ACTA DE APROBACION DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES E INTEGRACION DE
BASES

1 NUMERO DE ACTA
004-2023-SUNARP-ZRXI-SEDE ICA-CS/AS 004-2023-1

2 SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Ica, el dia 20 de abril del afio 2023, en el local de la Zona Registral N° XI - Sede Ica, a las 10:00 horas, se reunieron los
miembros del Comité de Seleccion consignados en la Resolucién N° 053-2023-SUNARP-ZRXI/UA, encargado de la preparacion, conduccion y
realizacién del procedimiento de seleccién de la AS N° 004-2023-ZR N° X! ICA-1, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DE
SERVICIO DE REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA, a fin de DISCUTIR Y
APROBAR EL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES.

3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION

El' quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:

. Titular] X |UNIDAD DE ADMINISTRACION - AREA DE
Presidente JUAN JOSE LAZON CUEVA S ABASTECIMIENTO
Primer Miembro  |NAYDU KATTY ARBIETO TORRES Titiidn % JUNIDABIDEABMINISTRAGION -AREAIDE
Suplente PERSONAL
. CECILIA JEANETTE IRIARTE ROJAS DE Titularl X |UNIDAD DE ADMINISTRACION - AREA DE
Segundo Miembro
BELAUNDE Suplente ABASTECIMIENTO

4 SOBRE LAS CONSULTAS Y OBSERVACIONES FORMULADAS POR LOS PARTICIPANTES
[COMPLETAR CON: "CONSULTAS", "OBSERVACIONES" O "CONSULTAS Y OBSERVACIONES", SEGUN CORRESPONDA]

Los miembros del Comité de Seleccion declaran que se presentaron una [1] observacion y cuatro [4] consultas a las presentes bases. El
participante que formul6 las consultas fue el siguiente:

N° Nombre o razén social del participante N° de Consultas N° de Observaciones

1 |SAMA OCUPACIONAL E.L.R.L. 4 1

5 SOBRE LA ABSOLUCION DE LAS CONSULTAS Y OBSERVACIONES

Las consultas relacionadas al requerimiento se descargaron del Portal SEACE 3.0 el dia 19 de abril del 2023, y se remitieron al Comité de
Seleccién para su pronunciamiento.

Los miembros del Comité de Seleccién, después de discutir y debatir las consultas y observaciones a las bases, acuerdan, por UNANIMIDAD,
aprobar el pliego de absolucion de consultas y observaciones, la cual forma parte del presente Acta.

6 SOBRE LA INTEGRACION DE LAS BASES

Los miembros del Comité de Seleccién, informan que habiéndose absuelto las consultas al procedimiento, y conforme a las disposiciones
previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del articulo 89 del Reglamento, la absolucién de consultas,
observaciones e integracion de las bases se realizara en la fecha establecida en el calendario del proceso.

7 |ACUERDO DEL COMITE DE SELECCION

Los miembros del Comité de Seleccién, acuerdan, por UNANIMIDAD:

1. Aprobar el Pliego de Absolucion de Consultas, Observaciones e Integracién de Bases, que se anexan al presente documento como parte
integrante.

2. Notificar la Integracién de las Bases a través del SEACE, en la fecha fijada en el calendario del presente procedimiento de seleccion.

8 |OBSERVACION

Ninguna

Lazén Cueva

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

/T

Ing aydu Katty Arbieto Torres Cecilia Jeanette'Iriarte Rojas de Belaunde

NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMERO NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO
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BASES INTEGRADAS
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BASES ESTANDAR DE f\DJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1

] CONTRI-'\TACI(’)N DE SERVICIO DE
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE
LA ZONA REGISTRAL N° XI — SEDE ICA
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ZONA REGISTRAL N° X| - SEDE ICA \
AS N° 004-2023-ZR N° X! ICA-1

DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

* 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 e/
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y confrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Gula para el registro de participantes electrénico”
publicado en hitps://www2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion 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 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
def articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

Y
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién 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.

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’). Los demés documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda

ser descargado y su contenido sea legible.
Importante
Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccién segun relacion de items.

i ' Para mayor informacion sobre la normatva de firmas y cerlificados  digitales ingresar  a:

https:/Awww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

A1,

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) 0 mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacién 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 bonificacién 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 domicifio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNF?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando algin item no supera el monto
seflalado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.mp.gob.pe
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1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de selecciéon, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisidn, no admisién, evaluacién, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las confrataciones
0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2.

) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

» Una vez oforgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de conlratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

e Elrecurso de apelacién 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, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y 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 IIf
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 con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe
consignar en la seccioén especifica de las bases la forma en 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 recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
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, segin 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 ejecucion 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 periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante




-

SR
N
\ /
\§/)

=

ZONA REGISTRAL N° X! - SEDE ICA
AS N°004-2023-ZR N° X! ICA-1

3.3.

En los 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 seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

importante

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

A(Ivertencia

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 enconirarse listada en el portal web de la SBS (http/www.shs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora }
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3.4.

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

!

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningtin 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 ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento vy lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

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

.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

. 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 servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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3.9.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Aavertencia “ i |

En caso de reltraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se

deba a caso fortuifo o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
. correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
Q_deb/‘endo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos def 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.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Zona Registral N° XI — Sede Ica

RUC N° : 20163582156

Domicilio legal : Av. Matias Manzanilla N° §12 Urb. San Miguel - Ica - Ica — Ica
Teléfono/Fax: . 056-234206

Correo electrénico: . jlazon_ica@sunarp.gob.pe / ciriarte_ica@sunarp.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la Contratacion del Servicio de
Realizacion de Examenes Médicos Ocupacionales de la Zona Registral N° XI — Sede Ica.
EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 004-2023-ZRXI-SEDE ICA el
3 de abril del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No existe la posibilidad de distribuir la buena pro debido a que un proveedor puede satisfacer el
requerimiento de la Zona Registral N° XI — Sede Ica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de acuerdo a la
siguiente distribucion;




-

ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA
AS N° 004-2023-ZR N*° XI ICA-1

1.9.

Provincia | Examen Preocupacional | Examen Ocupacional
lca 7 dias calendario 20 dias calendario
Chincha 5 dias calendario 10 dias calendario
Pisco 5 dias calendario 10 dias calendario
Nazca 5 dias calendario 7 dias calendario

Los plazos son contados a partir de la fecha de recepcion de la orden de servicio o contrato,
segun corresponda, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

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 el importe de S/ 5.00 [Cinco y %/100 Soles], en la Cuenta Corriente N° 0—
601-015331 RDR ZONA REGISTRAL N° XI — SEDE ICA del Banco de La Nacién. Las bases
pueden recabarse en la Av. Matias Manzanilla N° 512 Urb. San Miguel — Ica — Ica — Ica.

Importante

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

. BASE LEGAL

- Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

- Texto unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones dei Estado aprobado por el
Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF Reglamento de la Ley N° 30225 y sus modificatorias.

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

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

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

- Ley N°® 31839 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Ley N° 31640, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

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

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

21.

2.2

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
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

d)

e)

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

Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

Declaracioén jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

3

4

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

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

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

g) El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con méas de dos
(2) decimales.

Importante

e E| 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o anélisis 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”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2, Documentacion de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
N°7)

¢) Los postores con domicilio en la provincia donde se prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region,
pueden presentar la solicitud de bonificacion por servicios prestados fuera de la
provincia de Lima y Callao, segun Anexo N° 10.

Advertencia ) B 1

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

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad sito
en Av. Matias Manzanilla N° 512 Urb. San Miguel — Ica — Ica — Ica, en el horario de 08:30 a
16:30 horas; o mediante mesa de partes  virtual de la Entidad
[mesadetramite11@sunarp.gob.pe].

//

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

N ° de Cuenta . 0-601-015331

¢ Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento,

@ Y,
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Banco . Dela Nacién

N° CCI7 : 01860100060101533157

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho 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 active en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderéa exigir los documentos previstos en los literales e) y 1),

e) Domicilio para efectos de la notificaciéon durante la ejecucion del contrato.

f) Correo electrénico para notificar las ordenes de servicio o cualquier ocurrencia durante la
ejecucién contractual.

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ®. (Anexo N° 11).

h) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete.

iy Carta de Autorizacién para el pago con abonos en la Cuenta Interbancaria del proveedor
conforme lo establece la Directiva de Tesoreria N° 001-2007-EF/77.15, segiin Anexo N°® 12,

Importante

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

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

En caso de transferencia interbancaria.

