
identificacidn personal o fotocheck de la Empresa.

La Empresa deberd realizar el control periddico de salud de sus trabajadores al
menos una vez al afio, asl como la inmunoprofilaxis (Hepatitis A, B y Tétanos con
dosis completas y de Refuerzo de ser el caso), adjuntando al drea usuaria una
constancia emitida por una Institucién de salud; y ademds deberdn de estar
cubiertos por un seguro contra trabajos de alto riesgo.

La empresa deberd implementar un plan para contribuir a la prevencidn del
contagio del COVID-19 en los trabajadores que realizan el servicio. Este plan debe
estar disefiado en base a los lineamientos conforme a la Resolucién Ministerial
N°239-2020-MINSA vy sus modificatorias. "Lineamientos para la vigilancia,
prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a
COVID-19", El mismo gue debe ser supervisado por la Unidad de Epidemiologfa.

Al Hospital Municipal Los Olivos y las IPRESS no le corresponde ninguna
responsabilidad en caso de accidentes de trabajo, dafios, mutilaciones, invalidez o
muerte de los trabajadores de la Empresa Contratada.

La Empresa deberd velar por el cumplimiento de las funciones del personal
encargado del servicio del traslado, transporte y disposicion final de los residuos
sélidos hospitalarios, sin que esto exima de realizar los controles por parte del
Hospital Municipal Los Olivos y las IPRESS en este caso por Ja Oficina de

103
10.4

10.5

10.6
10.7

10.8

10.9

10.10

10.11

10.12

Epidemlologla.
La Empresa es responsable directa de! pago de las remuneraclones del personal que

presta servicios, asl como todos los importes por conceptos legales, etc.
La empresa pesara los residuos evitando derrames y contaminaclon en el hospitaly
sus IPRESS, asf como el contacto de las bolsas con el cuerpo del encargado del
manejo de los residuos. Llevar un registro de la cantidad de residuos sdlidos
generada diarlamente y la manejada por una EO-RS 0 EPS-RS

10.13

10.14
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10.15

10.16

10.17

Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos—

de proteccién personal y a través de rutas establecidas.
Para realizar la carga de las bolsas de residuos hacia el vehiculo recolector,

empleando técnicas ergondmicas de levantamiento y movilizacion de cargas, ————o

Adoptar las rutas establecidas por la autoridad competente.

CONDICIONES EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

11,1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

La empresa cumplird y hard cumplir a cabalidad cada una de las especificaciones
descritas en el Reglamento del D.L N° 1278 "Ley General de Residuos Sélidos",
Reglamento de fa Ordenanza N 1778/MML "Sistema Metropolitano de Gestion de
Residuos Solidos”, Resolucidn Ministerial N2554-2012/MINSA que aprueba la
Norma Técnica de Salud 144-2018/MINSA. "Gestidn y Manejo de Residuos S6lidos
en establecimlentos de Salud y Servicios Médicos de Apoyc"; en cuanto le
conciernen, respecto al traslado y disposicién final de los residuos sélidos
hospitalarios,

La empresa deberd de presentar una copia del Pian de Contingencia de fas acciones
a tomar en caso de emergencias durante el transporte y disposicién final de los
residuos hospitalarios, A la firma de Contrato.

La empresa deberd presentar una Copia del Reglamento Interno de Seguridad-y—
Salud en el trabajo en relacién al servicio de transporte de residuos sélidos
Blocontaminados y especiales,

La empresa debe de presentar un Plan de manejo de Residuos Selidos para el
Hospital Municipal Los Olivos y sus IPRESS, el cual garantizard la buena préctica del
servicio contratado, de acuerdo a Jas Normas Generales de Bioseguridad y en
cumplimiento de las ordenanzas municipales y normas legales vigentes descritas en
el ftem 11.1.

La empresa deberd contar con Péliza de Responsabilidad Civil que cobertura los
riesgos inherentes al servicio segtin Ley N° 28256,

La cantidad de residuos sélidos hospitalarios transportados al Relleno Sanitarios
aproximadamente de 4,000 Kg por mes.

PROGRAMAS DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

121

12.2

La Empresa Prestadora de Servicios Residuos Sélidos (EPS-RS) se obliga a instruiry
entrenar permanentemente al personal destacado que desempefia actividades de
evacuacion, traslado y disposicién final de los residuos sélidos hospitalarios; sobre
la forma en la que deben reallzar sus funciones y en los aspectos de seguridad e
higiene que deben tener en cuenta en el desarrollo de sus labores, asf como et

manejo de residuos.
La Empresa colaborard en la capacitacion respecto a residuos sélido al personal del

HMLO y las IPRESS.
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X, EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:
El Personal de la Empresa encargada, deberd porta el siguiente equipo de proteccion
personal (EPP);
s  Respirador contra aerosoles sélidos de alta eficiencia y vélvula de exhalacidn, que
cuente con una certificacién internacional.

e Gorra o Casco de color claro.
e Botas de PVC,impermeables, antideslizantes, resistentes a sustanclas corrosivas,

color claro, de preferencia blanco y de cafla mediana.
e Chaquetade manga larga o 3/4y pantaldn largo de material resistente e impermeable

y de color claro,
e Guantes de nitrilo, con refuerzo y resistente al corte,

XIV.  DISPOSICION FINAL

® En relacién del material punzocortante por tratarse de material Biocontaminados el
tratamiento se dard como tal en el relleno sanitario bajo el sistema de tratamiento

basado en el enterramiento controlado.

o En relacion a los restos anatomo patoldgicos deberd a procederse segin la norma
actual.
o La Empresa se obliga y compromete a efectuar el transporte de los residuos sdlidos

hospitalarios hacia un Relleno Sanitario de Seguridad registradas en DIGESA o
MINAM vy autorizadas por la Municipalidad Metropolitana de Lima, para ser
confinados en celdas de Seguridad.

