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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
. c
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
’
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

olor de Fuente . . R : .
4 c Y Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de 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 absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

O
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

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 absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

e Encaso lainformacion 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.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard 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 seleccidn segln relacion de items.

1

Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

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

1.9.

1.10.

1.11.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas 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 visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe



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

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1

1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, 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 érgano 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, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
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 héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcién 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 seccion
especifica de las bases.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion 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 seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

Importante
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3.3.

3.2.3.

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 relaciéon 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 periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizaciéon 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.

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 realizacion
automética 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.

Advertencia

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

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

2. Se debe identificar en la pagina 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 clasificacién 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, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza

-

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : G.R.A.—SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

RUC Ne° . 20454157592

Domicilio legal : AV.INDEPENDENCIA BLOCK E N° 600 INT. 424 (EDIFICIOS
HEROES ANONIMOS)

Teléfono: :  054-200823 (ANEXO 213)

Correo electrénico: . logisticarsac@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE

IMPRESION DE FUAS PERIODO 2023 PARA LAS 28 MICROREDES DE LA RED DE SALUD
AREQUIPA CAYLLOMA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contrataciébn fue aprobado mediante FORMATO N° 02 SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022 de fecha 01 de
Diciembre del 2022.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias

Importante

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

seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo sesenta (60) dias

QO
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1.9.

1.10.

calendarios en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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

efecto deben cancelar S/. 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en caja de la Entidad sito en Av.
Independencia Block E N° 600 Int 424 Arequipa — Arequipa.

Importante

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

BASE LEGAL

Ley N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo fiscal 2022.

Ley N° 31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2022.

Ley N° 31367 Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, Aprueba TUO de la Ley N° 28411 Ley General del
Sistema

Nacional de Presupuesto.

Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, modificado por el Decreto Legislativo 1444,
en adelante la Ley.

Decreto Supremo N° 350-2015-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 324-2022-EF, en adelante
el Reglamento.

Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

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

DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informaciéon 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.

Declaracion 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 Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

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



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin 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 mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién 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 bonificacion por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
Ne 11)

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

& Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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c) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

e) 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 informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE’ y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8. (Anexo N° 12).

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i)  Estructura de costos?°.

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

Importante

e 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 ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion

de MYPE, Ilo cual sera \verifcado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e 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 seleccion por relaciéon de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el

10

11

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 la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecuciéon contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

0
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monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

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

e LaEntidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en mesa de partes de la RED DE SALUD
AREQUIPA- CAYLLOMA sito en Av. Independencia Block E N° 600 Int. 424 (Edificios Héroes
Andénimos) — Arequipa, en el horario de 08:15 horas hasta las 15:15 horas.

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

A LOS 05 DIAS CALENDARIOS CONTADOS
ENTREGAN®1 | 30% 456840 FUAS | DESDE EL DIA SIGUENTE DE LA ACEPTADO

I ‘ tL DISENO DE FUA

AITAC AN MIAC FALFAINMABIAL AT C
MLUVO SV VIAD LALLINUANIVYD \.Ul“lADCJ

ENTREGAN®2 | 40% 609120 FUAS | DESDE EL DIA SIGUENTE DE LA ACEPTADO
E | EL DISENO DE FUA

]

| ALOS 60 DIAS CALENDARIOS CONTADOS
ENTREGAN®3 | 30% 456840 FUAS | DESDE EL DIA SIGUENTE DE LA ACEPTADO

| 7 EL DISENO DE FUA

TOTALES 100% | 1522800 FUAS

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

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




GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcién por parte del Responsable de almacén

- Informe del funcionario responsable de la Oficina de Seguros emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision, con el recibi conforme por el Area Usuaria y Responsable de Almacén.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA RED DE SALUD
AREQUIPA- CAYLLOMA SITO EN AV. INDEPENDENCIA BLOCK E N° 600 INT. 424
(EDIFICIOS HEROES ANONIMOS) — AREQUIPA.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
LN

Integ de Administrativa
Mdédulo de Logistica
Versién 22.02.01.U2

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 405 GRA-SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
NRO. IDENTIFICACION : gp1222

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)

UNIDAD DE SEGUROS
FLORES QUIBARRA LUIS ENRIQUE

Fecha © 17/10/2022
Actividad Operativa : C0007 ATENCION BASICA DE SALUD
Motivo

° RJB8-2022-8IS , T-211

D

Fecha : 17/10/2022 7
Hora : 13:10
Pagina: 1de1

00441

Tipo Uso : Consumo

- SERVICIO DE IMPRESION DE FUAS PERIODO 2023 PARA LAS 28 MICROREDES DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AifObr
4-13 0105 20 044 0096 9002 3999999 5000500
Cédigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 23271186 458,980.00 SERVICIO

Firma del Solicitante

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
14 REGIONAL DE SALUD
RE %b{!EgEL g AREQUJPA CAYLLOMA

Médtug g o

JEFE DE LACH
PRESUPUESTO ¥ OLLO INSTITUCIONAL

Firma Fjutorizada
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!

REQUERIMIENTO N° 013-2022-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OPPDI-J-Seguros

TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE IMPRESION DE FUAS PERIODO 2023 PARA LAS 28
MICROREDES DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA.

1.- AREA SOLICITANTE

Oficina de Seguros de la Red de Salud Arequipa Caylioma
2.-DENOMINACION DEL SERVICIO

Servicio de Impresion de Fuas Periodo 2023 Para las 28 Microredes de la Red
De Salud Arequipa Caylloma.

3.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION

La Oficina de Seguros requiere contar con el servicio de impresién de Fuas
Estandarizadas para el Periodo 2023 para regular el proceso de registro,
resguardo y la calidad de la informacion registrada en el Formato Unico de
Atenci6n de las principales intervenciones de salud por niveles de atencién de
las 28 Microrredes de la Red De Salud Arequipa Caylloma.

4.- FINALIDAD PUBLICA
Mejorar la gestion de la informacion de las Prestaciones de Salud que son
registradas en el Formato Unico de Atencion (FUA) de los establecimientos de
salud de las 28 Microredes de la Red De Salud Arequipa Caylloma en el periodo

2023

5. DESCRIPCION DEL SERVICIO

a) Descripcion del servicio segun el siguiente cuadro :

EMPAS CANTID | RANGO DE
N° REQUERIMIENTO DESCRIPCION TE AD DE | NUMERACION | MODELO
BLOCK [ DEL [ AL
o Papel bond, tamafio de hoja A4 (210x297mm) de 75 gr,
:g::laié% (g:;?rs de Numeracion color negro (utilizar tinta seca) Empaste
1 >0 Yl1a numeracion y cantidad de Formatos Unicos de | E™P3%€ [ 404 | SEUNANEXOA | ANEXOB
reverso) para nivel de : S de 100
atencion | -1 Atencion a empaque_tqr seran de acuerdo al anexo que
acomparia al requerimiento
. Papel bond, tamafio de hoja A4 (210x297mm) de 75 gr,
ifr:]“?é?] (laJ:\I,w 5 de Numeracion color negro (utilizar tinta seca) —
2 |22 ©0 " Y11a numeracion y cantided de Formatos Unicos de | E™: 4824 | SEGUNANEXOA | ANEXOB
reverso) para nivel de o . de 100
atencion | - 2 Atencion a empaqugtar seran de acuerdo al anexo que
acompaiia al requerimiento
v Papel bond, tamafio de hoja Oficio (215x330mm) de 75
;?m?é?] (:J:\llco " de gr, Numeracion color negro (utilizar tinta seca) Empaste
3 | A e Yl La numeracion y cantided de Formatos Unicos de | =M 7430 | SEGUNANEXOA | ANEXOG
reverso) para nivel de i i de 100
atencion |3 Atencion a empaqugtay seran de acuerdo al anexo que
acompaiia al requerimiento
- Papel bond, tamafio de hoja Oficio (215x330mm) de 75
i:mngéo U:l?rs ds gr, Numeracion color negro (utilizar tinta seca) E "
4 |Nonoln (oo V1L i y cantidad de Formatos Unicos de | o> | 2570 | SEGUNANEXOA | ANEXOC
reverso) para nivel de i 2 de 100
atencion | -4 Atencion a empaquetar seran de acuerdo al anexo que
acompafia al requerimiento
TOTAL DE FUAS /EMPASTE 15228 = 1522800 Unid de FUAS

