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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboraciéon de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [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 refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 b las contrataciones o comité de seleccidén, segin corresponda y por los
° © proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
+ Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DO CUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Mérgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automadtico: 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 Tamaiio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nento en g?enerql
9 : Para el encabezado y pie 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 pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : O
8 Espaciado Posterior: 0
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 informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Secdén General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn 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
y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de

Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE vy a la Secretaria Técnicade la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demés 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 lainformacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3

1.4.

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 esté haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Losproveedores que deseen registrar su participacion debeningresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https:/AMww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuenten
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi 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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Importante
e Nose absolveran consultasy observaciones alasbases que se presenten en formafisica.
e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y

observacionesy la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

1.7.

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 demés
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dichofiny, 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 Losformularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e Encasolainformacioncontenida enlos documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e Nosetomaran en cuentalas ofertas que se presenten enfisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica através 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

Losintegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidn, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segln relacién de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos 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.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica 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 solicitud del
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 prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNPL. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algln item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a traves del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar suinscripcion 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 tomaré en cuenta
la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o

el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion 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



http://www.rnp.gob.pe/
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1.13.

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccioén, 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, descalificacion 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 dia de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Unavez consentido el otorgamiento de labuena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la ofera
presentada por el postor ganador de labuenapro conformelo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1

2.2.

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 seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion 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 relacion 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 cancelacion del procedimiento de selecciony
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, seimpugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Unavez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secrefa,
confidencial o reservada porla normativade la materia,a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgadala buena pro nose da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) puedensolicitar copia de la documentacionobrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dichadocumentacion en el menor
tiempo posible, previo pago portal 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, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contralos 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 contralos actos dictados con posterioridad al otorgamiento de labuena pro, contra
ladeclaracion de nulidad, cancelaciény declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona conlasuscripcion del documento que lo contiene, salvo enlos 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 senicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de senvicios, 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
consignaren la seccién especificade las baseslaformaen que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién 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 recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
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3.3.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicadoo la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere nel monto sefialado
anteriormente, conforme alo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enloscontratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las microy pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
eldiez porciento (10%) del montodel contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
laprimeramitad del nimero total de pagos arealizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecenlosnumerales 1494y
149.5del articulo 149 del Reglamentoyelnumeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presentendeben serincondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automaética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supenision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Perq.

Importante

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

Advertencia

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

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

2. Se debeidentificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de laempresa que emite la garantia, considerando lavigenciaala fecha
de emision de la garantia.

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

4. Sila empresaque otorgala garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segunlo previstoen el articulo 163 del Reglamentoy lo indicado enla seccion
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la 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 senicios, 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
gue 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

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

GENERALIDADES

1.1

1.2.

1.3

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital de Baja Complejidad Vitarte

RUC N° : 20512338756

Domicilio legal :Av. Nicolas Ayllon N° 5880 — Carretera Central Km. 7.5 — Ate -
Teléfono: : I(Sllrt1\'<":31516033

Correo electronico: . cotizacionesprocesoshv@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
ALQUILER DE EQUIPO DE ANESTESIA PARA EL HOSPITAL VITARTE

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 311-2021-UA-/HV de
fecha 10 de setiembre de 2021

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RO — Recurso Ordinario

Importante

Lafuente de financiamiento debe corresponder a aquellaprevista enla Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los senicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 12 MESES en
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1.9.

1.10.

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 CAJA DE LA ENTIDAD.

La entrega de las bases se efectuara en el area de logistica, para cual el participante debe
adjuntar copia del comprobante de derecho de pago de reproduccién de las bases y
encontrarse registrado como participante ene le proceso de seleccion — SEACE.

La caja de la Entidad se ubica en la Av. Nicolas Ayllon — Carretera Central Km 7.5 — Vitarte;
Horario laboral de 08:00 a 16:00 horas y hasta antes de la presentacion de ofertas.

Importante

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

BASE LEGAL

- 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.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

- Decreto Supremo N° 344-20218-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Legislativo N° 1252. Crea el Sistema Nacional de Programacidn Multianual y Gestion
de Inversiones y deroga la Ley N° 27293, Ley de Sistema de Inversion Plblica.