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/

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

@
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2.5.

Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
refencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http:/fiwww? trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

* En los 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 excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién 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

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

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

* La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para 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 Av. Matias Manzanilla N° 512 Urb. San Miguel
—Ica —-Ica - Ica, en el horario de 08:30 a 16:30 horas; o mediante mesa de partes virtual de la
Entidad [mesadetramite11@sunarp.gob.pe].

FORMA DE PAGO

La Entidad debera realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un
pago Unico.

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

- Entregables indicados en el numeral 3.1.5.11.

- Conformidad otorgada por el Encargado de Area de Personal de la Zona Registral N° XI —
Sede Ica.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Oficina Registral Ica, sito en
Av. Matias Manzanilla N° 512 Urb. San Miguel — Ica ~ Ica - Ica, en el horario de 08:30 a 16:30
horas; o mediante mesa de partes virtual de la Entidad [mesadetramite11@sunarp.gob.pe].

"

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPIiTULO NI
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1.4.1.

3.1.4.2.

3.1.5.1.

TERMINOS DE REFERENCIA

OBJETO DE LA CONTRATACION
Se requiere contratar el servicio de un centro médico Ocupacional, acreditado para la

realizacion de los Examenes Médicos Ocupacionales de los trabajadores de la Zona Registral
N°X! Sede Ica

FINALIDAD PUBLICA

El presente servicio tiene como finalidad ptblica velar por la salud de los trabajadores de la
entidad a fin de elevar los niveles de eficiencia en las labores que realizan y asi mejorar la
satisfaccion de los usuarios internos y externos de la entidad; ya que, el estado de salud de
los trabajadores tiene una influencia directa en su rendimiento faboral.

Actividad del POI: Actividad - Fortalecer de la Gestion de Recursos Humanos
Bienestar Social y Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tarea vinculada al POI: Tarea - Examenes Ocupacionales y Pre ocupacionales

ANTECEDENTES

En cumplimiento a la Ley N° 30222, Ley que modifica la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo; Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo; y los protocolos médicos
establecidos obligatoriamente por actividad laboral segun Resolucion Ministerial 312-
2011/MINSA y sus modificatorias, bajo estas normativas se promueve una cultura de
prevencion de riesgos laborales en el pais. Ley N° 31246 que modifica la Ley N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General:
Contratar el servicio para realizar los examenes médicos ocupacionales a los colaboradores
de la Zona Registral N°X| Sede Ica.

Objetivos Especificos:
Realizar la evaluacion médica ocupacional, periédicas y de ingreso, para fortalecer el
seguimiento de salud ocupacional de nuestra Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

Actividades:'?

El servicio comprende la realizacion de examenes médicos ocupacionales a todo el personal
(CAP, CAS o practicantes) que se encuentren en modalidad de trabajo Mixta o Presencial de
las Oficinas de nuestra Zona Registral N°XI.

2 Se absuelve la Consulta N° 1 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.I.R L., precisandose que, se considerara
la realizacién de los examenes médicos en la provincia de cada oficina [Ica, Pisco y Chincha). Si en caso el postor no tiene
sede en dichas provincias, puede considerar el trasladar a su equipo de trabajo a la oficina de la provincia correspondiente
[ica, Pisco y Chincha] para las evaluaciones respectivas. Excepcionalmente, con respecto al personal de la Oficina de Nasca,
éste podria ser trasladado por la Entidad a la ciudad de Ica para su evaluacién correspondiente.

Y
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El coniratista sera responsable del cumplimiento de lo solicitado, asimismo asegurara la
calidad del servicio para el personal. El tiempo maximo que debe durar cada tipo de examen
ocupacional es 04 horas, con la finalidad que los colaboradores regresen al centro de labores.
Los EMO se desarrollaran en las provincias de Pisco, Chincha, Nazca y lca.

Descripcion de lo Requerido — item Paquete:

SUB ITEM 1: EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES
El examen se debe desarrollar bajo el siguiente perfil:

TIPO A

PERFIL DE EXAMEN MEDICO (INGRESO)

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Ficha Musculo Esquelética

Controles Vitales y Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presion
arterial, pulso)

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,
Abdomen, neurolégico.

Historia Ocupacional (Antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)

Antecedentes familiares y patoldgicos.

EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA

EVALUACION OFTALMOLOGIA

Prueba de Agudeza Visual (Agudeza Visual Cercana)

Fondo de ojo sin dilatacion

Test Ishihara

Test Ocular de Schirmer

Tonometria

EVALUACION PSICOLOGICA

Evaluacién Psicoldgica segin RM 312-2011/MINSA

Test de Estrés

Prueba de Personalidad

Escala bienestar Psicolégico

LABORATORIO

Hemograma completo

Grupo y Factor sanguineo

Glucosa

Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

Examen completo de orina

RADIOGRAFIA

Placa Postero Anterior Térax

Este tipo de examenes se desarrollaran en las oficinas de provincias de Pisco, Chincha,
Nazca y Ica, bajo las siguientes cantidades:

ITEM OFICINA TIPO A
1.1 ICA 24
1.2 CHINCHA 2
1.3 PISCO 5
1.4 NAZCA 3
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SUB ITEM 2: EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
El examen se debe desarrollar bajo los siguientes perfiles:

TIPO B

PERFIL DE EXAMEN MEDICO (PERIODICO)

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Ficha Musculo Esquelética

Controles Vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presién arterial,
pulso)

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,
Abdomen, neurolégico.

Historia Ocupacional (Antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)

Antecedentes familiares y patolégicos.

EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA

EVALUACION OFTALMOLOGIA

Prueba de Agudeza Visual (Agudeza Visual Cercana)

Fondo de ojo sin dilatacion

Test Ishihara

Test Ocular de Schirmer

Tonometria

EVALUACION PSICOLOGICA

Evaluacién Psicolégica segun RM 312-2011/MINSA

Test de Estrés

Prueba de Personalidad

Prueba de Riesgo Psicosocial

LABORATORIO

Hemograma completo

Grupo y Factor sanguineo

Glucosa

Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

Examen completo de orina

RADIOGRAFIA

Placa Postero Anterior Torax
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TIPOC

PERFIL DE EXAMEN MEDICO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Ficha Musculo Esquelética

Controles Vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presion arterial,

pulso)

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular, Abdomen

neurolégico.

Historia Ocupacional (Antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)

Antecedentes familiares y patolégicos.

EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA

EVALUACION OFTALMOLOGIA

Prueba de Agudeza Visual (Agudeza VisualCercana)

Fondo de ojo sin dilatacion

Test Ishihara

Tonometria

EVALUACION PSICOLOGICA

Evaluacion Psicolégica segin RM 312-2011/MINSA

Test de Estrés

Prueba de Personalidad

Prueba de Riesgo Psicosocial

LABORATORIO

Hemograma completo

Grupo y Factor sanguineo

Glucosa en ayunas

Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

Examen completo de orina

RADIOGRAFIA

Placa Postero Anterior Térax

EXAMEN DERMATOLOGICO

Screening Dermatolégico (cuestionario basico, luz de Wood, maniobra de Nikolsky).
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TIPOD

PERFIL DE EXAMEN MEDICO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Ficha Musculo Esquelética

Controles Vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presién arterial,
pulso)

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular, Abdomen,
neurolégico.

Historia Ocupacional (Antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)

Antecedentes familiares y patologicos.

EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA

EVALUACION OFTALMOLOGIA

Prueba de Agudeza Visual. (Agudeza Visual Cercana)

Prueba estereopsis

Test Ishihara

Campimetria clinica

Fondo de ojo sin dilatacién

Discriminacién Colores

EVALUACION PSICOLOGICA

Evaluacién Psicolégica segun RM 312-2011/MINSA

Test de fatiga y somnolencia

Test de Estrés

LABORATORIO

Hemograma completo

Grupo y Factor sanguineo

Glucosa en ayunas

Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

Examen completo de orina

Perfil hepatico (TGO, TGP, Fosfatasa alcalina, Bilirrubina total y fraccionada)

RADIOGRAFIA

Placa Postero Anterior Torax

EXAMEN DERMATOLOGICO

Screening Dermatolégico (cuestionario basico, luz de Wood, maniobra de Nikolsky).