NOTA: El Modelo de FUA
formal al contratista.

podra tener ligeras actualizaciones para los entregable N° 2 y 3, previa comunicacién
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b) DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
El codigo de Renaes de la IPRESS y el nombre de 1a IPRESS que realiza
la atencion |, deberan de estar impreso en cada FUA con letras mayusculas
Yy en negrita.(Servicio personalizado por Establecimiento de Salud)

’ DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

| CODIGO RENAES DE LA IPRESS | NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION Z

| 00001434 | PUESTO DE SALUD TAPAY

|

¢) NUMERACION DEL FORMATO UNICO DE ATENCION

* Es el nimero que identificara la atencién brindada por la Institucion
ricsiauoia g Seivicios ae Salud \'::—‘R\_SC) y JSUE Eaiai pnc;u]plcau Sii
el formato antes de su distribucién (FUA preimpreso). Debera figurar el
mismo nimero de Formato tanto en el anverso como en el reverso del
FUA, en los casilleros correspondientes.

= El ndmero de formato consta de tres campos

= Ci plilien Calnipu, esiaid culivinadu PUI UGV diyitus, yue ideniiiicai ai
codigo REINPRESS (cédigo numérico) correspondiente a la IPRESS.

* El segundo campo, conformado por dos digitos numéricos, corresponde
al lote. En el caso del FUA preimpreso, el lote corresponde a los dos
digitos finales del afio de impresion de los formatos.

* £l 1ercer campo estara formado por 0cno aigios que corresponae ai
numero de FUA correlativo segtn Anexo adjunto.

Ejemplo
x FUA que corresponde a la atencion N° 12 de la IPRESS ....(Cédigo REINPRESS
00002525) impreso en el afio 2023.

NUMERO DE FORMATO
00002525 23 N° 00000012

NOTA: El nimero correlativo de la codificacién, ser& proporcionada en la Oficina
de Seguros para cada Establecimiento de Salud, segun cuadro anexo , el dia de
firmado el contrato y/o orden de Servicio.

d) REQUISITOS DEL PROVEEDOR
e Contar con el Reaistro Nacional de Proveedores (RNP) viaente
e Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) activo y habido.
® No tener impedimento para contratar con el estado.

Requisitos

Ei pusiul Uebe auiediial un 1oniv fauiuladu aouliiuiado Syuivaiciiic a

valor referencial por el servicio de impresién iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
0 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

2%




-

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1

Acreditacién

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de
micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia del 25% por el servicio
de impresion igual o similares al objeto de Ia convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtn
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios  similares a los siguientes:(SERVICIO DE
IMPRESION DE FOLLETOS, CARNET, DIPTICO, GIGANTOGRAFIAS,
FORMATOS DE IMPRESION EN GENERAL y SERVICIOS DE IMPRESION
EN GENERAL.)

Acreditacion:

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

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe

presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se

desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié
] en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
\\\ proveniente de dicho contrato.

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

2(7
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se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
Se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

\\ 6.- PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La presente contratacién se realizara en 3 entregas segun cronograma
contados desde el dia siguiente de aceptado el modelo de FUA para la
impresion.

L

CRONOGRAMA DE ENTREGA

|
|

s

|

ENTREGA N° 1 | 30%

! A LOS 05 DIAS CALENDARIOS CONTADOS

EL DISENO DE FUA

456840 FUAS |‘ DESDE EL DIA SIGUENTE DE LA ACEPTADO

S

ENTREGA N° 2 ' 40%

ENTREGA N° 3 ' 30% ‘ 456840 FUAS

l
| |
|
| 609120 FUAS

EL DISENO DE FUA

)
>
44
o)
!
m
=z
—
m
o
m
>
D
m
=
>
o
o

DESDE EL DIA SIGUENTE DE LA ACEPTADO |

|

TOTALES

i) N |

T

|
|
|
l_
|
|

|
F

100% | 1522800 FUAS
|

e |

NOTA: EL PORCENTAIE DE ENTREGA PODRA VARIAR SEGUN LA NECESIDAD DEL AREA USUARIA
PREVIA COMUNICACION FORMAL EN UN PLAZO DE 10 DIAS ANTES DE LA FECHA DE ENTREGA
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-El contratista tendra un plazo maximo de 03 dias calendarios desde la
notificacion de la orden de servicio y/o contrato para hacer llegar el modelo de
FUA.(disefio)

Nota: El correlativo correspondiente a la numeracién de las FUAS sera
proporcionado por el Oficina de Seguros el dia de la firma de contrato ylo
notificacién de la orden de Servicio.

7.- LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO

La entrega de las impresiones en se realizara en el Aimacén GRA-SALUD RED
PERIFERICA sito en sito en Psje. Martinetti 111 Cercado.

El horario para la recepcion sera: Lunes a Viernes de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta
16:00 horas.

8.- SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de Contratacién ser4 Suma alzada

9.- GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO

GARANTIA COMERCIAL:

Las impresiones adquiridas contaran con un minimo de (06) meses, contados a partir de
internarlo en los almacenes correspondientes y su respectiva conformidad por area
usuaria

REPOSICION DE IMPRESIONES DEFECTUOSAS : De existir observaciones, el area
usuaria las consignara en el Acta respectiva, indicandose claramente el sentido de éstas.
Con estas observaciones, la Oficina de Logistica, notificara al CONTRATISTA. Una vez
recibida la notificacion, el proveedor reemplazara los Impresiones defectuosas, sin costo
alguno para la Red de Salud Arequipa Caylloma dentro de los cinco (5) dias calendarios
siguientes a la notificacion.

10.- FORMA DE PAGO

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles (S/),
en 3 PAGOS de forma proporcional al cronograma de entrega , luego de la recepcion
formal y completa de la documentacién correspondiente.

- Recepcién por parte del Responsable de Aimacén.
- Informe de conformidad de la Oficina de Seguros
- Comprobante de pago.
\ - Guia de Remisién, con el recibi conforme por el Area Usuaria y Responsable de
Almacén.

11.- PRESTACIONES ACCESORIAS
v" Antes de Imprimir se debera coordinar la conformidad del disefio de los formatos
con el area usuaria al siguiente correo electrénico: oal
cel. 988887101
v' El contratista es el Unico responsable ante la entidad por el cumplimiento de la
entrega bajo las condiciones establecidas en los presentes Términos de

U
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v" Referencia , no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, a
otras entidades o terceros en general.

V' El postor que obtenga la buena pro es responsable que todo el material a ser
transportado sea adecuadamente embalado con precintos de seguridad y
protegidos contra dafios que puedan ocurrir durante el transporte.

v El Area Usuaria y Almacén verificar4 las caracteristicas, calidad y cantidad de las
impresiones . La verificacion de las impresiones se efectuara teniendo en cuenta
los atributos ofrecidos en su propuesta técnica, de conformidad con los presentes
Términos de Referencia , en caso encontrar cualquier defecto sera comunicado
inmediatamente al proveedor indicando la naturaleza del defecto.

v" El empaste de cada block de formatos deberé estar rotulado en orden correlativo
en el lugar visible y etiquetado en cada caja o paquete.

12.- ADELANTOS
No aplica.

13.- CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio sera otorgada por la Oficina de Seguros como area usuaria ,
previa recepcién de almacén.