- Directivas OSCE

- Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

- Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda 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
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos paralaadmision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en

2 Laomisién delindice no determinala no admisiénde la oferta.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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9)
h)

)

k)

el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

Ficha Técnica del Equipo de Anestesia ofertado, lo cual debera incluir: afio de
fabricacion, marca del equipo y version. (Anexo N° 12)

Folletos, Brochure o catalogos para acreditar las caracteristicas de la maquina de
anestesia: Pantalla LCD de 10 Pulgadas a mas para monitorizar parametros
de administracién anestésica y de ventilacién; Pantalla LCD de 10 pulgadas
a mas para monitorizar funciones vitales de pacientes con capacidad de
visualizar 03 (tres) ondas graficas simultdneascomo minimo y sistema de
auto diagnostico (auto chequeo).

Declaracion jurada de plazo de prestacion del senicio. (Anexo N° 4)*

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

Declaracion Jurada de Capacitacion al personal usuario y técnico (Anexo
13)

El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comision de éxito, segun 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
prestacion accesoria 0 que el postor goza de alguna exoneracion legal.

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

Copia Simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
Bienes ofertados, vigentes alafechade presentacion de propuestas, expedido por
la DIGEMID a nombre del postor o de terceros, que describa el producto ofertado.
En caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la
Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirdrgico u
Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera
presentar copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a través de la
web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto
a la composicion, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo,
tanto sobre si mismo como respecto de otros productos o dispositivos.

Importante

4

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.
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e El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
conlo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En casode requerirestructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. PRESENTACION DEL RECURSODE APELACION
“Elrecursode apelacion se presentaante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la
garantiamediante depésito en cuentabancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 00068-369991
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CClI6 : 018-068-000068369991-72

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cobdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, €l
ndmero 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.

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo91 del Reglamento.
En caso de transferencia interbancaria.

o
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f)

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

Advertencia

¢)
h)

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigiralosadministrados o usuarios lainformacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE"y
siempre que elservicioweb se encuentre activo enel Catalogode Servicios dedichaplataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

Importante

En caso que el postor ganador de labuenapro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso,ademés de cumplircon las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y enel articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
ladenominaciono razén social de losintegrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
enla Directiva Participacion de Proveedores en Consorcioen las Contrataciones del Estado’.

Enlos contratos periédicos de prestacionde servicios en general que celebrenlas Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a serdevuelto 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 enla Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, lo cual serd \verificado por la Entdad en el |link
http:/AMmww2.trabajo.gob .pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En los contratos cuyos montos sean iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcidon también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

De conformidadcon 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 Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y

7
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Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https.//www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

Incluirsolo en caso de la contrataciénbajo el sistema a suma alzada.
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2.5.

2.6.

refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, 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 LaEntidad no puedeexigir documentaciéno informacidonadicional 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 dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Tramite documentario del Hospital de Baja
Complejidad Vitarte, Sitio en la Av. Nicolas Ayllon N° 5880 — Carretera central Km 7.5 — Vitarte,
en el horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS (MENSUALES).

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

- Informe del funcionario responsable del area usuaria (Area de Anestesiologia) emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada, en base al informe elaborado por el Area de Senicios
Generales.

- Comprobante de pago.

- Factura correspondiente por el periodo del senvicio prestado.

Nota: Para el Primer pago adjuntar el reporte de capacitacién realizadas al personal usuario y
personal técnico del Hospital de Baja Complejidad Vitarte.

Dicha documentacién se debe presentar en Senicios Generales del Hospital de Baja
Complejidad Vitarte la verificacion de informes técnicos, reportes; y en el Area de Logistica
adjuntar el comprobante de pago, Sitio en la Av. Jose Carlos MariadteguiN° 194 — 2 — Ate — Lima,
en el horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a \iernes.

9

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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‘ Unidad Orgamca / /\rea‘:' | Servicio de Cirugia y Anestesiologia ]

| Usuaria: e

| Actividad del POI: Apoyo anestesioldgico para intervenciones quirtrgicas

| Denominacién de la Servicio de alquiler anual de un (01) equipo y/o maquina

| Contratacion: I de anestesia del Hospital Vitarte

| Pedido de Servicio N° | 00079

TR B .

! 1. [ FINALIDAD PUBLICA

i | La presente contratacion busca contar con el alquiler de un (01) equipo y/o maquina de

i | anestesia con la finalidad de cumplir con los objetivos de la institucion en lo referente a
’ ' 1a atencién del paciente quirtrgico.