® La Emptesa deberd contar con los comprobantes de ingreso de los residuos sdlidos
hospitalarios al Relleno Sanitario.

o La Empresa deberd de adjuntar la copia de Contrato con el Relleno Sanitarlo Vigente
a la presentacién de la Propuesta.

o La disposicidn final de los residuos sélidos deberd realizarse en Infraestructura de
Disposicién Flnal (IOF-RS) debidamente registrada en la DIGESA MINAM vy
autorizada por la autoridad competente para el manejo de residuos de origen
hospitalario, la misma que deberd contar con celdas de seguridad de uso exclusivo

o

g’? para el confinamiento de dichos reslduos.
é/f\f ® El responsable del manejo de residuos en el hospital debe verificar que el manifiesto
3 } de manejo de residuos sélidos peligrosos cuente con el sello de recepcion
o correspondiente de la EPS-RS que brind el servicio de disposicidn final.

S

L
. e,

o

XV. DE LOS MANIFIESTOS
¢ Verificar que el embalaje que contiene los residuos sélidos peligrosos concuerde

con el tipo, caracteristicas y volumen declarado por el generador del manifiesto, y
que figuren datos de la EPS-SR de tratamientos o disposicién final a quien entregard

AN

dichos residuos.
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® El manifiesto se entregard en un plazo maximo de 24 horas posteriores al cierre del
periodo del mes de recojo, debidamente flenado vy sellado por el responsable
técnico que consigna la empresa. No aceptédndose una persona de menor jerarquia
profesional. La no entrega a tiempo de este documento se considerard una falta
grave.

e La empresa entregard los Formularios de Manifiesto de Manejo de Residuos
Peligrosos, para registrar el movimiento de residuos peligrosos fuera de las
instalaciones del hospital Y de las IPRESS, segtn lo indicado en el Reglamento del

D.L1278.
XVI, CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad la otorgard mensualmente la Direccidén Medica y Coordinacidn de
Epidemiologia previo informe de la Unidad de Serviclos Generales, suscribiendo el Acta
correspondiente para efectos de reconocimliento de pago. La empresa presentard para el
pedido de la conformidad los siguientes documentos:
e Manifiestos originales de Residuos Sélidos Biocontaminados del mes, segun
numeral XV punto 2,
e Copia del ticket de balanza de acuerdo al pesaje diario.
o Copla de la boleta de relleno sanitario.
e Factura electrénica o fisica, la cual deberd consignar: mes a pagar, contrato y detalle
del servicio prestado
¢ Consulta de validez del comprobante de pago valido.
s Copla del documento de la visita técnica realizada dentro del mes, segin numeral
10,1
NOTA: Toda la documentacidn serd presentada por tramite documentario (mesa de partes)
del HMLO,
XVIi. PENALIDAD )
17.1 PENALIDAD POR MORA

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 dfa de

atraso.

La penalidad se aplica automdticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:
Penalldad diaria = 0.10 x monto vigente / F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F =0.40.
b} Para plazos mayores a sesenta (60) dias: F = 0.25
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17.2 OTRAS PENALIDADES
Las sanciones por cada tipo de observacién o papeleta de Penalidad se aplicardn del

siguiente mado:

NOTA! La aplicacién POR CADA CASO se refiere a que serdn observables, contabilizadas y
sancionada todas las deficiencias que se presentan durante el dfa, de acuerdo al cuadro

adjunto,
PENALIDADES DESCUENTO

1, PERSONAL
Por no estar debidamente uniformado y presentado (unlforme completo y fotocheck), fa

1.1 P X 2% WT
penalidad serd por trabajador y por dfa).
Por personal que asista a labores bajo efecto del alcohol o drogas psicoactivas. La

1.2 ) \ 2% UIT
penalidad serd por trabajador.

1.3 | Trabajador que no utilice sus equipos de proteccidn (EPP), la penalidad serd por dia, 2% UIT
Por no asistir el responsable técnico del serviclo a las reuniones de coordinacidn

1.4 \ 2% UIT
solicitadas por el drea, —
por brindar el servicio con conductores sin licencia de conducir aproplada por el tipo de

15 A . 6% UT
vehfculo. La penalidad se aplicara por cada caso,

16 Por no contar con la cantidad minima de personal para el serviclo, ayudantes, choferes y AT

. (4

supervisores, La penalidad se aplicara por cada caso.
2. HERRAMIENTAS

21 Trabajador que no cuente con las herramientas necesarias para el recojo de los residuos o 2% UIT
v N . : . P (]
las tiene incompletas, la penalidad sera por trabajador y por incumplimiento.

Por presentar la unidad vehicular sin equipamiento completo (cono de seguridad,
2.2 R . . . 6% UIT
extintor, hotiquin y paneles). La penalidad se aplicara por cada caso.
Por utilizacién de vehiculos no consignados en el contrato, excepto por situacion
2.3 . ) \ 6% UIT
debidamente justificada. La penalidad se aplicara por cada caso.
24 Por no cumplir con los horarios de recojo establecidos en el contrato, La penalidad se 294 UIT
‘' Q
aplicara por cada caso y por dfa.
2.5 Por no presentar la cantidad minima de unidades establecidas en el contrato, salvo 4% UIT
* N v * I3 °
B coordinacidn con el rea encargada de la conformidad, la penalidad sera por cada caso.
llé
<, f Por abandonar el vehiculo cargado de residuos sélidos en la via pablica o dentro delas. .
v 2.6 . - T 6% UIT
v { Instalaciones del Hospital Municipal de los Olivos.
!
PRV 2.7 | Emplear una balanza sin haber presentado su certificacién de calibracion correspondiente, | 1% UIT
& B r};
;,{ o 3. COMUNICACIONES
Por no contar, o ho encontrarse operativa la linea dedicada a las comunlicaciones, La 29 UIT

31 penalidad se por quipo y por dfa.