14.- CONFIDENCIALIDAD
El proveedor debera guardar confidencialidad sobre los aspectos relacionados a la
prestacion, no encontrandose autorizado por la entidad para divulgacion de informacién.

15.- COMPROMISO ANTICORRUPCION

El proveedor declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion
al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos
ilegales o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los organos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademés, el proveedor debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa
y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los
referidos actos o practicas.

16.- PENALIDAD

Si el proveedor incurre en retraso injustificado en la ejecucion y prestacién del servicio, la
Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = F x plazo vigente en dias

Donde:
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F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias
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 y motivado.

Las penalidades se computan desde el dia siguiente de su surgimiento hasta el dia en
que se cumpla completamente la prestacién a satisfaccion del 4rea usuaria. Cuando se
llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad, la Entidad podra resolver la orden de
servicio por incumplimiento.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin corresponda.
Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora, la Entidad puede
resolver el contrato por incumplimiento.

17.- RESPONSABILIDAD DE LOS VICIOS OCULTOS

El proveedor es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos por un plazo
no menor de un (01) afio contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad. La
recepcion conforme a la entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios ocultos.

18.- RESOLUCION POR INCUMPLIMIENTO INJUSTIFICADO

La entidad podra resolver la orden de servicio y/o contrato cuando el proveedor, habiendo

ejecutado

el servicio en el plazo previsto, éste manifiestamente no cumple con las caracteristicas y

condiciones ofrecidas, en cuyo caso se considerara como no ejecutada la prestacion y
¢ podra procederse con dejar sin efecto la contratacién, sin perjuicio de la aplicacién de las
\6\ penalidades que correspondan.
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AN
ANEXO A
A ;:?;Gkgs NOMBRE CATEGORIA NUMERACION NUMERACION c::::f:sn
i B DEL EESS DEL EESS INICIAL FINAL P
1 | 1 | 00001419 |CENTRO DE SALUD CHIVAY 1-4 00001419-23-00000001 00001419-23-00023000 23,000
2 | 1 | 00001423 [PUESTO DE SALUD CANOCOTA -1 00001423-23-00000001 00001423-23-00002000 2,000}
3 | 1 | 00001424 [PUESTO DE SALUD COPORAQUE 1-2 00001424-23-00000001 00001424-23-00004400 4,400]
4 | 1 | 00001425 [PUESTO DE SALUD ICHUPAMPA 1-2 00001425-23-00000001 00001425-23-00004000 4,000]
5 | 1 | 00001426 |PUESTO DE SALUD LARI 1-2 00001426-23-00000001 00001426-23-00003000 3,000]
6 | 1 | 00001427 [PUESTO DE SALUD MADRIGAL -2 00001427-23-00000001 00001427-23-00003000 3,006'
7 | 1 | 00001428 [PUESTO DE SALUD YANQUE -2 00001428-23-00000001 00001428-23-00004400 4,a00]
8 | 1 | 00001429 [PUESTO DE SALUD ACHOMA 1-2 00001429-23-00000001 00001429-23-00004000 4,000
9 | 1 | 00001430 |PUESTO DE SALUD MACA 1-2 00001430-23-00000001 00001430-23-00003000 3,000
10 | 2 | 00001421 [CENTRO DE SALUD CALLALLI 1-3 00001421-23-00000001 00001421-23-00009000 9,000
11 | 2 | 00001431 |PUESTO DE SALUD COTACOTA 1-2 00001431-23-00000001 00001431-23-00003400 3,400
12 | 2 | 00001435 [PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE SIBAYO 1-2 00001435-23-00000001 00001435-23-00003000 3,000
13 | 2 | 00001436 |PUESTO DE SALUD TUTI 1-2 00001436-23-00000001 00001436-23-00004000 4,000]
14 | 2 | 00001437 |PUESTO DE SALUD CHALHUANCA 1-2 00001437-23-00000001 00001437-23-00005000 5,000]
15 | 2 | 00001438 |PUESTO DE SALUD TISCO 1-2 00001438-23-00000001 00001438-23-00003400 3,400]
16 | 2 | 00006891 |PUESTO DE SALUD TARUCAMARCA 1-2 00006891-23-00000001 00006891-23-00002400 2,400
17 | 3 | 00001420 |CENTRO DE SALUD CABANACONDE 1-3 00001420-23-00000001 00001420-23-00006000 6,000
18 | 3 | 00001432 |PUESTO DE SALUD PINCHOLLO 1-2 00001432-23-00000001 00001432-23-00002400 2,400
[ 10 1 3 [ 00001433 [PUESTO DE SALUD HUAMBO 1-2 00001433-23-00000001 00001433-23-00003000 3,000
23 | 00001434 |PUESTO DE SALUD TAPAY 1-2 00001434-23-00000001 00001434-23-00002400 2,400|
21 | 3 | 00001441 [PUESTO DE SALUD CHOCO 1-1 00001441-23-00000001 00001441-23-00003000 3,000]
22 | 4 | 00001422 [CENTRO DE SALUD CAYLLOMA 1-3 00001422-23-00000001 00001422-23-00013000 13,000]
23 | 4 | 00001418 [PUESTO DE SALUD JACHANA 1-2 00001418-23-00000001 00001418-23-00006000 6,000
24 | 4 | 00001440 |CENTRO DE SALUD CAYARANI 1-3 00001440-23-00000001 00001440-23-00012000 12,000]
25 | 4 | 00001442 [PUESTO DE SALUD TOLCONI 1-2 00001442-23-00000001 00001442-23-00004400 4,400|
26 | 4 | 00007407 |PUESTO DE SALUD ARCATA 1-2 00007407-23-00000001 00007407-23-00003400 3,400
27 | 5 | 00001234 |CENTRO DE SALUD FRANCISCO BOLOGNES! 1-3 00001234-23-00000001 00001234-23-00020000 20,000]
28 | 5 | 00001244 |PUESTO DE SALUD LA TOMILLA 1-2 00001244-23-00000001 00001244-23-00008000 8,
29 | 5 | 00006890 |PUESTO DE SALUD RAFAEL BELAUNDE 1-2 00006890-23-00000001 00006890-23-00014000 14,000]
30 | 6 | 00001238 |CENTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA 1-3 00001238-23-00000001 00001238-23-00015000 15,000
31 | 6 | 00001249 |CENTRO DE SALUD SEMI RURAL PACHACUTEC 1-3 00001249-23-00000001 00001249-23-00014000 14,000]
32 | 6 | 00001250 |PUESTO DE SALUD JOSE SANTOS ATAHUALPA 1-2 00001250-23-00000001 00001250-23-00005000 5,000]
33 | 6 | 00001252 |PUESTO DE SALUD EL CURAL 1-1 00001252-23-00000001 00001252-23-00003000 3,000]
34 | 7 | 00001236 |CENTRO DE SALUD CERRO COLORADO 1-3 00001236-23-00000001 00001236-23-00015000 15,000]
35 | 7 | 00001248 [CENTRO DE SALUD ALTO LIBERTAD 1-3 00001248-23-00000001 00001248-23-00015000 15,000
36 | 8 | 00001235 [BUENOS AIRES DE CAYMA 1-3 00001235-23-00000001 00001235-23-00022000 22,000}
37 | 8 | 00001245 |sAN JosE 1-2 00001245-23-00000001 00001245-23-00009000 9,
38 | 8 | 00001246 |DEAN VALDIVIA 1-2 00001246-23-00000001 00001246-23-00018000 18,000}
2 9 | 00001237 |CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA|  1-4 00001237-23-00000001 00001237-23-00035000 35,000
4019 | 00001247 |CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL 1-3 00001247-23-00000001 00001247-23-00027000 27,000
41 | 9 | 00001251 |PUESTO DE SALUD NAZARENO 1-2 00001251-23-00000001 00001251-23-00025000 25,000]
42 | 9 | 00011023 |PUESTO DE SALUD PERUARBO 1-2 00011023-23-00000001 00011023-23-00019000 19,000
43 | 10 | 00001233 [CENTRO DE SALUD YANAHUARA 1-3 00001233-23-00000001 00001233-23-00020000 20,000
44 | 10 [ 00001282 |PUESTO DE SALUD SACHACA 1-2 00001282-23-00000001 00001282-23-00012000 12,000
45 | 10 | 00001283 [PUESTO DE SALUD PAMPA DE CAMARONES 1-2 00001283-23-00000001 00001283-23-00009000 9,
46 | 11 | 00001239 [PUESTO DE SALUD HUANCA -2 00001239-23-00000001 00001239-23-00004000 4,000}
47 | 11 | 00001241 [PUESTO DE SALUD SUMBAY - CHASQUIPAMPA 54 00001241-23-00000001 00001241-23-00002000 2,000|
48 | 11 | 00001242 [PUESTO DE SALUD IMATA 1-2 00001242-23-00000001 00001242-23-00003400 3,400}
49 | 11 | 00001243 [PUESTO DE SALUD PILLONES 1-2 00001243-23-00000001 00001243-23-00001400 1,400
50 | 11 | 00001253 |CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS 1-3 00001253-23-00000001 00001253-23-00039000 39,000
51 | 11 | 00001254 [PUESTO DE SALUD YURA 1-2 00001254-23-00000001 00001254-23-00002400 2,400
s2 | 11 | 00001255 [PUESTO DE SALUD LLUTA 1-2 00001255-23-00000001 00001255-23-00003000 3,000
53 11 00001256 |PUESTO DE SALUD TAYA 1-2 00001256-23-00000001 00001256-23-00003000 3,000'
54 | 12 | 00001325 |CENTRO DE SALUD SANDRITA PEREZ EL PEDREGAL 1-4 00001325-23-00000001 00001325-23-00054000 54,000]
55 | 12 | 00001326 |CENTRO DE SALUD LA COLINA 1-3 00001326-23-00000001 00001326-23-00019000 19,000]
56 | 12 | 00001336 |SANTA ISABEL DE SIGUAS 1-2 00001336-23-00000001 00001336-23-00002000 2,000]
57 | 12| 00001337 |PUESTO DE SALUD PITAY -1 00001337-23-00000001 00001337-23-00001000 1,000]
58 | 12 | 00001339 [PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE SIGUAS - TAMBILLO 1-1 00001339-23-00000001 00001339-23-00001400 1,400]