EXAMEN AUDIOMETRIA

/L Cada tipo de examen presentado tendréd un examen condicional:

____EXAMEN CARDIOVASCULAR (Condicional)
@/ Electrocardiograma mayor igual a 40 afios

Estos tipos de examenes se desarrollaran en las oficinas de provincias de Pisco, Chincha,
Nazca y Ica, bajo las siguientes cantidades:

o
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3.1.5.2.

3.1.5.3.

3.1.5.4.

) 3458

f
L) 3458
% 3.1.5.7.
3.1.5.8.

ITEM OFICINA TIPOB | TIPOC | TIPOD [ aanmaoaen
2.1 ICA 90 12 1 45
20 CHINCHA 17 10 0 15
03 PISCO 9 4 0 4
2.4 NAZCA 3 4 0 0

*Las cantidades de los exdmenes médicos ocupacionales periédicos son tentativos, dada la
presente emergencia sanitaria puede no realizarse en su totalidad.

PROCEDIMIENTO

Para realizar la evaluacién médica ocupacional deberéa tenerse en consideracion el Protocolo
de Examenes Médicos (RMN°312-2011- MINSA y modificatorias), ademas de los siguientes
aspectos:

Las coordinaciones del inicio de los exdmenes médicos y programaciones se realizaran
con la Unidad de Administracion a través del Analista de seguridad y salud en el trabajo.
El examen médico ocupacional debe ser realizado por especialidades bajo formatos de la
resolucion Ministerial 312-2011/MINSA o la normativa vigente.

Para el caso de los APTOS CON RESTRICCION, se deberan consignar las restricciones
dirigidas a las actividades, tareas o funciones relativas al puesto de trabajo.

Es responsabilidad del proveedor designar a un personal técnico que coordine el circuito
de atenciones en el centro médico para resolver las dudas de los trabajadores durante su
estadia en el centro médico.

La institucion es libre de realizar durante toda la ejecucién del servicio visitas a las
instalaciones para realizar verificaciones de los ambientes, equipos, habilitacion del
personal y calidad del servicio.

PLAN DE TRABAJO
No corresponde

RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEDOR

El contratista considerard en sus costos los insumos y materiales para efectuar el
desarrollo del servicio, considerandose todo lo necesario para la realizacién de los EMOs
en forma eficaz y eficiente.

Los ambientes e instalaciones del centro médico se deben encontrar en condiciones
adecuadas de asepsia, higiene y seguridad para la realizacion de las diferentes pruebas
de salud.

El contratista debera asegurar que su personal cuente con los equipos de proteccion
personal y materiales de bioseguridad para el personal que realiza las diferentes pruebas,
de acuerdo a lo estipulado por el MINSA.

El contratista deberd designar a una persona que coordine con la institucion para la
prestacién del servicio.

Los exdmenes médicos ocupacionales deberan ser realizados por un equipo profesional
especializado en medicina ocupacional registrado, titulado y habilitado.

Debera aplicar los lineamientos preventivos sefialados en la Directiva Administrativa
N°339-MINSA/DGIESP-2023, Directiva Administrativa que establece las disposiciones
para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgos a
exposicion a SARS-CoV2.

RECURSOS A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD
No corresponde

IMPACTO AMBIENTAL
No corresponde

SEGUROS
No corresponde

PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
No corresponde
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3.1.5.9. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL:

REQUISITOS GENERALES:
El postor debera contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente en el capitulo
Servicios.

- Contar con Documento Nacional de Identidad.

- El postor debera contar con Registro tnico de contribuyentes (RUC) activo y habido.

- Legalmente constituida y contar con Personeria Natural y/o Juridica.

- No tener impedimento para contratar con el Estado.

- Licencia de Autorizacién para utilizacion de equipo médico con rayos X, vigentes y
expedidos por el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)

- Documento de registro como Centro médico ocupacional acreditado por DIRESA/DIGESA
vigente.

- Licencia de funcionamiento vigente.

- Contar con Registro Nacional de Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(RENIPRESS) vigente.

Sub item 01: EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES

Se considera servicios similares a los siguientes: servicio de salud ocupacional y/o
Medicina del Trabajo, atenciones médicas, vigilancias de salud ocupacional.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago.

v El personal propuesto por el proveedor para la realizacién de los examenes médicos
ocupacionales debera ser profesional especializado bajo los siguientes perfiles:

PROFESIONAL PERFIL

Opcién 1-Formacion Académica:

Médico Cirujano con maestria en Salud Ocupacional o
maestria en Salud Ocupacional y Ambiental o Maestria en
Medicina Ocupacional y Medio Ambiente, debidamente
titulado, colegiado y habilitado por el Colegio Médico del Pera.

Opcidén 2-Formacién académica:

Médico Cirujano con segunda especialidad en Medicina
Ocupacional y Medio Ambiente, o Medicina del Trabajo,
debidamente titulado, colegiado y habilitado por el
Colegio Médico del Peru.

Un (1) Médico
Ocupacional

Experiencia:

Tres (3) afios de experiencia en Salud Ocupacional o Medicina
Ocupacional desde la colegiatura.

Un (1) Médico Formacién Académica:

Oftalmélogo Médico titulado con especialidad en oftalmologia.

® SE ACOGE PARCIALMENTE la Observacién N° 1 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.LRL.,
precisandose que, aunque la contratacién estd subdividida en items, estos se encuentran comprendidos en un solo item
paquete, por tratarse se servicios que guardan relacion entre si. Por ello, la experiencia a acreditar sera la indicada en el
literal C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD del numeral 3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION -
CAPITULO 1l REQUERIMIENTO [P&gina 44 de las Bases Administrativas].

\_ ©
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Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia en oftalmologia desde el RNE
(Registro Nacional de Especialista).

Un (1) Médico
Radiélogo

Formacion Académica:
Médico titulado con especialidad en Radiologia

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia en radiologia desde el RNE
(Registro Nacional de Especialista).

Un (1) Tecndlogo
médicos en
radiologia o

tecnélogo en
radiologia

Formacién Académica:

Tecnologo médico en radiologia o Tecndlogo en radiclogia
titulado, con Licencia Individual del operador del equipo,
vigente y expedidos por la autoridad competente.

Experiencia:
Tres (3) afos de experiencia profesional en radiologia.

Un (1) Tecnélogo
Medico o Bidlogo

Formacién Académica:
Titulado y colegiado en Tecnélogo Medico o Bidlogo, con
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia profesional en laboratorio clinico.

Un (1) Psicélogo

Formacion Académica:
Titulado y colegiado en Psicologia.

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia profesional en psicologia.

Un (1) Profesional en
Enfermeria.

Formacién Académica:
Titulado y colegiado en enfermeria.

Experiencia:
Dos (2) aflos de experiencia profesional en enfermeria.

Sub item 02: EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Se considera servicios similares a los siguientes: servicio de salud ocupacional y/o
Medicina del Trabajo, atenciones médicas, vigilancias de salud ocupacional.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago.

v El personal propuesto por el proveedor para la realizacién de los examenes médicos
ocupacionales debera ser profesional especializado bajo ios siguientes perfiles:

14

SE ACOGE PARCIALMENTE la Observacion N° 1 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.LR.L.,
precisandose que, aunque la contratacion esta subdividida en items, estos se encuentran comprendidos en un solo item
paquete, por tratarse se servicios que guardan relacion entre si. Por ello, la experiencia a acreditar sera la indicada en el
literal C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD del numeral 3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION -
CAPITULO Il REQUERIMIENTO [Pagina 44 de las Bases Administrativas).
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PROFESIONAL

PERFIL

Un (1) Médico
Ocupacional

Opcidén 1-Formacion Académica:

Médico Cirujano con maestria en Salud Ocupacional o maestria
en Salud Ocupacional y Ambiental o Maestria en Medicina
Ocupacional y Medio Ambiente, debidamente titulado,
colegiado y habilitado por el Colegio Médico del Peru.

Opcién 2-Formacion académica:

Médico Cirujano con segunda especialidad en Medicina
Ocupacional y Medio Ambiente, o Medicina del Trabajo,
debidamente titulado, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Peru.

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia en Salud Ocupacional o Medicina
Ocupacional desde la colegiatura.

Un (1) Médico
Cardiodlogo

Formaciéon Académica:
Médico titulado con especialidad en Cardiologia

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia en cardiologia desde el RNE
(Registro Nacional de Especialista).