) 4, VEHICULOS

-
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Por fallas mecénicas o eléctricas que impiden la presentacion del servicio, la empresa

4.1 | contratista que no reemplace la unidad en el plazo de 4 horas. La penalidad se aplicard 6% UIT
por cada caso. La penalidad se aplicara por vehiculo y por dfa,

42 Por rmo utilizar vehlculos no presentados en la propuesta y/o no autorizados parael  ——1— ST
servicio del HMLO.
5, SUPERVISION Y FISCALIZACION

51 Por negarse a la supervisidn o fiscalizacion de los servicios o instalaciones, La penalidad se 8% UIT

"~ |aplicara por cada caso. )

Falta y/o conductas inapropiadas contra los administrados, supervisores o superiores. La

5.2 . 8% UIT
penalidad se aplicara por cada caso.

5.3 | Cualquier otra falta grave, La penalidad se aplicara por cada caso. 8% UIT
Incumplimiento de las visitas y supervision de procedimientos operativos por parte de

5.4 | ingeniero sanitario u otro personal en Ingenierfa de fa EPS-RS segin numeral 10.1, La 8% UIT
penalidad se aplicara por cada caso.
6. PROCEDIMIENTOS

6.1 Por no ejecutar el Plan de Contingencia en casos de emergencla en el transporte de 8% UIT

** | residuos sélidos peligrosos del HMLO al relleno de seguridad. ’

Por segregar o comercializar residuos peligrosos del HMLO en el proceso de recoleccién

6.2 8% UIT
hasta el relleno de seguridad .

e EIHMLO antes de aplicar la penalidad, procederd por tinica vez notificar via correo

a las EPS-RS, sobre la falta cometida por su personal haciendo constar el detalle v

tipo de falta cometida, segtin lo establecida en la Tabla de Penalidades, déndole la
oportunidad para que enmiende o subsanen en un plazo no menor a dos {02) dfas
ni mayor a 10 (diez) dfas calendarios, dependiendo de la complejidad y solo en
aguellas que no implique delito segun el c6digo penal.

»  Las deficiencias que dieran lugar a la aplicacién de Ja multa obligatoriamente deben
ser subsanadas dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes de detectar la
deficiencia. De no subsanarlo |a EPS-RS, el HMLO continuara aplicando fa sancién

hasta cuando sean subsanadas.
e La EPS-RS deberd informa a su personal la tabla de penalidades.

XVIIl, Clasificacién de los Residuos Sélidos Biocontaminados

El manejo sanitario de los residuos sdlidos debe comenzar desde el punto de origen
mediante la clasificacién de los residuos como parte del concepto de minimizacion de
residuos peligrosos; esta practica trae como beneficio:

o Minimizar los riesgos para la salud, mediante la separacién de residuos contaminados
con agentes patégenos o téxicos, a fin de no contaminar el resto de residuos,

o Reducir costos operativos en el manejo de residuos peligrosos.

s Reutilizar residuos que no requieren tratamiento,
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La clasificacién es fundamental para que el sistema de manejo de residuos sélidos
hospitalarlos sea eficaz en el control de riesgos para la salud, siendo indispensable la
participacidn permanente y consciente del personal del hospital y de las IPRESS.

L'a clasificacion de los residuos sélidos generados en los hospitales, se basa principalmente
en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asf como en los criterios establecidos p_c_ng_l__
Ministerio de Salud,

Cualquier material del hospital y de las IPRESS tiene que considerarse residuo desde el
momento en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo clinico se consideran acabados
v slo entonces puede empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo asociado.

La norma Brasilera "Residuos de Servicios de Salud” de la Asociacién Brasilera de Normas
Técnicas (ABNT) del afio 1994 clasifica a los residuos en tres categorias, la cual fue adoptada

'y aplicada por el Perd, por la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA "Gestidén

Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”

e (Clase A: Reslduo Biocontaminado

o Clase B; Residuo Especial

e (Clase C; Residuo Comitin

Clase A: Residuo Biocontaminado:

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de [a atencién e investigacion
médica que estdn cantaminados con agentes infecciosos, o que pueden contener_altas
concentraciones de microorganismos que son de potenclal riesgo para la persona que entre

en contacto con dichos residuos.

Tipo A.1: Biologico:

Compuesto por cultivos, indculos, mezcla  de microorganismos y medios
inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacién, vacunas vencidas o
inutilizadas, filtro de gases aspiradores de dreas contaminadas por agentes infecciosos

de  cultivo

y cualquier residuo contaminado por estos materiales.
Tipo A.2: Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados:
Este grupo estd constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana de

pacientes, con plazo de utilizacién vencida, serologla positiva, muestras de sangre para
anhdlisls, suero, plasmay otros subproductos u hemoderivado,

Tipo A.3: Residuos Quittrgicos y Andtomo-Patolégicos:

Compuesto por tejidos, drganos, piezas anatémicas y residuos sélidos contaminados con
sangre resultantes de una cirugia, autopsia u otros.
Tipo A.4; Punzo cortantes:
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Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con paclentes o
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de
cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros abjetos de vidrio enteros o rotos u
objetos corto punzantes desechados

Tipo A,5: Animales contaminados:
Se incluyen aqui los cadéveres o partes de animales inoculados, expuestos a

microorganismos patégenos o portadores de enfermedades infectocontagiosas; asl como
sus lechos o residuos gue hayan tenido contacto con éste.

TipoA.6: Atencion al Paciente:
Residuos sélidas contaminados con secreciones, excreciones y demas liguidos orgdnicos

provenientes de la atencién de paclentes, incluyéndose los restos de alimentos,

Clase B: Residuos Especiales: .
Son aquellos residucs peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas y -

quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para ‘

la persona expuesta.

Tipo B.1: Reslduos Quimicos Peligrosos

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas tdxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos o
mutagénicos; tales como guimioterapéuticos, productos quimicos  no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacién, solventes, &cido crémico {usado en limpieza de vidrios
de laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de radiografias,

aceltes lubricantes usados, entre otros. |

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos
Compuesto per medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados,

provenientes de ensayos de investigacion, entre otros.