X




-

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1

20
ANEXO A
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59 | 12 | 00001340 [PUESTO DE SALUD QUERQUE 1-2 00001340-23-00000001 00001340-23-00001000 1,000
60 | 12 | 00001341 |ASENTAMIENTO B-1 1-2 00001341-23-00000001 00001341-23-00007000 7,000]
61 | 12 | 00001342 |PUESTO DE SALUD B2 i-2 00001342-23-00000001 00001342-23-00004000 4,
62 | 12 | 00001378 [PUESTO DE SALUD SONDOR 1-2 00001378-23-00000001 00001378-23-00001400 1,400
63 | 13 | 00001292 [CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI I-4 00001292-23-00000001 00001292-23-00027000 27,000]
64 | 13 | 00001293 |CENTRO DE SALUD MIRAFLORES 1-3 00001293-23-00000001 00001293-23-00015000 15,000|
65 | 13 | 00001305 [PUESTO DE SALUD TOMASA TITO COMDEMAYTA 1-2 00001305-23-00000001 00001305-23-00010000 10,000]
66 | 13 | 00001306 |CENTRO DE SALUD PORVENIR-MIRAFLORES 1-3 00001306-23-00000001 00001306-23-00014000 14,000|
67 | 13 | 00001307 |CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA 1-3 00001307-23-00000001 00001307-23-00013000 13,000
68 | 14 | 00001296 [CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA 1-4 00001296-23-00000001 00001296-23-00025000 25,000]
69 | 14 | 00001310 |CENTRO DE SALUD MANUEL PRADO 1-3 00001310-23-00000001 00001310-23-00010000 10,000
70 | 14 | 00001313 [CENTRO DE SALUD NUEVA ALBORADA 1-3 00001313-23-00000001 00001313-23-00016000 16,000
71 | 14 | 00001315 |CENTRO DE SALUD CAMPO MARTE 1-3 00001315-23-00000001 00001315-23-00011000 11,000
72 | 15 | 00001297 [CENTRO DE SALUD CIUDAD BLANCA i 00001297-23-00000001 00001297-23-00017000 17,000}
73 | 15 | 00001311 [PUESTO DE SALUD ALTO JESUS 1-2 00001311-23-00000001 00001311-23-00011000 11,000]
74 | 15 | 00001312 |PUESTO DE SALUD ISRAEL 12 00001312-23-00000001 00001312-23-00012000 12,000}
75 | 15 | 00001314 [SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA 1-3 00001314-23-00000001 00001314-23-00018000 18,000]
76 | 15 | 00007744 [PUESTO DE SALUD VILLA JESUS 1-2 00007744-23-00000001 00007744-23-00015000 15,000
77 | 16 | 00001291 |CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE =3 00001291-23-00000001 00001291-23-00026000 26,000
[ 7 16| 00001300 |CENTRO DE SALUD APURIMAC 123 00001300-23-00000001 00001300-23-00016000 16,000]
79 | 16 | 00001301 |PUESTO DE SALUD LEONES DEL MISTI 1-2 00001301-23-00000001 00001301-23-00010000 10,000]
80 | 16 | 00001302 [CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA 1-3 00001302-23-00000001 00001302-23-00034000 34,000]
81 [ 16 | 00001303 [PUESTO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA 1-2 00001303-23-00000001 00001303-23-00007000 7,000]
82 | 16 | 00001304 [PUESTO DE SALUD HEROES DEL CENEPA 1-2 00001304-23-00000001 00001304-23-00012000 12,000
83 | 17 | 00001295 [CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN 1-3 00001295-23-00000001 00001295-23-00025000 25,000]
84 | 17 | 00001309 |PUESTO DE SALUD JERUSALEN 1-2 00001309-23-00000001 00001309-23-00012000 12,000
85 | 17 | 00007722 [PUESTO DE SALUD EL MIRADOR 1-2 00007722-23-00000001 00007722-23-00006000 6,000
86 | 18 | 00001298 [CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO = 00001298-23-00000001 00001298-23-00023000 23,000
87 | 18 | 00001316 [PUESTO DE SALUD MIGUEL GRAU MODULO A 1-2 00001316-23-00000001 00001316-23-00010000 10,000}
88 | 18 | 00001317 |CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU B 1-3 00001317-23-00000001 00001317-23-00013000 13,000]
89 | 18 | 00001318 |PUESTO DE SALUD MIGUEL GRAU MODULO C.D 1-2 00001318-23-00000001 00001318-23-00009000 9,000]
90 | 19 | 00001294 [CENTRO DE SALUD MARIANG MELGAR 1-4 00001294-23-00000001 00001294-23-00035000 35,000]
91 | 19 | 00001308 [PUESTO DE SALUD ATALAYA 1-2 00001308-23-00000001 00001308-23-00007000 7,000]
92 | 20 | 00001299 |CENTRO DE SALUD CHIGUATA 1-3 00001299-23-00000001 00001299-23-00015000 15,000}
93 [ 20 [ 00001319 [PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE TARUCANI 1-2 00001319-23-00000001 00001319-23-00003400 3,400}
94 | 20 | 00001320 |PUESTO DE SALUD ARENALES 1-1 00001320-23-00000001 00001320-23-00002000 2,
95 | 20 | 00001321 |PUESTO DE SALUD SALINAS HUITO 1-1 00001321-23-00000001 00001321-23-00002000 2,000]
96 | 21 | 00001261 |CENTRO DE SALUD DE CHARACATO 1-3 00001261-23-00000001 00001261-23-00025000 25,
9 21| 00001262 |PUESTO DE SALUD POLOBAYA 1-2 00001262-23-00000001 00001262-23-00002400 2,400|
[ 55121 | 00001284 |PUESTO DE SALUD LEOPOLDO RONDON - SABANDIA 1-2 00001284-23-00000001 00001284-23-00005000 5,000]
99 | 21 | 00001285 |PUESTO DE SALUD MOLLEBAYA 1-2 00001285-23-00000001 00001285-23-00003000 3,000
100 | 21 | 00001286 |PUESTO DE SALUD QUEQUENA 1-2 00001286-23-00000001 00001286-23-00005000 5,000]
101 | 21 | 00001287 |PUESTO DE SALUD YARABAMBA 1-2 00001287-23-00000001 00001287-23-00004000 4,000]
102 | 21 | 00001288 [PUESTO DE SALUD POCSI 1-1 00001288-23-00000001 00001288-23-00001400 1,400|
103 | 21 | 00001289 |PUESTO DE SALUD PIACA 1-1 00001289-23-00000001 00001289-23-00001400 1,400]
104 [ 21 | 00011677 |PUESTO DE SALUD MACHAHUAYA 1-2 00011677-23-00000001 00011677-23-00006000 6,000
105 | 22 | 00001259 |CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER 1-4 00001259-23-00000001 00001259-23-00058000 58,000]
106 | 22 | 00001273 [PUESTO DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 1-2 00001273-23-00000001 00001273-23-00005000 5,000]
107 | 22 | 00001274 [PUESTO DE SALUD AMPLIACION PAMIPAS DEL CUZCO 1-2 00001274-23-00000001 00001274-23-00011000 11,000
108 | 22 | 00001275 |PUESTO DE SALUD CHILPINILLA 1-2 00001275-23-00000001 00001275-23-00006000 6,000]
109 | 22 | 00001276 |PUESTO DE SALUD CAMINOS DEL INCA 1-2 00001276-23-00000001 00001276-23-00006000 6,000
110 [ 22 | 00001277 |PUESTO DE SALUD ALTO ALIANZA 12 00001277-23-00000001 00001277-23-00009000 9,
111 | 22 00001279 |PUESTO DE SALUD UPIS PAISAJISTA 1-2 00001279-23-00000001 00001279-23-00012000 lzm
112 [ 23 | 00001322 LA JOvA 1-3 00001322-23-00000001 00001322-23-00025000 25,000]
113 [ 23 | 00001327 |PUESTO DE SALUD CERRITO BUENA VISTA ol 00001327-23-00000001 00001327-23-00001400 1,
114 | 23 | 00001328 |L0s MEDANOS 1-1 00001328-23-00000001 00001328-23-00002000 2,
115 | 23 | 00001329 |BENITO LAZO -1 00001329-23-00000001 00001329-23-00001000 1,000]
116 | 23 | 00001330 [EL CRUCE - TRIUNFO 1-3 00001330-23-00000001 00001330-23-00021000 21,000}