Un (1) Médico
Oftalmélogo

Formacion Académica:
Médico titulado con especialidad en oftalmologia.

Experiencia:
Tres (3) afos de experiencia en oftalmologia desde el RNE
(Registro Nacional de Especialista).

Un (1) Médico
Radiélogo

Formacién Académica:
Médico titulado con especialidad en Radiologia

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia en radiologia desde el RNE
(Registro Nacional de Especialista).

Un (1) Tecnodlogo
médicos en
radiologia o

tecndlogo en
radiologia

Formacion Académica:

Tecndlogo médico en radiologia o Tecnélogo en radiologia
titulado, con Licencia Individual del operador del equipo,
vigente y expedidos por la autoridad competente.

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia profesional en radiologia.

Un (1) Tecnélogo
Medico o Bidlogo

Formacion Académica:
Titulado y colegiado en Tecnélogo Medico o Bidlogo, con
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia profesional en laboratorio clinico.

Un (1) Dermatélogo

Formacion Académica:
Médico dermatolégico titulado y colegiado.

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia en dermatologia.

Un (1) Psicélogo

Formacion Académica:
Titulado y colegiado en Psicologia.

Experiencia:
Tres (3) afios de experiencia profesional en psicologia.

Un (1) Profesional en
Enfermeria.

Formacion Académica:
Titulado y colegiado en enfermeria.

Experiencia:
Dos (2) afios de experiencia profesional en enfermeria.
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3.1.5.10.

3.1.5.11.

3.1.5.12,

3.1.5.13.

3.1.5.14,

LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Lugar: El proveedor ejecutard el servicio en sus instalaciones de la provincia que
corresponda:

Oficinas de Ica — Provincia de Ica

Oficinas de Chincha — Provincia de Chincha

Oficinas de Pisco — Provincia de Pisco

Oficinas de Nazca - Provincia de Nazca

AN

ANENEN

Plazos: De acuerdo a la siguiente distribucion:

Provincia Examen Pre Ocupacional Examen Ocupacional
lca 7 dias calendario 20 dias calendario
Chincha 5 dias calendario 10 dias calendario
Pisco 5 dias calendario 10 dias calendario
Nazca 5 dias calendario 7 dias calendario

Los plazos son contados a partir de la fecha de Recepcién de |a orden de Servicio y/o contrato.

ENTREGABLES:
Al finalizar el servicio se debera presentar entregar la siguiente informacion:

e Entrega de certificados de aptitud firmado por el medico ocupacional, el mismo que deberé
calificar la aptitud medica del trabajador para el puesto de trabajo; por ser informacion
médica de caracter confidencial debera ser enviado al area ocupacional por correo
electrénico.

o Informe médico, en el que se debe adjuntar una declaracién de aceptaciéon del uso de
datos personales; por ser informaciéon médica de caracter confidencial.

» Historia Médica pasado el examen médico; por ser informacion médica de caracter
confidencial debera ser enviado al médico ocupacional por correo electrénico. Asimismo,
en caso se entregue fisico en mesa de partes de nuestras oficinas registrales indicando
que es informacidn confidencial.

e Matriz de Exdmenes Médicos (Excel) e informe estadistico de los trabajadores que se
realizaron el EMO. Las observaciones médicas encontradas en las evaluaciones médicas
de los colaboradores deben ser informadas en un plazo no mayor de un dia calendario.

Los entregables, deberan ser dirigidos a la Unidad de Administracion y entregados en mesa
de partes de la Zona Registral N° X| — Sede Ica, sito: Av. Matias Manzanilla N? 512- Ica- Ica-
Ica, o en su defecto via correo institucional.

CONFIDENCIALIDAD

EL contratista no divulgara a terceros la informacién de caracter confidencial, que reciba por
la Zona Registral N° XI — Sede Ica, ya sea de forma oral, visual, escrita, grabada en medios
magnéticos, correo electronico, etc., ni los documentos o cualquier otro medio donde se
encuentre informacién que por esta prestacién se origine o a la que tenga acceso. La
confidencialidad sera exigible, incluso luego de concluida la relacién contractual con las
partes.

SISTEMA DE CONTRATACION:
El sistema de contratacion es a precios unitarios.

FORMA DE PAGO:

La entidad efectuara el pago de las contraprestaciones pactada a favor del proveedor en un
pago unico, el mismo que se efectuara dentro de los quince (15) dias calendario siguientes
de otorgada la conformidad del servicio, previa presentacién de los entregables indicados en
el item 5.11., y documentacion que se sefiala a continuacion:
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3.1.5.15.

3.1.5.16.

3.1.517.

3.1.5.18.

.1.5.18.

3.1.5.20.

3.1.5.21.

- Copia de la Constancia de conformidad.
- Comprobante de Pago.

PENALIDADES:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones

objeto de la contratacion, asi como la presentacién de los entregables correspondientes, la
Entidad aplicara una penalidad por mora de acuerdo a la

normatividad vigente.

OTRAS PENALIDADES:
No corresponde.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El contratista sera responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio
conforme a lo indicado en el Articulo 50° de la Ley de Contrataciones del Estado, por un plazo
de 01 afio a partir de la conformidad otorgada por parte de la Entidad.

CLAUSULA ANTICORRUPCION:

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

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante 1a gjecucion
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales
o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

CONFORMIDAD:
La Conformidad sera otorgada por el Encargado del Area de Personal — Unidad de
Administracién de la Zona Registral N° XI - Sede Ica.

REAJUSTE DE PAGOS
No corresponde

ANEXOS

Anexo 01: PROTOCOLO PARA PROVEEDORES Y TERCEROS -~ MEDIDAS DE
CONTENCION Y MITIGACION COVID-19
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PROTOCOLO PARA PROVEEDORES
Y TERCEROS - MEDIDAS DE
CONTENCION Y MITIGACION

COVID-19
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1. OBJETIVO

s Establecer medidas de prevencion, supervisién y control de riesgo en la
Zona Registral N° X| -~ Sede lca, para evitar la propagacion y contagio por
coronavirus (COVID-19) de proveedores y terceros que brindan servicios
denlro de nuestras instalaciones durante la vigencia de la Emergencia
Sanitaria.

2. ALCANCE

Comprende a todos los prestadores de servicio y proveedares {personas naturales
y juridicas) que contraten la prestacion de servicios con la Zona Registral N° XI -
Sede ica.

Las disposiciones contenidas en el presente Protocolo son de obligatorio
cumplimiento para todos los proveedores y/o terceros que presten bienes o servicios
sea a través de su personal que desarrolia actividades, servicios y/o procesos dentro
de la Zona Registral N° X| Sade lca, en cualquiera de sus instalaciones, sedes u
oficinas, durante la vigencia del estado de emergencia sanitania declarado a nivel
nacional.

3. GENERALIDADES

+ Todos los prestadores de servicio y proveedores (personas naturales y
juridicas) que brinden servicios y/o realicen trabajos en la entidad deberan
considerar las medidas de contencién y mitigacién contra el COVID-19
propuestas para ia Zona Registral N* X! Sede lca: asi como, presentar toda
la documentacién en materia de seguridad y salud en el {rabajo, segin el
tipo de trabajo a realizar.
La negativa de los prestadores de servicios y/o proveedores de cumplir con
el presente protocolo seré comunicada al area de Abastecimiente para tomar
las medidas sancionadoras conforme a Ley,
* Los jefes de Unidad seran los responsables de comunicar y hacer cumplir
todos los punios establecidos en este protocolo a los presladores de servicio
y proveedores (personas naturales y juridicas) que brinden servicics y/o
realicen trabajos dentro de ia entidad.
4 + Los miembros del Comité de SST, tiene la capacidad y autoridad para
detener o paralizar trabajos que evidencien riesgo, asi también, la
obligatoriedad de reportar los incidentes identificados.

W Bgpetes, v
-
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4. RESPONSABILIDADES

4.14. Jefe Zonal

s Cautelar el cumplimiento del presante documento en todos los niveles de ia
Zona Registral N° Xi - Sede Ica.

» Hacer cumplir el Protocolo, fomentando el compromiso y disposicion de
reclrsos econdmicos; financieros, materiales y humanos para la realizacion
de los trabajos de manera segura.