' 2. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE

“SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPO DE ANESTESIA PARA EL HOSPITAL VITARTE”
AS N° 12-2021-HBCV-CS-1

CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

“Afio de! Bicentenario de! Perii: 200 afios de independencia”

27 | 07 J2021]

TERMINOS DE REFERENCIA (TDR) PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Objetivo General:
Alcanzar las metas propuestas por la institucion y satisfacer la demanda de atenciones
de manera eficiente y oportuna al paciente COVID-19 y no COVID-19, que requieran del
servicio.
Objetivo Especifico:
Administrar anestesia a los pacientes quirlrgicos y asi satisfacer las necesidades de la
demanda de pacientes.
ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

I. Denominacion: Alquiler de equipo y/o maquina de anestesia.

II. Caracteristica del Equipo: El equipo presentado debera ser nuevo o tener

una antigiiedad de como maximo 05 aios.

e P IS TSNS

TERMINOS DE REFERENCIA

EOMBRE DEL EQUIPO : MAQUINA DE ANESTESIA

|| DEFINICION FUNCIONAL : Unidad de Anestesia con Monitores Basico integrado al
['Equipo, para administracion de agentes anestésicos y gases medicinales para
| intervenciones quirdrgicas en sala de operaciones para pacientes adultos, pediatricos.

{
I
| | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
r”JT GENERALES
|
|
|
|

|

' A01 | Tipos de pacientes: adulto, pediatrico, como minimo

' A02 Unidad rodable de facil desplazamiento, con sistema de freno en al menos dos
leiopippedas . ’
! 'A03 | Consola con al menos dos (02) gavetas para el almacenamiento d'e accesorios

o |
tAOfﬂl Sistema de autodiagndstico (auto chequeo)
AO5 | Mesa de trabajo

[ AO6 l Idioma de despliegue e interface de operacion en espanol
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“Ano del Bicentenario del Peru: 209 anos de independenca

A07

Sistema con monitor de funciones vitales y monitor de pardmetros ventilator oo

Sistema neumatico

A08

Suministro de gases a través de: red central (oxigeno, aire comprimido ! ;
medicinal) y cilindros de emergencia de oxigeno. |

A09

Sistema de dosificacion de gases flujometro los que podrian ser de la siguiente | |
tecnologia al menos una: electrénico o neumatico. 1

A10

Dispositivo auxiliar de seguridad: visual (flujdmetro) de salida de gas fresco y/o '
control manual de flujo de gas que garantice un suministro de oxigeno en casns
de emergencia (falla eléctrica y/u otros).

All

Presion de entrada de oxigeno y aire comprimido medicinal a 50 psi.

A12

Monitoreo de presion de red de: oxigeno y aire comprimido medicinal (por medio '
de manémetro o display). [

A13

Monitoreo de presion de cilindros de emergencia de: oxigeno (por medio de _
mandmetros o display)

A14

Suministro de oxigeno por flujo directo (flush), no menor a 25 lr);riin‘. -

A15

Alarma audible y visual de fallo de suministro de oxigeno

A16

Sistema que garantice una concentracion rango entre 22%-25% de oxigeno en
la mezcla de oxigeno y otro gas (sistema de guarda-hipoxia).

A17

Sistema absorvedor de diéxido de carbono (C02). 7 '

A18

)

Sistema que minimice la acumulacién y/o condensacién de agua en el sistema
respiratorio (dispositivo de drenaje con depésito de agua), no trampa de agua.

I

A19

Seleccién de modo de ventilacién, manual (bolsa) y automatico (ventilador)

A20

Sistema de ajuste de presion limite en modo de ventilacién manual (APL).

A21

Sistema que asegure el uso de un solo véBorizador a la vez.

m -
s ° U Vaporizador
q

at

= MVESTEBTY 0 A22 | Un (01) vaporizador como minimo: sevofluorano
9, &
Zzad i A23 | Rango de concentracién regulable seglin el agente anestésico
A24 | Con sistema de llenado para agente especifico

Ventilador Electronico

A25 [ Dos (02) modos de ventilacion como minimo

A26 | Con programacién directa de volumen tidal: de 20 ml o menos hasta 1400 ml o ‘
mas. ’

A27 | Con programacion directa de relacién de inspiracion: exhalacion (ire)de 1:1a !
1:3 como minimo. |

A28 | Con programacion directa de limite de presion de vias aéreas: hasta 50 cm H20
0 mas.