\
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117 | 24 | 00001258 |CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE SOCABAYA 1-3 00001258-23-00000001 00001258-23-00025000 25,000}
118 | 24 | 00001268 |CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE 1-3 00001268-23-00000001 00001268-23-00016000 lm
119 | 24 | 00001269 |[PUESTO DE SALUD CIUDAD MI TRABAJO 1-2 00001269-23-00000001 00001269-23-00012000 12,30[
120 [ 24 | 00001270 |PUESTO DE SALUD LARA 1-2 00001270-23-00000001 00001270-23-00011000 llm
121 | 24 | 00001271 |CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO 1-3 00001271-23-00000001 00001271-23-00014000 14,000]
122 [ 24 | 00001272 [PUESTO DE SALUD SALAVERRY 1-2 00001272-23-00000001 00001272-23-00007000 7,000]
123 | 24 | 00023338 |PUESTO DE SALUD HORACIO ZEBALLOS GAMEZ 1-2 00023338-23-00000001 00023338-23-00010000 10,006'
124 | 25 | 00001257 |VICTOR RAUL HINOJOSA 1-3 00001257-23-00000001 00001257-23-00026000 IG,OO—OI
125 25 | 00001263 |PUESTO DE SALUD 13 DE ENERO 1-2 00001263-23-00000001 00001263-23-00011000 11,000]
126 | 25 | 00001264 |CENTRO DE SALUD LAS ESMERALDAS 1-3 00001264-23-00000001 00001264-23-00016000 lﬁ,m
127 | 25 | 00001267 [PUESTO DE SALUD CERRO JULI 1-2 00001267-23-00000001 00001267-23-00010000 10,000'
128 | 26 | 00001260 |CENTRO DE SALUD TIABAYA 1-3 00001260-23-00000001 00001260-23-00020000 20,0ﬂ
129 | 26 | 00001280 |[CENTRO DE SALUD CERRO VERDE 1-3 00001280-23-00000001 00001280-23-00007000 7,000'
130 | 26 | 00001281 |CENTRO DE SALUD CONGATA 1-3 00001281-23-00000001 00001281-23-00004000 4,000'
131 [ 26 | 00001290 |[PUESTO DE SALUD UCHUMAYO -1 00001290-23-00000001 00001290-23-00001400 1,400'
132 | 27 | 00001323 |CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO 1-3 00001323-23-00000001 00001323-23-00011000 11,000'
133 | 27 | 00001331 |PUESTO DE SALUD LA CANO 1-1 00001331-23-00000001 00001331-23-00004000 4m|
134 | 27 | 00001332 |PUESTO DE SALUD SAN CAMILO 6 1-1 00001332-23-00000001 00001332-23-00007000 7,000I

1351 27 | 00001333 |PUESTO DE SALUD SAN JOSE 1-1 00001333-23-00000001 00001333-23-00002400 2,
T 27 | 00001343 |PUESTO DE SALUD SAN CAMILO 7 1-1 00001343-23-00000001 00001343-23-00002000 2,000'
1_37 28 | 00001324 |CENTRO DE SALUD VITOR =3 00001324-23-00000001 00001324-23-00011000 11,006'

138 | 28 | 00001334 |PUESTO DE SALUD YURAMAYO -2 00001334-23-00000001 00001334-23-00002400 2,
139 | 28 | 00001335 |CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE SIGUAS 1-3 00001335-23-00000001 00001335-23-00010000 10;%‘