Tipo B.3: Residuos radioactivos
Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radiolsétopos de baja

actividad, provenientes de laboratorios de investigacién quimica y biologia; de ) {
laboratorios de analisis clfnicos vy servicios de medicina nuclear. Estos materiales son ’
normalmente sélidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos

s

{jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros).

Clase C: Residuo comiin
Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las categorias

anterioresy que, por su semejanza con los residuos domésticos, pueden ser considerados
como tales. En esta categorfa se incluyen, por ejemplo los residuos generados en
administracién, aguellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas,

)
Y

ey
e
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restos de la preparacién de alimentos y en general todo material que no puede clasificar en

las categorfas Ay B,

18.2  Almacenamiento central
En esta etapa los residuos provenientes del almacenamiento intermedio son depositados

temporaimente para su posterior tratamiento y/o disposicién final.

18.3  Recoleccidn y transporte fuera de las instalaciones del hospital y sus IPRESS.
Esta actividad implica el recojo de los residuos por parte de ia EPS-RS, debidamente
registrada en la DIGESA y autorizada por la Municlpalidad correspondiente, desde el hospital

y las IPRESS hasta su disposictén final,

Requerimientos
a. Verificar que la EPS-RS cuente con el correspondiente certificado de habilitacién

expedido por el Ministerio de Transportes v Comunicaciones que certifique que las
unidades de transporte cumplen con los requisitos técnicos correspondientes para
ejecutar dichos servicios.
b, Personal capacitado y con los equipos de proteccién personal (EPP) e implementos
de seguridad para el manejo de residuos peligrosos. o
¢. Control del registro de la cantidad de residuos recolectados.
Formularios de Manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos, para registrar el
movimiento de residuos peligrosos fuera de las instalaciones del hospital, segin lo
indicado en el articulo 117° del Reglamento de la Ley N2 27314,

Procedimientos
a. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacién en el hospital y las IPRESS,

asf como el contacto de las bolsas con el cuerpo del encargado del manejo de los
residuos. Llevar un registro de la cantidad de residuos sélidos generada diarlamente
y la manejada por una EPS-RS, ;

b. La recoleccldn de residuos debe ser diaria; si se establece en forma alternada, los
residuos de tipo A y restos de preparacién de alimentos  se almacenardn
Tratamiento,

c. ‘Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipes de
proteccidn personal y a través de rutas establecidas.

d. Para realizar la carga de las bolsas de residuos hacia el vehiculo recolector, emplear
técnicas ergondmicas de levantamiento y movilizacién de cargas.

e. Adoptar las rutas establecidas por la autoridad competente,
f. Verificar que el Manifiesto de Manejo de Reslduos Sélidos Peligrosos devuelto por

la EPS-RS cuente con todas las firmas y sellos correspondientes del responsable del
rea técnica de todas las EPS-RS que participen en el movimiento de los residuos

, hasta su disposicidn final.
J g. Verificar que la EPS-RS contratada cumpla con las normas sanitarias vigentes,
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XIX. RESIDUOS GENERADOS EN AREAS MEDICAS

19.1  SERVICIO DE MEDICINA (HOSPITALIZACION)

Proceso | Procedimiento
Servicio de Evaluacién clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, accesonvia

respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales, administracion de medicamentos,
puncién lumbar, toracocentesis, paracentesis, entre otros.

Tipos de residuos generados
a) Blocontaminado: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de aspliracién,

alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algoddn,
catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda nasogdstrica, sonda ;
rectal, llaves de doble y triple via, esparadrapo, entre otros.

b} Comin: Papel, miscaras de nebulizacidn, bolsas de polietileno, frascos de suero y bolsas,
entre otros; y, e) Especiales; en caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias, gasas
contaminadas con citostdticos, entre otros.

19.2  SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO

Proceso | Procedimiento
Preoperatorio inmediato, transoperatorio {acto quirtirgico) y post operatorio inmediato.

Tipos de residuos generados
a) Biocontaminado; hojas de bisturis, agujas hipodérmicas, catéteres endovenosos, ;

punzones, equipos de venoclisis, gasas, guantes, ampollas de vidrio rotas, catéter epidural,
campos quirirglcos descartables, piezas anatdmicas, paguetes globulares vaclos, equipos

de transfusién, entre otros.
b) Comun: papel crepade, bolsas de polietileno, cajas de cartdn, entre otros.

19,3  SERVICID: EMERGENCIAS MEDICAS Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Proceso | Procedimiento
Evaluacién clinica, procedimientos Invasivos, cateterismo veslcal, acceso via respiratoria,

E accesos vasculares venosos y arteriales, administracién de medicamentos, puncién lumbar,
e toracocentesis, paracentesis, entre otros,
& Tipos de Residuos Generados ’
Iy 5?? a} Biocontaminado: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion, |
wk G . . '
f v alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon,

\ catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, laves de doble y triple via, sonda foley,
sonda nasogdstrica, sonda rectal, esparadrapo, maéscaras de nebulizacién, entre otros.
b) Comiin: papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, entre otros.
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19.4  SERVICIO: CONSULTORIO EXTERNO - ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS

Proceso / Procedimiento
Recepcién y atencidn del paciente, evaluacién — médica, procedimientos especiales,

curaciones, indicaciones y tratamiento.

Tipos de residuos generados
a) Biocontaminados: gasas, algodon, bisturis, agujas, apdsitos con sangre, entre otros.

b) Comunes: papel toalla, dispositivos de yeso, entre otros,

19.5  SERVICIO: CENTRAL DE ESTERILIZACION

Proceso / Procedimiento
Area de preparacién de gasas, limpleza, desinfeccion, esterilizacion de equipos y materiales,

Tipos de residuos generados
a) Blocontaminado: papeles, guantes, bolsas de polietileno, galoneras, enzimdticas, frascos
rotos, mascarilla, entre otros,

b} Comdn: papeles, frascos rajados, entre otros,

XX.  RESIDUOS GENERADOS EN AREAS DE SERVICIOS MEDICOS DEL HMLO

20.1  SERVICIO: PATOLOGIA CLINICA

Proceso / Procedimiento

a) Fase pre-analitica; Obtencién de muestra de sangre por venopuncion o arteria
puncién, por puncién cutdnea, muestra de liquido cefalorraquideo, ascitico,——
amnidtico, de heces fecales, de orina, de esputo, entre otros,

b) Fase analftica: Procesamlento de muestras de sangre venosa o arterial de
cefalorraquideo, ascitico, amnidtico, de orina, de esputo, hepéticas microbioldgicas,

liguido

entre otras.
) Fase post analitica: Lectura, interpretacion, e informes de resultados.