4.2, Jefes de Unidad

« Verificar que los trabajos reslizados por las empresas proveedoras dg
servicios conozcan sobre los peligros y riesgos asociados a sus labores
realizadas denlro de las instalaciones de la Zona Registrai N°® Xi Sede lca,
cumpliendo todos los protocolos de limpieza y desinfeccion para ingresar y
trabajar dentro da nuestras instalacionss.

+ Verificar gue cuenten con las autorizaciones emitidas por el Jefe da la
Unidad de Administracion.

4.3. Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

« Verificar que se cumplan todos los procedimientos y protocolos establecidos

+ Verificar ol cumplimiento de las normas de seguridad; asi como, detener
cualquier trabajo que exponga ia vida de los trabajadores durante la jornada
laboral dentro de nuestras instalaciones.

4.4. Analista de Seguridad y Salud en el Trabajo

s Brindar soporte a las Jefaturas orgénicas, para la puesta en practica del
presente procedimiento.

+ Autonomia para determinar {a paralizacién temporal o permanente de una
operacion, cuando a crierio técnico, exista una condicién yo acle
subestandar que ponga en riesgo inminente a los trabajadores y/o los
colaboradores bajo cualquier modalidad de contratacion,

+ Verificacién de la documentacion en materia de seguridad y salud en &
trabajo, segun el tipo de trabajo a realizar.

4.5. Responsable de ia Salud (médico y/o enfermera ocupacional}

« Realizar la vigilancia médica

» Encargado del notificar sobre la identificacion de casos sospechosos.

+« Responder de manera Inmediata ante situacion de emergencia médica o
traumdtica dentro de las instalaciones {donde este el medico); asl como, la
transferencia a las instifuciones de salud correspondiente,
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4.8, Area de Abastecimiento

« Es responsabilidad del drea de Abastecimiento transmitir este documento a
las empresas terceras, proveedores y personas naturales que brinden
serviclos ylo realicen frabajos dentro de la entidad.

« Verificar que se cumpla con los punios establecidos en este protocolo, a fin
de evitar contagios de COVID-19.

s Verificar se incluyan en los Témminos de Referencia y Especificaciones
Téenicas las disposiclones en materia de seguridad y salud; asimismo,
coordinar para que se establezca en todos los casos penalidades por el
cumplimiento g lo dispuesto en el protocoio.

4.7. Prestadores de servicios y/o proveedores

« Cumplir con fo astablecido en el presente protocolo, asi como proporcionar
a sus empleados los materiales y/o equipos de proteccitn necesarios segun
el trabajo a ejecutar, conforme & las medidas dicladas por el Gobiemno.

» Cumplir con la documentacién requerida en materia de seguridad y salud en
¢l trabajo.

§. MARCOLEGAL

¢ LeyN"20783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatorias.

» D.5. N°005-2012-TR Reglamento de la Ley N* 20783 y sus modificatorias.

s Decreto Supremo N° 015-2022-SA, que promréguese a parfir del 20 de Agosto
de 2022, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendaric, la emergencia
sanitaria declarada por Decrelo Supremo N° 008-2020-SA.

¢ Resolicion Ministerial N°055-2020-TR, que aprueba la "Guia para la
prevencion del coronavirus en el ambito laboral®.

« Resolucidn Ministerial N°*031-2023-MINSA, que apruesba la Directiva
Administrativa N°338-MINSA/DGIESP-2023, Directiva Administrativa que
establece las disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la
salud de los trabajadores con riesgos a exposicion a SARS-CoV-2.
Asimismo, deroga la Resolucién Ministerial N"1275 - 2021 MINSA.

+ Demas disposiciones que se aprueben para el tratamiento de las relaciones
laborales, asi como de seguridad y saiud en el trabajo como consecuencia
de la propagacién del COVID19™.

6. DEFINICIONES

« Caso confirmado de COVID-19:; Toda persona que cumple con alguno de
los siguientes criterios:
- Caso sospechoso o probable con prueba molecutar positiva para
detaccion def virus SARS-CoV-2.

\ - Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para
SARS-CoV-2.
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. Persona asintomética con prueba molecular o antigénica positiva.

« COVID-19: Es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus,
se propaga de persona a persona a través de las goticulas procedentes de
la nariz o la boca que salen despedidas cuando una persona infectada tose,
estornuda o habla a menos de un metro de una persona sana.

+ Distanciamiento Soclal: Espacio 0 separacion de no menos de 1 metro y
medio entre las personas, a fin de evitar el contacto con las goticulas de
Coronavirus (COVID-19), expulsadas por una persona contagiada al toser,
estomudar ¢ hablar,

» Emergencia Sanitaria: Responsabilidad del Estado para reducir el impacto
negativo en la poblacién ante ia existencia de situariones de riesgo elevado
para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las condiciones
sanitarias y la calidad de vida de su poblacion, y adoplar acciones destinadas
a prevenir situaciones y hechos que contleven a la configuracion de éstas.

+ Equipos de Proteccién Personal (EPP). Son dispositivos, materiales e
indumentaria personal destinados a cada trabajador para protegerio de uno
o varios riesgos presentes en el trabajo y que puedan amenazar su
seguridad y salud. Los EPP son una alternativa complementana a las
medidas preventivas de caracter colectivo.

+ Equipo Asistencial: Personal conformade por médicos, enfermeras,
técricos en medicina, asistenta social, personal administrativo y de vigilancia
(debidamente autorizados y capacitados).

» Exposicién: presencia de condiciones y medio ambiente de trabajq que
implica un determinado nivel de riesgo para los trabajadores.

» Factores de riesgo para La Covid-18: valoracion que, por &l caso de
trabajadores considerados como factores condiciones de riesgo de enfermar
gravements por la Covid-19, es identificada por el Médico del servicio de
sequridad y salud en el trabajo en base al informe Médico del especialista
clinico que describa el estado dlinico actual del trabajador, deben ser
consideradas |as definiciones vigentes de la Autondad Sanitaria y criterios
epidemioldgicos establecidos por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencitn y Contrel da Enfermedades (CDC).

« Identificacién de Peligro: Proceso mediante el cual se localiza y reconoce
que existe un peligro y se definen sus caracteristicas.

« Limpieza: Eliminacién de suciedad e impurezas de las superficies utilizardo
agua y jabon o detergente,
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* Microorganismos: organismos microscoplcos como bacterias, mohos, virus
¥y parasitos que pueden encontrarse en superficies vivas ¢ inertes.

+ Peligro: Situacién o caracterfstica intrinseca de algo capaz de ocasionar
dafios a las personas, equipos, procesos y ambiente,

+ Personal de Contacto: Servidor/a designado por la Zona Registral N° Xi-
Sede Ica, encargado de informar y coordinar con las autoridades sanitarias
tuando se presenten casos sospechosos de coronavirus, Son considerados:
El encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo, el medico asistencial yla
asistencia social.

* Riesgo: Probabilidad de que un peligro se malerialice en determinadas
condiciones y genere daflos a las personas, equipos y al ambiente.

Los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se dasifican en:

- Riesgo Bajo de Exposicién: fos trabajos con riesgo bajo de exposicion
son aquellos que no requieren contaclo con personas, que se conozea o
se sospeche que estan infectados con SARS-CoV-2, asl como en el que
110 s8 tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1.5 m de distancia
con el pablico en general; o en el que se puedan usar o establecer
barreras fisicas para el desarrollo de la actividad laboral,

- Riesgo medlanc de exposicién: los trabajos con riesgo mediano de
exposicién, son aquellos que requieren contacto cercanc y frecuente a
menos de 1.5 m de distancia con el publico en general y que por las
condiciones en las que se realizan no se puede usar o establecer
barreras fisicas para el trabajo. En este grupo se incluyen algunos
puestos de trabajo en educacién presencial comerciantes minoristas
vigilantas con contacto con el publico.

- Riesgo alto de exposicidn: rabajo con rissgo potencial de exposicién

a ¢asos sospechosos confirmados de Covid-19 u otro personal que debe
ingresar a los amblentes o lugares de atencién de pacientes con fa Covid-
19 pero que no encuentren expuestos a procedimientos generadores de
aerosoles en el ambiente de trabajo. Este grupo Induye a los
trabajadores de ambulancias y trabajadores de funerarias,
Riesgo muy alto de exposicién: trabajo en el que se tiene contacto con
casos sospechosos y/o confirmados de Covid-19., expuesto a
procedimientos generadores de aerosoles en el ambiente de trabajo,
durante procedimientos médicos especificos o procedimientos de
laboratorio (manipulacién de muestras de casos sospechosos o
confirmados).