TOTALES 1,522
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
S —
ENTREGABLE N° 1
N OO0 NOMBRE CATEGORIA NUMERACION NUMERACION CANTIDAD DE
® MR R DEL EESS DEL EESS INICIAL FINAL FUAS
DEL EESS i
1419 |CENTRO DE SALUD CHIVAY 5 = 1419-
00001423 |PUESTO DE SALUD CANOCOTA = . - L
00001424 __[PUESTO DE SALUD COPORAQUE _ 5 I
00001425 | PUEST ALUD ICHUPAMPA - 2 oot —
1426 |PUESTO DE SALUD LARI - L ogs00—
00001427 __|PUESTO DE SALUD MADRIGAL 2 00001427~ T — e
00001428 _|PUESTO DE SALUD YANQUE - R TeT]
1429 |PUESTO DE SALUD ACHOMA : e
00001430 __|PUESTO DE SALUD MACA - 0- B e .
10 421 __|CE SAL LALLL - Tk 1 1 00 _.mgg__
00001431 __[PUESTO DE SALUD COTACOTA - 43123 ué'ismm——'—m—‘
1435 |PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE SIBAYO - 4352 2 —
1436 |PUESTO DE SALUD TUTI - 000014 m—_—‘—m-—
00001437 __|PUESTO DE SALUD CHALHUANCA - g & __i.mf_
1438 |PUESTO DE SALUD TISCO - 000014 77—
16 91 |PUESTO DE SALUD TARUCAMARCA __ - 2 1 -
17 1420 NTRO DE SALUD CABANACONDE = 4. 420-23-00001800 1800
18 00001432 |PUESTO DE SALUD PINCHOLLO - 5 - % 720
19 00001433 __|PUESTO DE SALUD HUAMBO - 2 m“'-*' e
20 00001434 __|PUESTO DE SALUD TAPAY - - -23-00000
21 00001441 __|PUESTO DE SALUD CHOCO - 00001:41-23 ;;-2 %_ML
22 00001422 __|CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - - 2
23 00001418 _|PUESTO DE SALUDJ TARA - %_&%__
24 00001440 __|CENTRO DE SALUD CAYARANI - 4 e
25 1442 |PUESTO DE SALUD TOLCONI - % 142-23-00001320 s
26 00007407 __|PUESTO DE SALUD ARCATA - A 1 & e
27 1 TRO DE FRAN BOLOGNES! - - e -
28 244 |PUESTO DE SALUD LA TOMILLA - E
29 90 |PUESTO DE SALUD RAFAEL BELAUND - 200
00001238 NTR D MARI! L - - 500
31 4 CENTRO DE SALUD SEMI RURAL PACHACUTEC - 000012: Z 200
2 00001250 |PUEST. LUD JOSE SANTOS ATAHUALPA -
33 252 [PUESTO DE SALUD EL CURAL - 2 -
34 1 NTRO DE SALUD CERRO COLORADO - 4500
35 00001248 _|CENTRO DE SALUD ALTO LIBERTAD - k 4500
36 BUENOS AIRES DE CAYMA B 5 300006600 | 5600
|37 0000124 N JOSE 2 = 3300002700 | 2700 |
38 1246 |DEAN VALDIVIA = 2300005400 | 5400 |
39 1237 __|CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - — 4 - 237-23-00010500 | 10500
40 1247 NTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL - 2 7-23-00008100 | ;%%
41 51 |PUESTO DE SALUD NAZARENO - B ~23-00007500 |
42 00011023 __[PUESTO DE SALUD PERUARBO - 2 1 : 5700
43 1 1233 |CENTRO DE SALUD YANAHUARA = —00001233-23-0000000] - — 6000 |
a4 10 00001282 __[PUESTO DE SALUD SACHACA - & - 3600
45 10 128 PUESTO DE SALUD PAMPA DE CAMARONES - - - 00 2700
46 00001239 __|PUESTO DE SALUD HUANCA - 00001239-23-00000001 1200
a7 00001241 __|PUESTO DE SALUD SUMBAY - CHASQUIPAMPA - - - 600
48 00001242 __[PU DE SALUD IMATA - 5 % 1020
a9 1243 |PUESTO DE SALUD PILLONES - B - 420
50 1253 |CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS - - - T 11700 |
51 00001254 __|PUESTO DE SALUD YURA - - - 720
52 00001255 [PUESTO DE SALUD LLUTA - - - 900
53 00001256 __|PUESTO DE SALUD TAYA 5 900
54 1325 |CENTRO DE SALUD SANDRITA PEREZ EL PEDREGAL - 5 - 16200
S5 00001326 __|CENTRO DE SALUD LA COLINA - 5700
56 000013 SANTA ISABEL DE SIGUAS - 600
57 00001337 __|PUESTO DE SALUD PITAY = - g 300
58 00001339 __|PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE SIGUAS - TAMBILLO = - 0 420
59 00001340 __|PUESTO DE SALUD QUERQUE % 00001340~ T 300 |
60 00001341 __|ASENTAMIENTO B- - - 5 2100 |
61 00001342 __|PU DE SALUD B-2 5 - 3 1200
62 00001378 __|PUESTO DE SALUD SONDOR - - - =40 |
|63 00001292 __|CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MIST! Z B 1 B 8100 |
64 00001293 __|CENTRO DE SALUD MIRAFLORES - - - 4500 |
65 00001305 ___|PUESTO DE SALUD TOMASA TITO COMDEMAYTA = —00001305- - 3000 |
66 00001306 __|CENTRO DE SALUD PORVENIR-MIRAFLORES - ~00001 3200
67 00001307 __|CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA - 00001307- B 3900 |
68 CENT! LUD AMPLIACION PAUCARPATA 2 000012 00007500 | 7500 |
69 00001310 __|CENTRO DE SALUD MANUEL PRADO - 00001 3-00003000 3000
7 0000131 CENTRO DE SALUD NUEVA ALBORADA 5 00001313~ -23-00004800 | 4800 |
7 00001315 __[CENTRO DE SALUD CAMPO MARTE z 00001315- 131523-00003300 | 3300 |
7. 1297 |CENTRO DE SALUD CIUDAD BLANCA - - ~23-00005100 | 5100 _
7 00001 PUESTO DE SALUD ALTO JESUS - - 311 3300 |
7 00001 PUESTO DE SALUD ISRAEL 5 00001312- 312-23-00003600 3600 |
7 00001 'SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA @ - T 1314, 5400 |
7 00007744 __|PUESTO DE SALUD VILLA JESUS - 7744-23-00004500 3500 |
16 00001291 _|CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE s 5 - 7800 |
16 00001300 __|CENTRO DE SALUD APURIMAC Z 40— |
16 1301 [PUESTO DE SALUD LEONES DEL MISTI < 00001301-23-00000001__[00001301-23-00003000 | 3000 |
80 16 2__|CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA - 00001302-23-00000001__[00001302-23-00010200 | 10200 |
81 1303 |PUESTO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA z 1303-23-0000000 - 2100
82 00001304 __|PUESTO DE SALUD HEROES DEL CENEPA - 2 mﬁm—:@j
| 83 00001 CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTI - —00001295-23-0000000: -
84 309 |PUESTO D D JERUSALEN - - 1 3600 |
85 00007722 __|PUESTO DE SALUD EL MIRADOR 2 00007722~ B =100}
86 12 CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO = 00001298~ 1 - 6900 |
87 1316 _|PUESTO DE SALUD MIGUEL GRAU MODULO A 2 316-23-00003000 | 3000 |
88 00001317 __|CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU B - -2 317-23-00003900 | 3900 |
8 131 PUESTO DE SALUD MIGUEL GRAU MODULO C-D = 00001318-. 318-23-00002700 | 2700 |
50 00001294 __|CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR z B 254-23-00010500_ 10500
91 19 1308 [PUESTO DE SALUD ATALAYA - - 2100
|92 20 NT| LUD CHIGUATA = 00001299- ® 4500 ]
93 20 000013 PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE TARUCANI - 00001319-2 - 1020 |
94 20 00001320 __|PUESTO DE SALUD ARENALES - -2 600
95 2 00001321 __|PUESTO DE SALUD SALINAS HUITO - Wk > 600
96 261 |C E SALUD DE CHARACATO = 0000126123 - 7500 |
97 00001262 [PU DE SALUD POLOBAYA s 000012622 - 720
98 00001284 _[PUESTO D! LDO RONDON - SABANDIA - - z T -
99 1285 |PUESTO DE SALUD MOLLEBAYA - 7 5 900 |
100 286 |PUESTO DE SALUD QUEQUENA - 1500
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101 2 1287 _ |PUESTO DE SALUD YARABAMBA - 0000128/~ 1
102 288 ESTO DE SALUD POCS! - -
103 00001289 _|PUESTO DE SALUD PIACA 5 00001289~
104 00011677 __|PUESTO DE SALUD MACHAHUAYA - —00011677-
12 CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER - "00001259-.
106 1273 PUESTO DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION - -
107 74 __|PUESTO DE SALUD AMPLIACION PAMPAS DEL CUZCO -
108 1275 |PUESTO DE SALUD CHILPINILLA - vk
1 76__[PUESTO DE SALUD CAMINOS DEL INCA - 12762
00001277 __|PUESTO DE SALUD ALTO ALIANZA - 0000; ;;
22 00001279 __|PUESTO DE SALUD UPIS PAISAJISTA - -
23 1320 [LAJOYA - 322-23-0000000]
23 00001327 __|PUESTO DE SALUD CERRITO BUENA VISTA - ~23-0000000]
23 00001328 __|LOS MEDANOS - 2
23 00001329 __[BENITO LAZO - -
23 1330 _[EL CRUCE - TRIUNFO B 00001330-23-00000001
24 1258 __|CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE SOCABAYA - 1
24 1268 [CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE - - 1
119 24 00001269 __|PUESTO DE SALUD CIUDAD Mi TRABAIO = 00001269- T
[ 120 24 00001270 __|PUESTO DE SALUD LARA -
21 24 00001271 __|CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO - -
122 24 00001272 __|PUESTO DE SALUD SALAVERRY E 1272
23 24 23338 [PUESTO DE SALUD HORACIO ZEBALLOS GAMEZ -
124 25 1257 |VICTOR RAUL HINOJO! - &
25 25 00001263 __|PUESTO DE SALUD 13 DE ENERO - -
| 126 25 1264 |CENTRO DE SALUD LAS ESMERALDAS - 00001
127 25 00001267 __[PUESTO DE SALUD CERRO JULI - 2
128 26 12 CENTRO DE TIABAYA -
129 | 26 12 CENTRO DE SALUD CERRO VERDE -
0 26 00001281 |CENTRO DE SALUD CONGATA - — 00001281~ 1
1 26 1290 __|PUESTO DE SALUD UCHUMAYO - k
2 27 0000132 CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO - 00001323~
13 7 1331 |PUESTO DE SALUD LA CANO 2 00001331~
34 7 00001332 ___|PUESTO DE SALUD SAN CAMILO 6 - 332-23-00000001
[ 135 7 1333 |PUESTO DE SALUD SAN JOSE - 00001333-23-00000001
136 7 00001343 [P DE SALUD SAN CAMILO 7 - 432 1
37 28 24 |CENTRO DE SALUD VITOR - 00001
38 28 00001334 __|PUESTO DE SALUD YURAMAYO - -
39 28 00001335 ___|CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE SIGUAS - 1335