Tipos de residuos generados
En la fase pre-analitica se generan fundamentalmente residuos punzo- cortantes y

a.
envases con muestras de fluidos o secreciones corporales, que provienen de la toma

de muestra.
b. En la fase post analftica se generan cultivos microbiolégicos




HOSPITAL [MUNICIPAL LOS OLIVOS

AS-9-SM-HMLO-1

19.4

a)

b)

19.5

a)

b)

XX,

20.1

T HOSPITAL MUMICIPAL

Calldad, Colider y Tecnologin,

SERVICIO: CONSULTORIO EXTERNO - ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS
Proceso / Procedimiento

Recepcién y atencién del paciente, evaluacién
curaciones, indicaciones y tratamiento.

médica, procedimientos especiales,

Tipos de residuos generados
Biocontaminados: gasas, algoddn, bisturis, agujas, apdsitos'con sangre, entre otros.

Comunes: papel toalla, dispositivos de yeso, entre otros.

SERVICIO: CENTRAL DE ESTERILIZACION

Proceso / Procedimiento
Area de preparacién de gasas, limpieza, desinfeccidn, esterilizacién de equiposy materiales.

Tipos de residuos generados
Biocontaminado: papeles, guantes, bolsas de polietileno, galoneras, enziméticas, frascos

rotos, mascarilla, entre otros.
Comiin: papeles, frascos rajados, entre otros.

RESIDUOS GENERADOS EN AREAS DE SERVICIOS MEDICOS DEL HMLO

SERVICIO: PATOLOGIA CLINICA

Proceso / Procedimiento

a) Fase pre-analitica: Obtencién de muestra de sangre por venopuncion o arterla
puncién, por puncién cutdnea, muestra de liquido cefalorraquldeo, ascitico;—
amnidtico, de heces fecales, de orina, de esputo, entre otros.

b) Fase analftica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o arterial de
cefalorraquideo, ascitico, amnidtico, de orina, de esputo, hepaticas microblologicas,

liquido

entre otras.
¢} Fase post analitica: Lectura, Interpretacidn, e informes de resultados.

Tipos de residuos generados
En la fase pre-analftica se generan fundamentalmente residuos punzo- cortantes y

a.
envases con muestras de fluldos o secreclones corporales, que provienen de la toma

de muestra.
b. En lafase post analitica se generan cultivos microbiolégicos
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o Biocontaminado: guantes de latex, gasas, torundas de algodon, mascarillas, agujas
descartables, tubos al vaclo, lancetas, Jeringas. Receptaculos, laminas, tubos rotos,
placas petri, medios de cultivos inoculados, esparadrapo, entre otros,

e Comn: papel, cartdn, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas, entre otros.

20.2  SERVICIO: BANCO DE SANGRE

Proceso / Procedimiento
Seleccion de donantes, recoleccion, fraccionamiento sanguineo y conservacion transfusion

de sangre y componentes.
H

Tipos de residuos generados
a) Blocontaminado: algodén, guantes, agujas hipodérmicas, guantes, canulas, bolsas de

sangre (llenas), mascarillas, tarjetas de grupos (pldstico), algoddn.
b) Comun: papel, bolsas plasticas.
|

203 SERVICIO: ANATOMIA PATOLOGICA :
Proceso | Pracedimiento SE— :
a, Recepcion,

Macroscopia de patologfa quirdrgica,

Preparacién de tejidos: Corte, fijacién tincidn (histoquimica e inmunohistoquimica).

Diagndstico Interpretacidn, e informes de resultados.

e e

Tipos de residuos generados
Biocontaminado: guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas, laminas portaobjetos,

tubos rotos, piezas anatémicas, restos de piezas anatomicas, esparadrapo, entre otros,
b) Comtin: papel, cartén, frascos, papel toalla, bolsas, entre otros.
¢) Especial; frascos de tinclones y reactivos.

a)

XXI,  RESIDUOS GENERADOS EN AREAS DE SERVICIOS MEDICOS DE LAS IPRESS f

21.1  SERVICIO: CONSULTORIO EXTERNO - ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS

fi Proceso / Procedimiento
g‘ Recepcidn y atenclon del paciente, evaluacién  médica, procedimientos especlales,
S curaciones, Indicaciones y tratamiento,
/;% Tipos de residuos generados
\H/{gé a) Blocontaminados: gasas, algoddn, bisturfs, agujas, apdsitos con sangre, entre otros.

b) Comunes; papel toalla, dispositivos de yeso, entre otros.
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Calidad, Calides y Tecrologia,
XX, REQUISITOS DE CALIFICACION

A2

HABILITACION

Requisitos:

= Contar con Autorizacién de Operadores de Transporte de Residuos Sélidos Peligrosos
(Blocontaminantes y Residuos Especiales) de los Establecimientos de Salud Peligiasos,
otorgada por [a Municipalidad Metropolltana de Lima,

= - Certificado de habilitacién expedido por el Ministerio de Transporte y Comunicaciones
que certiflque que las unidades de transporte cumplan con Jos requisitos técnicos para
realizar el transporte de residuos sélidos peligrosos,

= Contrato vigente entre el proveedor y la Empresa Operadora de Reslduos Solidos EO-RS
de relleno de seguridad encargada de la disposicion final, gue cuenten con autorizacién
por la sutoridad competente vigente,

- Péliza de seguro que cubra los rlesgos derivados del transporte de residuos peligrosos,
as{ como el seguro complementario de trabajo de riesgo a los trabajadores que laboran
en las unidades de transporte respectivas.