' A29 | Con programacion directa de frecuencia respiratoria Rasta 60 hé?p/min 0 Mas.
A30 | Con programacion directa de PEEP hasta 20 cm H20 o mas
A31 | Sistema de alarmas audiovisuales
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Monitoreo
A32 | Pantalla LCD de 10 pulgadas a més para monitorizar parametros de
administracion anestésica y de ventilacion.

A33 | Pantalla LCD de 10 pulgadas a mas para monitorizar funciones vitales de

‘} pacientes con capacidad de visualizar (tres) ondas graficas simultaneas como
| minimo.
I'A34 | Protegido contra equipos de desfibrilacion.
I'A35 | Electrocardiograma (ECG) visualizacién de frecuencia cardiaca, capaz de detectar
| desniveles ST y con capacidad de seleccionar 07 derivaciones como minimo.
!A36 Frecuencia respiratoria a través del cable ECG (método de impedancia) u otros
| métodos.

A37 | Pulsioximetria (SPO2), con visualizacién de onda pletismografica y valor digital de
‘ saturacion de oxigeno y frecuencia de pulsaciones, presion sanguinea no invasiva

i (NIBP).
'A38 | Temperatura, con capacidad de medir a través de dos canales como minimo

_visualizacién del capnograma, preferiblemente medible con la técnica mainstream.

|
[
. ’ lA39 Concentracién de didxido de carbono espirado (ETCO2) e inspirado, con

[A4F Concentracion alveolar minima (CAM).

[A41 | Volumen tidal y volumen minuto espirado.

[A42 | Presién de vias aéreas: ondas graficas.

A43 | Alarmas audiovisuales de todos los parametros monitorizados.

A44 | Tendencias graficas y valores numéricos.

'|B | ACCESORIOS

BO1 | Circuitos completos para anestesia reusables: Doce (12) juegos para adultos y

N ' 12 juegos pedidtricos o Ochocientos cuarenta (840) circuitos desechables adulto
y ciento cincuenta (150) circuitos desechables pediatrico. Cada circuito esta

[ | conformado como minimo por: Corrugados, bolsa para ventilacién manual, codo

H |y conector tipo "y".

B02 | Doce (12) juegos completos de mascaras transparentes reusables para

; Anestesia, de jebe, anatdmica y tamafios N° 2, 3, 4, 5, 6.

Il BO3 | Un (01) juego adicional de canister para repuesto (reusables).

|

r804 Un (01) cable latiguillos para ECG de tres (03) electrodos y un (01) cable
g latiguillos para ECG de cinco (05) electrodos, cada uno con sus respectivos
cables de extension.

_ 'BOS | Cuatro (04) brazaletes para presion no invasiva: Dos (02) para adultos y dos
} (02) pediatricos; cada uno con sus respectivos tubos de conexién (mangueras de

conexion).

|

!

' '506 Un (01) transductor de temperatura para medicion esofagica/rectal.
|

| BO7 | Tres (03) juegos de transductores para pulsioximetria: dos (02) para adultos, un
| (01) pediatrico, cada uno con sus respectivos cables de extension.

|| BO8 | Mangueras: una (01) de oxigeno, con conectores segun norma diss de 03 mts
i como minimo. i I

''B09 | Balones de emergenci;mo—(o—l)-agbx_itj'éno,‘ﬁpo E de aluminio, cuyos
| conectores deben tener el sistema de seguridad tipo pin index.

"B10  Unidad de aspiracion de secreciones (tipo venturi) (opcional)
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B12

Dos (02) adaptadores de carga por cada vaporizador.

B13
B14

|
B11 | Sistema de evacuacién de gases (tipo activo) (opcional) .

Sopoft—e~f)5?é'é>i'r5ui(o pé&i?:ﬁfe y cables. - - -
Un (01) regulador de oxigeno para conexién a balén de oxigeno cg540, manual |
de usuario y servicio (fisico y en digital)

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

B15

Voltaje de alimentacion 220 VAC/60 Hz.

B16

Baterias recargables con autonomia minima de 20 minutos

B17

Un (01) estabilizador deT/BEaTjé— de estado solido con linea a tierra, variaciép del !
voltaje de salida menor o igual a +/- 3 % y potencia superior en 25% 0 mas de i
la potencia nominal del equipo.