\’X
3300001200 | 1200 |
2300000420 | 420 |
73300000420 420
- 1800 |
2300017400 17400 |
173-23-00001500 _ 500
. 300
& 800
5-23-00001800 800 |
2300002700 700
752300003600 | 3600
22 7500
[327-23:00000420 | 420 |
[329-23-00000300 300
1330-23-00006300 |
7500
7300004800 | 4800 |
5 3600 |
575_733%1“ EWM _QUU—EE
1272- 1 = |
5 3000 |
- 7800 |
1263-23-00003300 | 3300 |
3300004800 | 4800 |
1267-23-00003000 | 3000 |
3-00006000 5000
3-00002100
-23-00001200 _ 200
3-00000420 _
323-23-00003300 3300 |
- T 1200
332-23-00002100 2100
; 500
- 1
- 720
1335- 3000 |

TOTALES

456840
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
P
\b
ENTREGABLE N° 2
CODIGO
» N e NOMBRE CATEGORIA NUMERACION NUMERACION CANTIDAD DE
FINAL F
MR e DEL EESS DEL EESS INICIAL IN UAS
1419 __|CENTRO DE SALUD CHIVAY - 4192 5 9200
00001423 __|PUESTO DE SALUD CANOCOTA - - E 800
00001424 __|PUESTO DE SALUD COPORAQUE - % 4787 [00001424-23-00003080 1760
00001425 __|PUESTO DE SALUD ICHUPAMPA - 475" [00001425-23-00002800 |
00001426 __|PUESTO DE SALUD LARI - 2 [00001426-23-00002100 | 1200
00001427 __|PUESTO MADRIGAL = 00001427-23-00000901__|00001427-23-00002100 _ 1200
00001428 __|PUESTO DE SALUD YANQUE 2 00001428- ”m% 12%
00001429 __|PUESTO DE SALUD ACHOMA - [429-23-00001201 | 2
00001430 __|PUESTO DE SALUD MACA 2 000014 30-23-00000901__[00001430-23-00002100 1200
10 421 __|CENTRO DE LALLL z et 'g{-mo 00001421-23-00006300 __|
00001431 |PUESTO DE SALUD COTACOTA - -23-00001021 | 431-73-00002380 1360
2 000014 PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE SIBAYO = [435-23-00000901__|00001435-23-00002100 1200
1436 |PUESTO DE SALUD TUTI - 433337»’ 3-00001201 1436-23-00002800 |
4 1437 |PUESTO DE SALUD CHALHUANCA - -2 1437-23-00003500 | 2000
1438 |PUESTO D TISCO - 00001438-23-0000102] - 1360
00006891 __|PUESTO DE SALUD TARUCAMARCA B G 960
1420 |CENTRO DE SALUD CABANACONDE - L 4 z 00 2400
00001432 __|PUESTO DE SALUD PINCHOLLO - - 2
19 00001433 __|PUESTO DE SALUD HUAMBO = - 133-23-00002100 1200
20 00001434 __|PUESTO DE SALUD TAPAY - ‘% - -
0000144 lpues 0 DE SALUD CHOCO - % 141-23-00002100 1200
2 CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - 2 2
0000 [PUESTO DE SALUD JACHANA - 00001418-2 418-23-00004200 2400
4 2 0000 CENTRO LUD CAYARANI 5 00001440-2 [00001440-23-00008400 | 4800
3 00001442 _|PUESTO DE SALUD TOLCONI 5 A47-23-00001321__|00001442-23-00003080
26 00007407 __|PUESTO DE SALUD ARCATA -
27 234 |CENTRO DE SALUD FRANCISCO BOLOGNESI -
28 00001244 __|PUESTO DE SALUD LA TOMILLA - 23-00002401 |
29 90 |PUESTO DE SALUD RAFAEL BELAUNDE -
1238 NTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA =
1249 |CENTRO LUD SEMI RURAL PACHACUTEC -
1250 |PUESTO DE SALUD JOSE SANTOS ATAHUALPA -
00001252 __|PUESTO DE SALUD EL CURAL - 2
34 1236 |CENTRO D RRO COLORA -
00001248 __|CENTRO DE SALUD ALTO LIBERTAD - -
36 NOS AIRES DE CAYMA -
37 00001245 __|SAN JOSE 3 -23-00002701_|
38 1246 |DEAN VALDIVIA - -
9 00001237 __|CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - - &
4 00001247 _|CENTRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL 5 [247-23-00008101__|
4 51 |PUESTO DE SALUD NAZARENO - -
2 00011023 __|PUESTO DE SALUD PERUARBO -
4 10 00001233 __|CENTRO DE LU_Q_V ﬂMyARA -
44 10 J0001282 | PUESTO DE SAl HACA -
2 10 J0001283 | PUESTO DE SAl D ’AMPA DE CAMARONES -
46 0001239 __|PUESTO DE SALUD HUANCA -
a7 1241 |PUESTO DE SALUD SUMBAY - CHASQUIPAMPA - [241-23-00000601
a8 1242 |PUESTO DE SALUD IMATA -
29 1243 |PUESTO DE SALUD PILLONES -
50 125 NTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS -
51 00001254 __|PUESTO DE SALUD YURA - 2 1
52 1255 |PUESTO DE SALUD LLUTA - -00000301__|
1256 |PUESTO DE SALUD TAYA 5
54 CENTRO DE SALUD SANDRITA PEREZ EL PEDREGAL - E
S5 1326 |CENTRO DE SALUD LA COLINA - 6
56 0001336 __|SANTA ISABEL DE SIGUAS -
57 PUESTO DE SALUD PITAY - 0000301 00001
| 58 )0001339___|PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE SIGUAS - TAMBILLO = 00001339-23-00000421__|00001339-2 560
59 1340 |PUESTO DE SALUD QUERQUE N 00001340-23-00000301__|0000] 3-00000700 300
60 00001341 |ASENTAMIENTO B-1 - 1341-23-00002101__|00001341-23-00004900 2800 |
61 00001342 __|PUESTO DE SALUD B-2 = 00001342-23-00001201__[00001342-23-00002800 | 1600
62 00001378 __|PUESTO DE SALUD SONDO! = -73-00000421 _|00001378-23-00000980 560 |
63 00001 RO DE SALUD ggmgmng MISTL = 2 1292-23-00018900 10800
64 293 |CENTRO DE SALUD MIRAFLORES - - 793-23-00010500 6000
85 00001305 __|PUESTO DE SALUD TOMASA TITO COMDEMAYTA = 0000130523 1305-23-00007000 3000
66 0000 CENTRO DE SALUD PORVENIR-MIRAFLORES - 5600
67 00001307 __|CENTRO DE SALUD MATEQ PUMACAHUA -
68 00001296 __|CENTR( SALUD mo% PAUCARPATA -