« La EPS-RS deberd contar, durante el periodo de prestacién del serviclo, con un local
(planta} en operacidn, que cumpla con las caracteristicas técnicas que exige la Ley a fin
de realizar adecuadamente las labores de mantenimiento, impieza y desinfeccion de las
unidades y equipos utilizados en la prestacién del servicio; el cual, durante el Proceso de
seleccién del postor, el Comité de Seleccidn podrd verificar In  situ  las condiciones
técnico — operativas de la mencionada planta de acuerdo a Ley,

-

Acreditacion:

= Copla simple de la Autorizacién de Operadores de Transporte de Residuos Sélidos
Peligrosos (Blocontaminantes y Reslduos Especlales) de los Establecimientos de Salud

Pellgrosos, otorgada por la Municipalidad Metropolitana de Lima.

«  Copla simple del certificado de habilitacién expedido por el Ministerio de Transporte y
Comunicaclones que certifigue que las unidades de transporte cumplan con los
requisitos técnicos para realizar el transporte de residuos sélidos peligrosos.

«  Copla de contrato vigente entre el proveedor y la Empresa Operadora de Reslduos
Sélidos EO-RS de relleno de seguridad encargada de la disposicidn final, que cuenten con
autorizacién por la autoridad competente vigente,

« Copia simple de la Péliza de seguro que cubra los rlesgos derivados del transporte de
residuos peligrosos, asl como el seguro complementario de trabajo de rlesgo a los
trabajadores que laboran en las unidades de transporte respectivas,

» Copladelalicencia de funcionamiento con el giro de: Planta de Maestranza de impieza
y desinfeccidn de unidades y/o planta de maestranza de mantenimlento e higienizacién
de unidades de transporte, emitida por la municipalidad correspondiente,

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

o 02 vehiculos en dptimas condiciones de funclonamiento para el transporte de residuos
blocontaminados, y su unldad reten segtin lo establecido en los términos de referencia,
Las unidades vehiculares deberdn contar con Sistema de Posicianamlento Global (GPS).

o 01balanza principal y su reten de plataforma Electrénica Digital, con una capacidad minima
de 300 kg, asi mismo deberd adjuntar el certificado de calibracién segin entidad
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Colidad, Colided y Tecovlagia,
reguladora, el certificado de calibracién debe ser vigente no mayor a seis (06) meses de
antigtiedad.

,

Acreditacion:

Copla de documentos que sustenten la propledad, la posesién, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requetido.

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 FORMACION ACADEMICA
Requlsitos:

Titulo en Ingenierfa Sanitarla o Ingenlerla Amblental Colegiado y habilitacién del personal clave
requerido como encargado de la Direccién Técenica del servicio, el cual deberd elaborar un
programa de visitas como minimo una vez al mes al Hospital Municipal Los Olivos.

Acreditacién:

El TITULO PROFESIONAL serd verificado por el drgano encargado de las contrataciones o comifte™
de seleccién, segin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Tltulos

Profesionales en el portal web de la Superintendencla Nacional de Educacién Superior

Universitaria - SUNEDU a través del sigulente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el

Reglstro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educaclén a través

del slguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.

Importante para Ja Entidad

£l postor debe sefialar los nombres y apeliidos, DNl y profesién del persohul dave, asicomo
" el nombre de lo upiversidad o institucion educativa que expldid el grado o titulo

¢ profeslonal requerido,

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre Inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar {a copla del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida,

B.3.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
Experiencia no menor a 2 afios en servicio de residuos sélidos del personal clave requerido como

encargado de Direccién Técnica del serviclo,

Acreditacion
La experlencia del personal clave se acreditard con cualqulera de los sigulentes documentosi (i)

copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancia o (iif) certificados o {iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

Importante i
Los documentos que acrediten lu experiencia deben Inclulr los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de lo prestacidn indicando dfa, mes y afio de
. Iniclo y eulminacion, el nombre de la entidad u organizacion que emite el documento, lo fecha
* de emision y apellidos de quien suscribe el documento

{ En caso los documentos que acrediten la experiencio establezcan el plozo de lo experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificor los dlas se debe considerar el mes

completo.
Se conslderard oquella experlencio que no tengo una antigliedad mayor u veinticinco (25)
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aflos anteriores o la fecha de la presentocion de ofertos.

Al calificor la experiencia del personal, se debe valorara de manera integrol los documentos
presentados por el postor pora acreditor dicho experlencla. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberd validar la expeciencia si las octividades que realizo el
persanal corresponden con la funcidn propla del cargo o puesto requerido en las bases

B.3.3 | ‘CAPACITACION

Requlsitos:
Cuarenta {40) horas lectivas como minimo, en gestidn Integral y manejo de residuos sdlidos de

establecimientos de atencidn de salud. Acorde a [a normativa que regula el objeto del presente
servicio, del personal clave requerido como encargado de la Direccién Técnica del servicio,

Acreditacidn:
Se acreditard con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOS, SEGUN

CORRESPONDA, N

. Importante
| Se podrd acreditar la capacitacién mediante certificados de estudios de postgrado, considerando
i que cada crédito del curso que acredita lo capacitacion equivale a dieciséis horas lectivos, segun

. lo normativa de la materia,
[ EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/ 223,200.00 (Doscientos
Veintitrés Ml Doscientos con 00/100 scles), por la contrataclén de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aflos anterfores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,

seglin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes servicios de recoleccién, transporte y disposicion
final de residuos sélidos provenientes de establecimientos de atencidn de salud y/o serviclos

médicos de apoyo.

Acreditacidn:

ta experiencia del postor en la especlalidad se acreditaré con copla simple de (i} contratos u
érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (1) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehaclentemente, con voucher de deposito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del |

slstema financlero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de |
pago?, correspondientes a un maximo de veinte (20} contrataciones.