CANTIDAD: 01 UNIDAD

III1. Durante el plazo de entrega del equipo:

« Sobre la supervisiéon y/o fiscalizacion: |
Los prestadores aceptaran cualquier procedimiento de supervision y/o |
fiscalizacion al momento de realizar el mantenimiento a los equipos alquilados
que efectie en cualquier momento y sin previo aviso del personal de Area |
Técnica (Servicios Generales). ‘

¢ Plan de trabajo
El proveedor en un periodo méaximo de 07 dias calendarios contabilizados |
desde el dia siguiente del perfeccionamiento del contrato y/o notificacion, |
remitird al drea de Servicios Generales la siguiente documentacion: |

1. Presentacion de la relacion del personal técnico del contratista que
intervendra al equipo.

2, Temario de capacitacion al personal de usuario (asistencial) y técnico i
referente al uso y mantenimiento basico del equipo.

3. Cronograma de mantenimientos preventivos

4, Manual de usuario y servicio técnico en formato fisico y digital.

4‘

1,

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Inspecciones y/o verificaciones
El personal técnico realizard inspecciones mensuales para monitorizar el estado
del equipo biomédico en alquiler,

Soporte técnico '

El proveedor debera proporcionar el soporte técnico cada vez que el usuario
urgentemente lo requiera, teniendo como plazo maximo de 01 dia calendario,
luego de ser notificado por el area usuaria o técnica. En caso, el equipo falle y
no llegue a estar operativo en el plazo indicado proveedor se comprometera el
cambio inmediato del equipo dentro de los 02 dias posteriores de notificado la
averia.
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3. Capacitacién y/o entrenamiento B

La capacitacion al personal usuario se realizara en 04 sesiones de 02 horas cada
una cuya fecha sera coordinada con el 4rea usuaria. La capacitacion técnica se
realizara en 01 sesién de 02 horas. Estas capacitaciones seran programadas de
la siguiente manera:

Primera capacitacion: Se realizard en un plazo maximo de 04 dias calendario
luego de haber internado el equipo al Hospital Vitarte.

| Segunda capacitacion: Se realizara en el sexto mes de ejecucion del servicio.
La capacitacion se acreditara mediante la constancia de capacitacion.

: 4. Mantenimiento:
’ i La empresa debera realizar mantenimientos preventivos segUin estipulado por
‘ fabrica que debe ser menor o igual a seis meses para garantizar la operatividad
‘ de su equipo el cual realizard un informe indicando las sugerencias €
inconvenientes presentados para garantizar el buen uso durante el periodo de
alquiler.

|

E

E 5. PROTOCOLO SANITARIO CON RESPECTO AL COVID -19:

i La empresa sera responsable de proveer los EPPS al personal de soporte técnico
para la instalacion, verificacion y mantenimiento del equipo de anestesia.

La empresa debera realizar el proceso de desinfeccién contra el COVID -19
garantizando el correcto funcionamiento del equipo y evitando posibles
contagios.

El proceso de desinfeccion deberd ser informado a detalle mediante un informe
indicando el tipo de desinfectante usado para garantizar posibles contagios.

r 5. i REQUISITOS DE PROVEDOR
a. Perfil del personal: l

a.1. Personal clave: B
-01 Ingeniero electrénico con experiencia minima de 02 anos en

lx mantenimiento e instalacion de Equipos biomédicos.

i‘ -01 técnico en electrénica con experiencia minima de 02 anos en
\ mantenimiento e instalacion de Equipos biomeédicos.

e ——————]

6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION y ,
i ' « Lugar: Hospital de Baja Complejidad de Vitarte, AVENIDA NICOLAS AYLLON
| | 5880 ATE VITARTE.

i . Plazo de entrega: 07 dias calendarios contabilizados desde el dia siguiente
l perfeccnonamiento del contrato. |

el servicio se realizara en un plazo de 12

. Plazo de ejecucién: La prestacion d ‘ ;
del dia siguiente de culminado la primera

meses, que sera contabilizado a partir
| capacitacion.
Si no persistiera

la necesidad se dard por culminado el contrato.
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ptal

s | |
Salad R \ i Tal¢

. 12, | Otras penalidades:

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de independencia”

| Ne | Detalle de la actividad penalidad Procedimiento
| SR U ——— - ——
1 ' En caso que el proveedor no presenta la | 5% de UIT Segun informe
documentacion  técnica de  revisién elaborado  por
I mensual y desinfeccion de acuerdo a lo Servicios
| _especificado en el plan de trabajo. Generales
2 En caso que la falla sea atribuible al | 5% de UIT por cada | Segun informe
proveedor por fallas de fabrica y no haber | dia que el proveedor | elaborado  por
reemplazado el equipo defectuoso por uno | no entrega el equipo | Servicios
de similares caracteristicas técnicas o | reparado. Generales
| superior dentro de las 24 horas de
i notificado
1 3 ‘ En el caso si pasado los 02 dias calendarios | 5% de UIT por cada | Segun informe
‘ luego de notificado la falla del equipo 'y no | dia que el proveedor elaborado  por
. es corregida y se comprueba que la fallano | no entrega el equipo Servicios
N es atribuible al proveedor. reparado. Generales l
4 | Por demora en la ejecucion del | 5% de UIT por cada | Segin informe
| mantenimiento preventivo programado por dia de demora elaborado  por |
| el proveedor de acuerdo al cronograma. Servicios i
: Generales 1
|
r 5 | En la no presentacion de la documentacion | 1% de UIT por cada Sequn informe
| solicitada en el plan de trabajo. Se | dia de demora elaborado  por
| penalizara excedido el plazo maximo de Servicios
Generales

| presentacion (07 dias calendario)

@ MII(ISTEY

O D
OSPITAL VITAN

Dra. M. Sulome L

i Zegaria

JEFE DELAKEADE ANE STESIOLOGIA
CMPIRASARME VYA

___FIRMA DEL JEFE RESPONSABLE DEL AREA USUARIA
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos alos siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

Los equipos e instrumentos que se utlizan para la verificacion de los parametros de maquina de
anestesia convencional son los siguientes.

e Analizador de gases
e Analizador de seguridad eléctrica
e Simulador ECG.

Acreditacion:

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

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estara nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

e JEFE DE SUPERVISION DE MANTENIMIENTO
Formacién Académica: Ingeniero electronico.

e TECNICO DE MANTENIMIENTO PREVENTNO Y CORRECTNNO
Formacién Académica: Técnico en electronica o bachiller en Ingenieria Electronica.

Acreditacion:

B TITULO O BACHILLER sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccién, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educaciéon 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 Educacibn a través del siguiente link
http://w w w titulosinstitutos.pe/, segln corresponda.

Importante parala Entidad

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

En caso TITULO PROFESIONAL O BACHILLER no seencuentre inscrito en el referido registro, el postor
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
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B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
e JEFE DE SUPERVISION DE MANTENIMIENTO
02 afios de experiencia minima en mantenimiento e instalacion de equipos biomédicos.
e TECNICO DE MANTENIMIENTO PREVENTNO Y CORRECTNNO
02 afios de experiencia minima en mantenimiento e instalacion de equipos biomédicos.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentaciéon que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e Los documentos que acreditan la experienciadeben incluir los nombresy apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicioy
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién 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 dias se debe considerar el mes
completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a lafecha de la presentacion de ofertas.

e 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 denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que realiz6 el
personal corresponden con la funciéon propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 404,250.00
(CUATROCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 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 fechade la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 33,687.50 (TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE
CON 50/100 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 presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Alquiler de fototerapias, Alquiler de incubadoras,
Alguiler de cuna de calor radiante, Alquiler de equipos biomédicos en general.

Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha 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 casode 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 fechade presentaciéon de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid 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 cefiird 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 acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante

e Al calificarla experiencia del postor, se debe valorarde manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberavalidar la experienciasilas actividades
que ejecuto el postor correspondena la experienciarequerida.

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

10

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

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehacienciaen relaciona que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado porel cliente del postor[sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuestoen el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante lacual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuariay se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
delarticulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detalladalosdocumentos que deben presentar los postores en el literal €) delnumeral 2.2.1.1 de
esta seccion de lasbases.

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

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

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

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacioén: La evaluacion consistird en

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

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

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

Pi = Om x PMP
Qi

i= Oferta

Pi=Puntaje de laoferta a evaluar
Oi=Precioi

Om= Precio de la oferta masbaja
PMP=Puntaje maximodel precio

90 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

10 puntos

B. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO"

F. MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Evaluacion:

Mejora 1 - Afio de fabricacion del equipo: - 01 afio de antigiedad como
Maximo

- De 2 a 3 afos de antigiiedad
como maximo.