S
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7. MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

Mediante Decreto Supremo N°015-2022-SA, se provoga por un plazo de ciento
ochenta (180) dias calendario la emergencia sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, prormrogada por Decretos Supremos N°® 020-2020-SA v
N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA, N°025-2021-SAy N*003-2022-
SA , disponiendo que en todos los centros laborales pablicos y privados se adoplen
madidas de prevencién y control sanitario para evitar la propagacidn del COVID-18.

En este sentido, a fin de cumplir e implementar con las disposiciones emitidas por
el Ejecutivo, se establece de forma obligatoria que toda persona en calidad de
tercero y/o proveedor que ingrese a las instalaciones de la Zona Registral N° XI -
Sede ica, cumpla con las siguientes medidas de prevencién y contencion:

7.1. Acciones Generales

s Se recomlenda que lodas las personas que desarrolian trabajos dentro de
auestras instalaciones y visitanies tengan sus vacunas complelas, en la
medida que ello aumenta las posibilidades de proteccion individual y
poblacional contra COVID-18.

« Respetar y cumplir las medidas de prevencién y control epidemiol6gico
establecidos por el gobiemo.

« Uenar la Ficha sintomatologica (Anexo 01), brindando informacion veraz § .
actualizada, (Al inicio del servicio, por Unica vez)

+ Es responsabllidad de la empresa proveedora, eniregar a sus trabajadores
ios EPP necesarios para la realizacion de sus funciones.

« La Zona Registral N° Xi — Sede 1ca, no brinda EPP de seguridad a ninglin
tercero ¢ proveedor.

7.2, Documentacion obligatoria para proveedores ylo terceros
» Ficha Sintomatolégica (Anexo 01) de cada trabajador.

8. MEDIDAS ESPECIFICAS
8.1 Al ingresar
« Desinfeccién de manos antes dei ingreso.
+ Eil Ingreso debe ser ordenado v respetando minime 1.5 metros de
distanciamiento social.
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8.2. Durante la actividad a ejecutar

Efuso de los Equipos de Proteccian Personal {(EPP) en el puesto de trabajo
es acuerdo con el nivel de riesgo, debiéndose garantizar su uso correcto y
seguro,

Cumplir con las disposiciones dadas por la institucion.

Hacer uso racional y adecuado de los materiales de limpieza y desinfeccién
de la entidad.

Se deberd priorizar de manera virtual las reuniones de coordinaciones que
genere aglomeracién de personas.

Lavarse las manos adecuadamente por veinte (20) segundos como
minime.

Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y boca con el codo flexionado o con
un papel desechable; arroje el papel en el tacho, inmediatamente lavase
las manos con jabén liquido o desinfecle sus manos.

8.2. Altérmino de la actividad o turmo de trabajo

= » ® ®

No aglomerarse en ias salidas
Evitar el contacto fisico
Lavarse las manas al termino de las actividades

No desechar equipos de proteccién personal utifizados dentro de las
instalacionas,

9. MEDIDAS DE EMERGENCIA O EXCEPCION

9.1. Caso de emergencia natural o antropologia

Se debera segulr las indicaciones de los brigadistas asignados por la
entidad

Se debera evacuar el 4rea de manera organizada y controlada,

Los puntos de reunién determinados se mantiene, segin los planes de
contingencia de la Zona Registral N*Xi - Sede [ca.

Se deberda utilizar los equipos de primera respuesta en fa medida y condicion
que la emergencia amerite (Extintor y botiquines).

Se facilitaré los ingresos, sin completar los protocolos en el presente
documento a las instituciones de emergencia.

8.2. Caso de contratacion por emergencia ds servicios ¢ bienes

Los prestadores de servicio y proveedores (personas naturales y juridicas)
deberdn adquirir y proporcionar los equipos de protaccién perscnal
necesarios al trabajador,

Se exonera la presentacién de documentacién obligatoria, previa expresa
autorizacion de ia Unidad de Administracion
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10, MEDIDAS PROHIBITIVAS
Con la finalidad de mantener Ias areas seguras y en cumplimiento de las normas
vigentes, se PROHIBEN las siguientes acciones:
» Las aglomeraciones o concentracion de parsonas en los pasadizos, servicios
higiénicos, escaleras u oficinas,
« Mantener jas ventanas y puertas cerradas con el ambiente sin ventilacion,
« Generar panico o alarma con bromas o comantarios relacionados al COVID-
19
« Realizar reuniones en espacios reducidos o que no cumplan con el metro y
medio de distanciamiento social,

11. IDENTIFICACION DE CAS0S SOSPECHOSUS PARA PRESTADORES DE
SERVICIO YIC PROVEEDORES

11.1. Antes de entrar a las instalaciones

* En caso de prestadores de servicios y/o proveedores presentaran algun
sintoma de resfrio o fiebre, tos o dificultad para respirar, serd restringido su
ingreso, lo cual debe ser comunicado al AREA DE ABASTECIMIENTO A FIN
QUE SEA REPROGRAMADO EL SERVICIO O ENTREGA DE BIENES, el
personal de sospecha deberd bajo una prueba (Antigena o Molecular) o
evaluacién médica descartar la infeccibn de Covid-18 (evidenciar
diagnostico).

» Para volver a realizar LA PRESTACION DE SERVICIOS yfo ENTREGA DE
L.OS BIENES, se dabera presentar el alla correspondiente o documento que
acredite tal situacion, siendo evaluado por ol personal de salud de fa
institucién y reciblendo la autorizacién segun protocolos.

11.2. Durante sus funciones en nuestras instalaciones
s En casc de prestadores de servicios y/o proveedores presentaran algin
sintoma de resfrio o fiebre, tos o dificultad para respirar, durante sus
funciones, deberén comunicarse con la Unidad de Administracion y esté al
servicio de salud. Debe ser referido al establecimients de salud de su
jurisdiccion segun corresponda.

A k, « Para volver a realizar LA PRESTACION DE SERVICIOS y/o ENTREGA DE
LOS BIENES, se debera presentar el alta correspondiente o documento que
acredite tal situacion, siendo evaluado por el madico de la institucién v
recibiendo la autorizacién segun protocolos.

12. MEDIDAS DE SUPERVISION Y CONTROL DE RIESGOS SANITARIOS
GENERALES
13.1. Area de Abastecimiento

|
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¢ Proporcionar a los prestadores de servicio yfo proveedores de los
respectivos protocolos respectivos de contencion y mitigacién COVID-16.

» Verificar el cumplimiento de Ias disposiciones en el personal tercero yio
proveedores de servicios en las instalaciones; indistintamente de la
supervision de los jefes.

13.1. Jefes de Oficina y Unidades Orgénicas

+ Cumplir y hacer cumplir el procedimiento.

« Informar al rea de abastecimients si el personal de proveedorss y/o terceros
no cumplen con las medidas de contencién y mitigacién de la COVID-19,
establecidas por la Zona Registral N° X! - Sede Ica, parg la aplicacién de las
penalidades respectivas.

13. INCUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO

En cuanto al incumplimiento del protocolo durante la ejecucian, el drea usuaria
deberd informar a ia Unidad de Administracion por escrito indicando a falta cometida
por parte de los prestadores de servicio y proveedores (personas naturales y
juridicas) a fin de aplicar las penalidades correspondientes.

El incumplimiento que genere condiciones o actos inseguros deberé suspender de
inmediato el servicio y levantarse un acta de la observacién insitu con la propuesta
de levantamiento v plazos para reiniciar el servicio. El acta deberd contener las
firmas de la parte usuaria y del prestador de servicio y/o del provesdst para el
seguimiento y aplicacién de penalidades correspondientes

. CUMPLIMIENTO DE LA LEY N°28783

Las empresas proveedoras o terceros s¢ comprometen a cumplir o establecido en
la ley N°29783 y su reglamento Decreto Supremo N* 005.2012-TR, sus
modificatorias y las normas que se desprendan de las mismas; asf mismo, la omisién
o alteracién de lo establecido se conslituye como delito en cumplimiento de la

normativa,
7\§
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ANEXO 01
Evaluacion de la aptitud para el regreso o reincorporacion al trabajo
DECLARACION JURADA
Apellidos y Nombres: ..........................