En casa |os 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 considerard, parala
evaluacidn, las velnte {20) primeras contrataclones Indicadas en el Anexo N? 8 referido a la

Experlencla del Postor en la Especlalidad
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En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condiclén de micro y pequedia
empresa, se acredita una experiencia de S/ 33,480.00 (Treinta y tres mil Cuatroclentos Ochenta
con 00/100 soles) por la venta de blenes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
fos ocho (8) afios anteriores a |a fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde-la—
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los Integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa,

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experlencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada a fa fecha de presentacién de ofertas, debiendo
adjuntarse " copla “de las conformidades” correspondientes” a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derlvados de procesos de seleccién convocados antes
del 20.09.2012, la calificaclén se cefird al método descrito en {a Directiva "Participacidn de
Proveedores en Consorclo en las Contrataclones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de fas 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
participacidn se presumird que las obligaclones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencla no es el postor, consignar si dicha experlencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacidn societaria, deblendo
acompafiar la documentacidn sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencla de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacidn socletaria, debe presentar adiclonalmente el Anexo N° 9,

encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de camblo venta publicado por
{a Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondlente a la fecha de suscripclén del
contrato, de emisién de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segdn

corresponda,

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lienar y presentar el Anexo N¢ 8 referido a la
Experiencia de! Postor en la Especlalidad

film;;driante

Al calificor la experlencla del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor paru acreditar dicha experlenicia. En tol sentldo, aun cuando en los
documentos presentados la denominacidn del objeto contractual no colncida literalmente con
el previsto en las boses, se deberd validor la experiencia sl las actividades que efecuto el postor

corresponden a la experlencla requerlda.

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segiin la promesa de consorclo, a ejecutar el objeto materia de la convocatorla,
conforme a lo Directiva “Porticipacién de Proveedores en Consorcio en las Contratocltones del

Estado”,

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se |

1 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resoluclén N* 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

«. el solo sello de cancelodo en el comprobante, cuondo ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado coma
una acreditaclén que produzco fehaclencla en relacidn a que se encuentra cancelado. Admitr ello equivaldria a censiderar

como vélida la sole decloractdn del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido cancelado”

{wd

“Situncién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagada®}
supuesta en el cual sl se contorla con lo declaracion de un tercero que brinde certero, ante lo cuol deblera reconacerse la validez

de la experiencio”,
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- Contar con Autorizacion de Operadores de Transporte de Residuos Solidos
Peligrosos (Biocontaminantes y Residuos Especiales) de los Establecimientos de
Salud Peligrosos, otorgada por la Municipalidad Metropolitana de Lima. )

- Certificado de habilitacion expedido por el Ministerio de Transporte vy
Comunicaciones que certifique que las unidades de transporte cumplan con los
requisitos técnicos para realizar el transporte de residuos solidos peligrosos.

- Contrato vigente entre el proveedor y la Empresa Operadora de Residuos Solidos
EO-RS de relleno de seguridad encargada de la disposicién final, que cuenten con
autorizacion por la autoridad competente vigente.

- Péliza de seguro que cubra los riesgos derivados del transporte de residuos
peligrosos, asl como el seguro complementario de trabajo de riesgo a los
trabajadores que laboran en las unidades de transporte respectivas.

- La EPS-RS debera contar, durante el periodo de prestacién del servicio, con un local
(planta) en operacién, que cumpla con las caracteristicas técnicas que exige la Ley a
fin de realizar adecuadamente las labores de mantenimiento, limpieza y desinfeccion
de las unidades y equipos utilizados en la prestacién del servicio; el cual, durante el
Proceso de seleccién del postor, el Comité de Seleccién podra verificar in situ las
condiciones técnico — operativas de la mencionada planta de acuerdo a Ley.

Importante

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

Acreditacion:

- Copia simple de Resolucion o constancia vigente que autoriza a la empresa como
Operadores de Transporte de Residuos Sélidos Peligrosos (Biocontaminantes y
Residuos Especiales) de los Establecimientos de Salud Peligrosos, otorgada por la
Municipalidad Metropolitana de Lima.

- Copia simple del certificado de habilitacién expedido por el Ministerio de Transporte
y Comunicaciones que certifique que las unidades de transporte cumplan con los
requisitos técnicos para realizar el transporte de residuos solidos peligrosos.

- Copia de contrato vigente entre el proveedor y la Empresa Operadora de Residuos
Sélidos EO-RS de relleno de seguridad encargada de la disposicion final, que
cuenten con autorizacién por la autoridad competente vigente.

- Copia simple de la Péliza de seguro que cubra los riesgos derivados del transporte
de residuos peligrosos, asi como el seguro complementario de trabajo de riesgo a
los trabajadores que laboran en las unidades de transporte respectivas.

- Copia de la licencia de funcionamiento con el giro de: Planta de Maestranza de
limpieza y desinfeccion de unidades y/o planta de maestranza de mantenimiento e
higienizacion de unidades de transporte, emitida por la municipalidad

correspondiente.

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.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
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Requisitos:

¢ 02 vehiculos en optimas condiciones de funcionamiento para el transporte de
residuos biocontaminados, y su unidad reten segun lo establecido en los términos

de referencia. ' o _
Las unidades vehiculares deberan contar con Sistema de Posicionamiento Global

(GPS).
e 01 balanza principal y su reten de glataforma Electrénica Digital, con una capacidad
minima de 300 kg, asi mismo debera adjuntar el certificado de calibracion segtn

entidad reguladora, el certificado de calibracién debe ser vigente no mayor a seis
(08) meses de antigiiedad.

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de_compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.

. Importante

H

| En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
W pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Titulo en Ingenieria Sanitaria o Ingenierfa Ambiental Colegiado y habilitacién del personal
clave requerido como encargado de la Direccion Técnica del servicio, el cual debera
elaborar un programa de visitas como mfnimo una vez al mes al Hospital Municipal Los Olivos.