Acreditacion:

Se acreditard Unicamente mediante la descripcion en la presentacion de la
ficha técnica

Importante

(Maximo 10 puntos)

Mejora 1 : 10 puntos

05 puntos

" Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacién se advierta que el plazo establecido pam la
prestacion del servicio admite reduccion, para lo cual deben establecerse rangosrazonablespara la asignacion de puntaje,
esto esque no suponga un riesgo de incumplimiento contractualy que represente una mejora al plazo establecido.
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De conformidad con la Opinibn N° 144-2016-
OSCE/DTN, constituye una mejora, todo aquello que
agregue un valor adicional al parametro minimo
establecido enlas especificaciones técnicas o términos
de referencia, segun corresponda, mejorando su
calidad o las condiciones de su entrega o prestacion, sin
generar un costo adicional ala Entidad.

En este factor se puedenincluiraspectosreferidosala
sostenibilidad ambiental o social, tales como el
compromiso de quedurante la ejecucién delcontrato se
verifiquen condiciones de igualdad de género o de
inclusién laboral de personas con discapacidad; el uso
de equipos energéticamente eficientes o con bajo nivel
de ruido, radiaciones, vibraciones, emisiones, etcétera;
la implementacion de medidas de ecoeficiencia; el uso
de insumos que tengan sustancias con menor impacto
ambiental; la utilizacién de productos forestales de
fuentes certificadas, organicos o reciclados, el manejo
adecuado de residuos s6lidos, entre otros.

PUNTAJETOTAL

100 puntos??

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccidn, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con

el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia nilos requisitos de calificacion.

12

Es lasumade lospuntajesde todoslosfactoresde evaluacion.
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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 ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni alo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del senicio de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebrade unaparte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domiciliolegal en[.........],
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ceiiiiiiiiiiiiiiieeeen, con RUC N° [..............], con domicilio legal en

.J,inscritaenla FichaN® [................ ] Asiento N°[... -
del Reg|stro de Personas Jur|d|cas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... . ..,conDNEN® [o ], seguin poder
inscritoenlaFichaN°[.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudaddef............ ], aquien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal[.................... ], el brgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a[INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de ladocumentacion correspondiente, seglin 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 deberd hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los senvicios, siempre que se erifiquen las condiciones establecidas en el

¥ Encada caso concreto, dependiendode la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente

a efectosde generarel pago.

X,
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contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante parala Entidad

De preverse enlos Términos de Referenciala ejecucionde actividades de instalacién, implementacion
u otros que debanrealizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucién, se debe consignar lo

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

QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg0 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.
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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 postorganador de la buena pro solicita laretencién del diez por
ciento (10%) del monto delcontrato de la prestacion accesoriacomo garantia de fiel cum plimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la
retencion que debe efectuar LAENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a serdevuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira 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 excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del ftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto 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 senicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los senicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutadala 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 senicio por parte de LA ENTIDAD no enena su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
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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

Penalidad Diaria = - -
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

Cualquierade las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32y 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
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penalesy pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demés
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 alas que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS*
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion 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, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segln 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 gue se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.eeevnievee i)

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].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

" De acuerdo con el numeral 2253 del articulo 225 del Reglamento, laspartespueden recurrir al arbitraje ad hoc cuandolas

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5000 000,00).

O
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

Elque sesuscribe, [................. ], postory/o Representante Legal de [CONSIGNAREN CASODE 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 informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s) :

MYPE®

Correo electroénico :

Autorizacién de notificacidon por correo electrénico:

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

actuaciones:

4.
5.

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de senicios*®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadasen el REMYPE en el linkhttp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y &
tendra en consideracion, en caso el postorganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segin lo
sefialado en elnumeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dichainformacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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 unaorden de servicios.
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Importante

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

Elque sesuscribe, [

ANEXO N°1

], 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
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE"

Si

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE™

Si

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE®

Si

No |

Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

En los contratosperiédicosde prestacion de servicios, esta informacion sera verificadaporla Entidad en la paginaweb del
Ministerio de Trabajoy Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conformealo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todoslos integrantesdel consorcio debenacreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

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

actuaciones:

1.
2.
3.

4.
5

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de senicios®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificaciondirigida a la direccién de correo electronico 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 unaorden de servicios.
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ANEXO N°2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA Ne° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

Vi.  Serresponsable 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 selecciony a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demés documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el senicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia

gue se indican en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal o comuan, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N°4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA Ne° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N°5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo parael caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

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

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

a)

b)

c)
d)

Integrantes del consorcio

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

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal cominen[........cccccoeeeeeeveneend].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

21
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (. 2,
© CONSORCIADO 2] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%%

' Consignar iinicamente el porcentaje total delasobligaciones, el cual debe serexpresado en niimero entero, sin decimales.