Sreiieeinine

Area de Trabajo: ........co..ov.vovviieeisereos e DNI...,

EOMMOIIONY. . s opmysvss e coims. i s os AR i oot recees Ndmero {celulary.................

En 303 Gltimos 10 dtas ca!endano he temdo alguno da los sintomas &gwenles

— & T o
i
! 1. Sensacion de alza térmica o fiebrs o malestar T -r . _:'
2 Dolor de garganta, tos, estornudos o dificultad para respirar 1
| 3 Dolor de cabeza, diarrea o congestion nasal 1 |
4 Perdida del gusto ylo del olfate _‘71 T
! 5. Contacto con personas (s) con un caso confirmado de COVID-19 [‘ 71

6. Esta tomando alguna medicacion (detaliar cudlo cuales). .

7. Pertenecer a algin Gripo de Riesgo para COVID-16* 1 ]
f Mayorde65afios | | inmunosupresion S TRk I

Cancer | Receplor de Trasplante de 6rganos _
Enfermedad Renal Cronica I I Enfermedad cerebrovascular }

fnfermedad Pulmonar Crénica | | Hipertension Arterial

~ Sindrome de Down -

DMtipo1o2 i o ‘Embarazo i
f

Afecciones Cardiacas

1" T Cvesidad (MGS30) | Tnfeccion por ViF ( 1

| Otro™

8. Eéiad_ddevacmm pa;a SARS-CoV-2 (# a“é&‘.ﬁ; — ]

S s

Fecha | /L Firma:
Los factores de riesgo son los descritos por el CDC en la Resolucién Ministerial N°881-
2021/MINSA o sus actualizaclones.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

o El postor debera estar inscrito en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de
salud ocupacional emitida por DIGESA o DIRESA segun corresponda, vigente a la presentacién de
la propuesta.

¢ Documento que contenga Licencia de Funcionamiento.

o Registro Nacional de Institucién Prestadora de Servicios de Salud (RENIPRESS) emitido por
SUSALUD.

e Contar con licencia de autorizacidn del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), para el
funcionamiento del servicio de Rayos X, vigente.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 1-86-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con

cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia

de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en

el mercado.

Acreditacién:
e Se acreditara con copia simple de los documentos solicitados en los requisitos.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.1.1 | FORMACION ACADEMICA
Médico Cirujano, Cantidad minima: Uno [1]
Requisitos:
Opcién 1: Médico Cirujano con maestria en Salud Ocupacional o maestria en Salud Ocupacional y
Ambiental o Maestria en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente, debidamente titulado, colegiado y
habilitado por el Colegio Médico del Per.
Opcién 2: Médico Cirujano con segunda especialidad en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente, o
Medicina del Trabajo, debidamente titulado, colegiado y habilitado por el Colegio Médico del Perd.
Médico Cardidlogo, Cantidad minima: Uno [1]
Requisitos:

» Médico titulado con especialidad en Cardiologia, colegiatura y habilitacién profesional vigente.
Médico Oftalmélogo, Cantidad minima: Uno [1]

Requisitos:

e Maédico titulado con especialidad en oftalmologfa, colegiatura y habilitacién profesional vigente.
Médico Radidlogo, Cantidad minima: Uno [1]

Requisitos:

o Médico titulado con especialidad en Radiologia, colegiatura y habilitacién profesional vigente.
Tecnélogo Medico en Radiologia o Tecnélogo en Radiologia, Cantidad minima: Uno [11%5
Requisitos:

 Titulado Tecnélogo Medico en Radiologia o Tecnélogo en Radiclogia, licencia individual del Instituto

Peruano de Energia Nuclear — IPEN vigente, colegiatura y habilitacién profesional vigente.

% Se absuelve la Consulta N° 2 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.LR.L., precisandose que, si es posible
considerar al técnico en radiologia para la realizacion del servicio.
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Tecnologo Medico o Bidlogo, Cantidad minima: Uno [1]'6

Requisitos:

¢ Titulado en Tecndlogo Medico o Bidlogo con especialidad de Labaratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, colegiatura y habilitacién profesional vigente.

Dermatélogo, Cantidad minima: Uno [1]17
Regquisitos:
* Medico titulado con especialidad en Dermatologia, colegiatura y habilitacién profesional vigente.

Psicologo, Cantidad minima: Uno [1]

Requisitos:
 Titulo Profesional en Psicologia, colegiatura y habilitacion profesional vigente.

Profesional en enfermeria, Cantidad minima: Uno [1]

Requisitos:
* Titulo Profesional de Enfermeria, colegiatura y habilitacién profesional vigente.

Acreditacién:

¢ ElTitulo Profesional requerido sera acreditado con copia del titulo respectivo y sera verificado por
el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacién a través del siguiente link : http:/iwww titulosinstitutos.pe/, segin
corresponda.

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

En caso la Especialidad o Diplomado no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

B.1.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Médico Cirujano, Cantidad minima: Uno [1]

Regquisitos:

e Tres (03) afios de experiencia en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional en el sector publico o
privado y/o consultorios y/o centros de salud, considerados desde su colegiatura.

Médico Cardiélogo, Cantidad minima: Uno [1]

Reguisitos:
» Tres (03) afios de experiencia en cardiologia desde el RNE (Registro Nacional de Especialista).

Médico Oftalmélogo, Cantidad minima: Uno [1]

Requisitos:
e Tres (03) afios de experiencia en oftalmologia desde el RNE (Registro Nacional de Especialista).

Médico Radidlogo, Cantidad minima: Uno [1]

Regquisitos:
» Tres (03) afios de experiencia en radiologia desde el RNE (Registro Nacional de Especialista).

Tecnélogo Medico en Radiologia o Tecnélogo en Radiologia, Cantidad minima; Uno [1]'®
Requisitos:
* Tres (03) afios de experiencia profesional en radiologia.

16

17

Se absuelve la Consulta N° 3 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.L.R.L., precisandose que, si es posible
considerar al microbidlogo para la realizacion del servicio.

Se absuelve la Consulta N° 4 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.lLR.L., precisandose que, si es posible
considerar un médico evaluador siempre que éste cuente con los conocimientos de realizacion del Screening Dermatologico
que se requiere en el servicio.

Se absuelve la Consulta N° 2 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.L.R.L., precisandose que, si es posible
considerar al técnico en radiologia para la realizacion del servicio.
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Tecndlogo Medico o Biélogo, con especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica,
Cantidad minima: Uno [1]*®

Reguisitos:

e Tres (03) aflos de experiencia profesional en laboratorio.

Dermatdlogo, Cantidad minima: Uno [1]2°

Regquisitos:
* Tres (03) afos de experiencia profesional en dermatologia.

Psicélogo, Cantidad minima: Uno [1]

Requisitos:
o Tres (03) afios de experiencia profesional en psicologia.

Profesional en enfermeria, Cantidad minima: Uno [1]

Reaquisitos:
¢ Dos (2) afios de experiencia profesional en enfermeria.

Acreditacién:

» 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 documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

Importante

*  Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de
emisién 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 la fecha 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 denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

L EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/ 70,000.00 [Setenta Mil con %%/4q0
Soles], por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
j conformidad o emisidn del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicién de micro y pequefia empresa:
se acredita una experiencia de S/ 12 000.00 [Doce Mil con %/400 Soles], por la venta de servicios iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los (8) afios anteriores de la fecha presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtn
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y
pequefia empresa.

Se considera servicios similares a los siguientes: servicio de salud ocupacional y/o Medicina del Trabajo,
atenciones médicas, vigilancias de salud ocupacional.

¥ Se absuelve la Consulta N° 3 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.L.R.L., preciséndose que, si es posible
considerar al microbidlogo para |a realizacién del servicio.

% Se absuelve la Consulta N° 4 formulada por el participante SAMA OCUPACIONAL E.L.R.L., precisandose que, si es posible
considerar un médico evaluador siempre que éste cuente con los conocimientos de realizacion del Screening Dermatolégico
que se requiere en el servicio.

\_ o
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Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago?’, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién 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 “Participaciéon de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

3t Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a 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 por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” 0
‘pagado’] supuesto en el cual sf se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.
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Importante

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

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

Importante

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

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una declaracion
jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el
cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera detallada los
documentos que deben presentar los postores en el literal 8) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las
bases.