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL EN INGENIERIA SANITARIA O INGENIERIA AMBIENTAL sera
verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, en €l Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el
portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link
: hitp:/iwww titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesién del personal clave, asi como
el nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o titulo profesional
requerido.

En caso TITULO PROFESIONAL EN INGENIERIA SANITARIA O INGENIERIA AMBIENTAL
no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma
respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

B.3.2 | CAPACITACION

Requisitos:

Cuarenta (40) horas lectivas como minimo, en gestion integral y manejo de residuos sélidos
de establecimientos de atencion de salud. Acorde a la normativa que regula el objeto del
# presente servicio, del personal clave requerido como encargado de la Direccion Técnica del

servicio.

S

Acreditacién:
Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS
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DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA.

| Importante

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

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Experiencia no menor a 2 afos en servicio de residuos solidos del personal clave requerido
como encargado de Direccion Técnica del servicio.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cdmputo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo trasiapado.

Acreditacion:

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

Importante

o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dfa, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dfas se debe considerar el mes

completo.

o Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

o Al calificar la experiencia del personal, 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 cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades que realizo el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/223,200.00 (Doscientos Veintitrés
Mil Doscientos con 00/100 soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 37,200.00 (Treinta y Siete Mil Doscientos con 00/100 soles) por la
venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, seguin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben

contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes servicios de recoleccion, transporte y disposicion final
de residuos sdlidos provenientes de establecimientos de atencion de salud y/o servicios médicos de

apoyo.

Acreditacion:
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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
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'?, correspondientes a un 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 considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en

la Especialidad

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de Ias
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 calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompariar 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, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segtin 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

lmﬁé&a ﬁte

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar coma vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

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

reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 denominacion del objeto contractual no coincida
‘ literalmente con el previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
‘ que efecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e Enelcaso 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 “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
! Contrataciones del Estado”.

Importante

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

o El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

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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CAPITULOIV
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:
5 PUNTAJE | METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion; La evaluacibn consistira en

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

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

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

Pi = OmxPMP
Oi

i= Oferta

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo seffalado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién 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 ofra__parte
Lo ], con RUC N° [ ], con domicilio legal en
....................................... ], inscrita en la Ficha N° [........................ ] Asiento N° [l
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [............coooiinnn ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [.............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudicoé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién 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, inspectiores,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, as! 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 contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA)],

en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS _PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no exceder4 de los siete (7) dias de producida la recepcion, 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 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.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asf como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las

partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pals al solo requerimiento, a favordetA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la[INDICAR EL TIRO
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
recepcién 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 coniratos periodicos de prestacion de setvicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

 “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés 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 MONTO], a-través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos-sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

anteriormente.

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 en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad serd otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el

plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIA IMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
MPLIMIENTO DE LA

REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CU
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)
dfas. 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) dfas. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion 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 méaximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afto(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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 formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién 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 ltimo caso la calificacion del retraso como justificado
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 aplicacion 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, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto 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 maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES ;
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
darios 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 administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

A
/) 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
e corrupcién, directa o indirectamente o a traves 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 competentesTde
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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,
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en las directivas que emita el OSCE y demés normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

del Estado.

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

CLAUSULA VIGESIMA: 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: [oicviiiiiiiviiiiinnnd]

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
"'}
o~ “LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
y
;fx,

14 De acuerdo con el numeral 225.3 de! articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuarndo fas
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).

.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[C‘ONSIGNAR;ORGANO~~ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] ; B ;

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE!'® Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de servicios*®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de 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, segin corresponda

L Importante

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

15 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 consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segtn lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

16 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso 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

Sefores

[CQNSI‘GNAR;ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE ‘SELECC‘I(')N,
SEGUN CORRESPONDA] o

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal .

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1" Si I No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilio Legal .

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

Autorizacion de notificacidon por correo electronico:

Correo electrénico del consorcio:

En los contratos periodicos de prestacién de servicios, esta informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocioén 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 tendré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, 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. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

B Ibidem.

% Ibidem.
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. [CONSIGNAR S| O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes

actuaciones:

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

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

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los

4.
5.

documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de servicios?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

{ Importante

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

20

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso 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)

Seriores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA] | | | |
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNARNOMENCLATURADEL:PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor ylo 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, asl como a respetar el
principio de integridad.

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

ii.  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,
comunicacién, 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.

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 seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

H
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores
[CONSIGNARQC')‘RGANOENCARGAD:O:DE‘ LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA] ; ; ;
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

l Im porténte

| Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de Jos términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las

ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

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

Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONS!GNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripgion y
ejecucién 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 comUn en [..........cccoocinnn J.

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

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

1. CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2

CONSORCIADO 2]

//f [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
J TOTAL OBLIGACIONES 106%2

2! Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nlimero entero, sin decimales.
22 Consignar Ginicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

N
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorc|3d01 Consomadog

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

| Importante

' De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

g

)
M:}‘%——m@
!
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] ;

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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, asl como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor que goce de a/guna‘exoneracién Iegal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".
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, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Seriores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] ; - ; ; -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversiéon en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®* se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad);

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

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

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonla.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

I Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada seré presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicion de consoreie-een
contabilidad independiente y el niimero de RUC del consorcio.

2 Enp el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promaci6n de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categorfa, ubicadas en la
Amazonla. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto

a la Renta.”
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA] ——
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

f’ykrl‘mportante

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 Sancion
Vigente en http./portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcioén de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




[ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD] T
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
[TEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] - S ;
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

-
e
Al

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

e, ¢
N
N S
S

Importante

N

{

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
seguin corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condiciones
~ establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD] ™
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]

' Importante

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO , -
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] ; o ; ;
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL [TEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la

prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
seglin corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 11

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

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] k ; e ;
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

hY
/ } e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
// segun corresponda, verifica la pégina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
¢ la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
hitp:/fwww . rabajo.aob pe/sarvicias-en-linea-2-2/,

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