# Consignar Ginicamente el porcentaje total delasobligaciones, el cual debe serexpresado en nimero entero, sin decimales.

# Este porcentaje correspondea la sumatoria de losporcentajesde lasobligacionesde cadauno de losintegrantesdel consorcio.

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberaser eliminada unavez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N°6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY.
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Importante parala Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de laInversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberaser eliminada unavez culminadala elaboracion de las bases

ANEXO Ne°7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

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 bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién 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 suadministracion 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
Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta senicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

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

*  Enelarticulo 1 del “Reglamento de lasDisposiciones Tributariascontenidasen la Ley de Promocién 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 categoria, ubicadasen la
Amazonia. Lassociedadesconyugalesson aquéllasque ejerzanla opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuedo
alaRenta.”

o
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ANEXO N°8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefores )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA Ne° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

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

FECHA DEL [ FECFA DE [A MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO | CONFORMIDAD | EXPERIENCIA . FACTURADO
CLIE CONTRATO | COMPROBANTE DE |~ cp2s DE SER EL | PROVENIENTEZ pE | MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO | )i Apo
PAGO CASO?% VENTA 30

® Serefiere alafecha de suscripcion del contrato, de laemisién de laOrden de Servicioso de cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda.

% Unicamente, cuando lafecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a losocho (8) afiosanterioresa la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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

% Serefiere al montodel contrato ejecutado incluido adicionalesy reducciones, de serel caso.

®  Eltipo de cambio ventadebe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fechade suscripcion del contrato, de la emisién de la Ordende Servicioso de cancelacion del co mprobante
de pago, segun corresponda.

¥ Consignaren lamoneda establecidaen lasbases.
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opJEro pEL | N CONTRATO [0S/ '(ZZE(gzﬁTARA[?I'E(IS C'::g(l\:lEgRI\DAIIED,I&% EXPERIENCIA Leo D8 FA'\C/I:'?DFRIEDO

N CLIENTE CONTRATO COMPRF(,)AB&')\'T EDE 1 Tocpa DE SER L | PROVENIENTE? D | MONEDA | IMPORTE® \C/g\'\:r'ig ACUMULADO
CASO* .
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N°9

DECLARA,CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N°11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2021-HBCV-CS-1
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 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, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal o comuln, segun corresponda

Importante

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

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



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

O
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ANEXO 12

PRESENTACION DEL BIEN — SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Sefores

Hospital Vitarte
En calidad de contrastante, remito el cumplimiento de las especificaciones técnicas

Sustento de cumplimiento de especificacionestéecnicas
(Requerimientotécnicosminimos)

DENOMINACION DEL BIEN:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

ANO DE FABRICACION

PAIS DE FABRICACION

MARCA: REGISTRO
MODELO: SANITARIO
FOLIO N°
COMPONENTES MARCA mgﬁg&r%// ANO DE
necaTaloco | FABRICACION
IPAIS DE
ORIGEN
ACCESORIOS/INSUMOS MARCA g:g_%ﬁ{"\' ANO DE
CATALOGO FABRICACION
IPAIS DE
ORIGEN

ESPECIFICACIONES TECNICAS (Copiarunoa uno los
requerimientostécnicosminimos)

Sustento de caracteristicastécnicasmediante
documentacién técnicasolicitada adicional

GENERALES

Sl

NO

SUSTENTO
FOLIO N°

A01

AD2

COMPONENTES

Sl

NO

SUSTENTO
FOLIO N°

BO1

BO2

Co1

C02

ACCESORIOS

D01

D02

REQUERIMIENT O DE ENERGIA

EO1

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien conlascaracteristicas, en forma y detallesespecificados.

Lima,

de

de

Firmay Sello del Representante Legal
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Nota: Este formato debera ser impreso sin logo del contratista ni de la Entidad (en blanco).

ANEXO 13
DECLARACION JURADA DE CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y TECNICO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA Ne° 12-2021-HBCV-CS-1
Presente.-

Elque sesuscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAREN CASODE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], me comprometo a capacitar para el uso
correcto de los equipos a doce ( 12) personales usuario y a dos (02) personales técnicos de la Entidad,
como minimo ............ horas, en coordinacion con la Jefatura del Servicio de Anestesiologia y Jefatura
de Senicios Generales, el mismo que estara a cargo de 01 Ingeniero titulado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombresy Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponde