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

lo siguiente:
% PUNTAJE /| METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistird en otorgar el

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes

inversamente  proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente

férmula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP

Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos??

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin 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 ni los requisitos de calificacion.

1

A

Y

4

2 Eslasuma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

@
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones confrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la Contratacion del SERVICIO DE REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, que celebra de una parte la ZONA REGISTRAL N° XI
— SEDE ICA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°® 20163582156, con domicilio legal en Av.

Matias Manzanilla N° 512 Urb. San Miguel - lca — Ica — Ica, representada por [.............. 1
identificado con DNI N° [......... 1, yde otra parte [...........ooii i ], con RUC N°
I ], con domicilio legal en [... .......), inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
| e e core: 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[ s ], con DNI N°® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [........... ] del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... ..}, el comité de seleccién, segun corresponda, adjudicé la buena pro de
la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1 para fa contratacion del
servicio de REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE LA ZONA
REGISTRAL N° XI— SEDE ICA 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 la CONTRATACION DEL SERVICIO DE REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE LA ZONA REGISTRAL N° X| - SEDE ICA

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,

pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier

ptro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
7 contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en UN PAGO
UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a fo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucidn del presente contrato sera de acuerdo a la siguiente distribucion:

Provincia | Examen Pre Ocupacional | Examen Ocupacional
Ica 7 dias calendario 20 dias calendario
Chincha 5 dias calendario 10 dias calendario
Pisco 5 dias calendario 10 dias calendario
Nazca 5 dias calendario 7 dias calendario

Los plazos son contados a partir de la fecha de recepcién de la orden de servicio o contrato,
seguin corresponda, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

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

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

Importante

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

‘De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma

prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituirg garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por 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.

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 NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad sera otorgada por Encargado del Area de Personal — Unidad de Administracion de
la Zona Registral N° X! - Sede Ica, en el plazo méximo de siete [7] dias de producida la recepcién.
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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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN [1] afio(s) contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

Importante

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

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

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

O/




f ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA
AS N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones de! 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 CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir 10s
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, 0 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo 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 Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

/L_ 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.

2% De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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El Laugio arpitral em'!t'ldo es 'm_apelable, definitivoy obligatorio para las partes desde el momento de
su notnﬂzacnén, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACUL_TAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de 138 partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad .

CLAUSULA DECIVMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ecreemeees o AN

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSlGNAR EL DOMICILIO SERNALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAM\ENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqqi declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formaimente 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, 1as partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [ 1 al [CONSIGNAR
FECHAL
/_/ /
A ENTIDAD" "EL CONTRATISTA’
importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma. digital; éegan la

Ley N° 27269, Ley de Firmasy Certificados Digitales®.

5 Ppara mayor informacion sobre la normativa  de firmas i igi i
. f ” y certificados  di itales n ;
https:/lwwwmdecopl.gob.pelweb/ﬁrmas-dlg|ta|eslﬂrmar-y-certiﬁcados-digitales o I
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1

Presente.-

El que se suscribe, [........cocoo-. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electronico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios?’

PN

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante
j La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcioén.

@ % Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/lwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

27 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.




/ ZONA REGISTRAL N° XI — SEDE ICA x

AS N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1

importante _ _ ==
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente.

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilic Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE2® Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

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

2 En los contratos periédicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pégina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
hitp://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite fa retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos

g efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

S

.;‘:*-__»

2 [bidem.

% |bidem.
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2,
3.
4
5.
6.
Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios®

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

31

o

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere ios doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

o
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

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

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

[GONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° X[ ICA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE LA ZONA REGISTRAL N° X —
SEDE ICA, de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del
Capitulo 11l de Ia seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de Jos términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente secci6n de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-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 servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo acuerdo a la siguiente distribucion:

Provincia | Examen Preocupacional | Examen Ocupacional
Ica ... dias calendario ... dias calendario
Chincha ... dias calendario ... dias calendario
Pisco ... dias calendario ... dias calendario
Nazca ... dias calendario ... dias calendario

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N°5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comUnen|.............cccoveennnnn. ].

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

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

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

TOTAL OBLIGACIONES 100%34

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

T LT Consorclado1 .................................. ConsorCIadOZ ................
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

ANEXO N° 6

2 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
* Consignar Uinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

o/
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Sefiores

Presente.-

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1

PRECIO DE LA OFERTA

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

la siguiente:
CANTIDAD Y COSTO DE EXAMENES POR OFICINAS et
[A]
XLt ICA CHINGHA PISCO NASCA
SuB SUB SuB SUB
cant,|PRECO ltotaL cant. PSE::T'O TOTAL (caNT. | PRECIC irorat [cant. | PRECIO | rorar B Tl YA
| ica " |CHINCHA - |Pisco " INASCA
usTEm 1
EXAMENES MEDICOS
PREOCUPACIONALES| 2% g 2 s E5
L TIPO A
CANTIDAD Y COSTO DE EXAMENES POR OFICINAS SUB TOTAL
e ICA CHINCHA PISCO NASCA [B]
SUB SUB SUB SUB
PREGIO PRECIO PRECIO PRECIO TOTAL | IMPORTE
CANT. TOTAL |CANT. TOTAL |CANT. TOTAL [CANT. TOTAL
unir. | TR LNTTE SECL e uniT. |TOT UNIT. (e EXAMENESEXAMENES
UBITEM 2:
EXAMENES MEDICOS
CUPACIONALES - | 99 iy & E ik
IPO B
CANTIDAD Y COSTO DE EXAMENES POR OFICINAS SUB TOTAL
P K ICA CHINCHA PISCO NASCA [C]
SUB SUB SUB SUB
CANT. Pgﬁﬁ'o ToTAL|caNT.| FREHIC | ToTAL [CaNT. PR |TOTAL [CANT. e TOTAL EX}ON-lrgl-ES Elpeitin
| icA * | CHINGHA *_|pisco - INASCA
UB e Z:
EXAMENES MEDICOS
CUPACIONALES - | 12 il 4 & b
PO C
CANTIDAD Y COSTO DE EXAMENES POR OFICINAS SUB TOTAL
s 0 ICA CHINCHA PISCO NASCA )]
SUB SUB SUB SUB
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO TOTAL | IMPORTE
CANT. TOTAL |CANT. TOTAL |CANT. TOTAL |CANT. TOTAL
unir, |71 111y AR UNIER e UNIT. | 00T EXAMENESEXAMENES
SUB ITEM 2: _ ,
EXAMENES MEDICOS ; o o o 1
CUPACIONALES -
IPO D
/ CANTIDAD Y COSTO DE EXAMENES POR OFICINAS SUB TOTAL
hrkte ICA CHINCHA PISCO NASCA [El
SUB SUB SUB SUB
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO TOTAL | IMPORTE
CANT. TOTAL |CANT. TOTAL |CANT. TOTAL |CANT. TOTAL
unir.” [TOT8 UNITAS AT e [N UNIT.” | 10T AL [EXAMENESEXAMENES
SUB TEM 21 _
EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES -
OeHEAS 45 15 4 0 64
CARDIOVASCULAR
/ (Condicional)
% MONTO TOTAL DE LA OFERTA [SUMAR A+B+C+D+E]

El precio de la oferta [SOLES] incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
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y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislaciéon vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos

postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.




AN

ZONA REGISTRAL N° X/ — SEDE ICA
AS N° 004-2023-ZR N° Xl ICA-1

ANEXO N°7

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la boniﬁcacién, el érganb encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

http:/iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequedia empresa.
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AS N° 004-2023-ZR N* XI ICA-1

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano 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.

4
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMAY CALLAO

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-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 bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL [TEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMAY CALLAO

Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1

Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comuin del consorcio

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comuin del consorcio

Importante

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

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que Se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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/ ZONA REGISTRAL N° X| — SEDE ICA
AS N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1

ANEXO N° 12

CARTA DE AUTORIZACION
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Senores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-ZR N° XI ICA-1
Presente.-

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el nimero del Cadigo de Cuenta Interbancario (CCl) de
la empresa que represento @8 €l ... (Indicar el CCl asi como el
nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta), agradeciéndole se sirva disponer 1o
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al indicado CClen el Banco.............covviinniinnnnnnns

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada, una vez
cumplido o atendido los servicios materia del contrato, quedara cancelada para todos sus efectos

mediante |a sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

/ Representante legal, segun corresponda
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