69 2 00001310 __[CENTR D MANUEL PRADO -
70 00001313__[CENTRO LUD NUEVA ALBORADA -
7 2 00001315 __|CENTRO DE SALUD CAMPO MARTE -
7 00001297 __|CENTRO D D CIUDAD BLANCA - <
0000 PUESTO DE SALUD ALTO JESUS - 1-2
0000 [PUESTO DE SALUD ISRAEL -
0000 ISAN JUAN DE CIUDAD BLANCA z T Z
76 00007744 _|P ESTODL ALUD VILLAJESUS = 73-0000450
}i — 00003 O DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE =
78 16 SALUD APURIMAC -
79 ALUD LEONES DEL MISTI - 1301-
80 LUD INDEPENDENCIA -
81 SALUD SAN JUAN BAUTISTA - -0000
82 16 SALUD HEROES DEL CENEPA 5
83 7 E SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN -
84 SALUD JERUSALEN - ]
7 ALUD EL MIRADOR 3 722-23-00004200 2400
|86 15 DE AGOST. = x [298-23-00016100 5200
87 PUESTO DE SALUD MIGUEL GRAU MODULO A 3 316-
|88 00001317 _|CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU B = : 17-23-00009100 5700
89 00001318 _|PUESTO DE SALUD MIGUEL GRAU MODULO C-D B 00006300
90 00001294 CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR -4 4-23-
91 00001308 PUESTO DE SALUD ATALAYA - 2
92 20 1299 |CENTRI UD CHIGUATA - 59-23
93 20 1319 |PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE TARUCANI - 1021
o4 20 00001320 __[PUESTO DE SALUD ARENAL -
95 20 00001321 __|PUESTO DE SALUD SALINAS HUITO -
9% 21 0001261 ___|CENTRO DE SALUD DE CHARACATO - 2
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- - O
97 00001262 __|PUESTO DE SALUD POLOBAYA [ mrm_%mm
98 284 |PUESTO DE SALUD LEOPOLDO RONDON - SABANDIA 1- 5 mm__%_
99 00001285 __|PUESTO DE SALUD MOLLEBAYA B - O o0003200" kL
100 PUESTO DE SALUD QUEQUENA B -
101 00001287 |PUEST Al ARABAMBA B 0000128 7-23-0000120: mmm__m__ﬁm
102 1288 |PUESTO DE SALUD POCSI = 2 2
103 00001289 | PUESTO DE SALUD PIACA - -23-0000042 Omﬁmi”’ ik 2543500
104 00011677 __|PUESTO DE SALUD MACHAHUAYA - - -
05 | 2 00001259 | CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER -2 001753-33-0001 7401 00001250-23-00040600 73200
106 — 00001273 __|PUESTO DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION - 23 00001273-23-00003500
07 2 00001274 UESTO DE SALUD AMPLIACION PAMPAS DEL CUZCO : [274-23 [00001274-23-00007700 _ 4400
08 3 00001275 [PUES ALUD CHILPINILLA 5 775-23-00001801 1375-23-00004200 7400
2 00001276 __|PUESTO DE SALUD CAMINOS DEL INCA z 762 76-23-00004200 3400
0 00001277 __|PUESTO DE SALUD ALTO ALIANZA 5 00001277-23 [00001277-2
2 00001279 __|PUESTO DE SALUD UPIS PAISAJISTA - 275" [00001279-2 4800
23 322 JOV, z 22-23-00007501__|0000: 2;— -00017500 10000
327 |[PUESTO DE SALUD CERRITO BUENA VISTA = 327- 23 560
328 0S MEDANOS 7, [328-23-00000601_[00001328-2 3-00001400 | 800
29 [BENITO LAZO - 00001329-23-00000301 | 2 400
116 00001330 __|EL CRUCE - TRIUNF - 10000 -00014700 8400
17 4| 00001 CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE SOCABAYA =
18 24 00001268 __|CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE -
119 24 1269 [PUESTO DE SALUD CIUDAD MI TRABAIO -
120 22 00001270 __|PUESTO DE SALUD LARA -
24| 00001271 _|CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO -
24 00001272 [PUESTO DE SALUD SALAVERRY =
24 00023338 __|PUESTO DE SALUD HORACIO ZEBALLOS GAMEZ B
104 25 57 |VICTOR RAUL HINOJOSA -
25 25 0000121 PUESTO DE SALUD 13 DE ENERO z
126 25 00001264 __|CENTRO DE SALUD LAS ESMERALDAS 2
127 25 1267 __|PUESTO DE SALUD CERRO JULI =
128 | 26 1260 NTRO DE SALUD TIABAYA 5
9 26 000012 CENTRO DE SALUD CERRO VERDE -
0 26 00001281 __|CENTRO DE SALUD CONGATA i
1 26 12 PUESTO DE SALUD UCHUMAYO -
2 27 1323 NTRO DE SALUD SAN ISIDRO -
133 00001331 __|PUESTO DE SAL CANO 2
134 00001332__[PUE ALUD SAN CAMILO 6 2
35 00001333 |PUE! SALUD SAN JOSE -
36 1343 [PUESTO DE SALUD SAN CAMILO 7 -
137 28 1324 NTRO DI VITOR z
138 28 é@ﬂjmu PUESTO DE SALUD YURAMAYO -
139 28 000013: CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE SIGUAS =

TOTALES




-
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
ENTREGABLE N°
N :g‘ms'"“ NOMBRE CATEGORIA NUMERACION NUMERACION CANTIDAD DE
o FINAL FUAS
MR e DEL EESS DEL EESS INICIAL
x 00|
1419 |CENTRO DE SALUD CHIVAY_ Lo B > 60|
1423 |PUESTO DE SALUD CANOCOTA - ' ¢ 5
00001424 __|PUESTO DE SALUD COPORAQUE - 1 —3(27.\—
00001425 __|PUESTO DE SALUD ICHUPAMPA - 2 -2 -
00001426 __|PUEST D LARI - —
1427 |PUE ALUD MADRIGAL - 2 2 .
1428 [PUEST ALUD YANQUE - - 2 I R_—
00001429 __|PUESTO DE ACHOMA g 1 -
000014 PUESTO DE SALUD MACA 3 T —
10 1421 [CENTRO DE SALUD CALLALLI = 2 = T
1431 |PUESTO DE SALUD COTACOTA z - 3 1431~ —lm—
1435 |PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE SIBAYO - z —
4: PUESTO DE D TUTI - 3 e
00001437 __|PUESTO DE SALUD CHALHUANCA - g -23- - R
00001438 __|PUESTO DE SALUD TISCO - 1 R
16 PUESTO DE SALUD TARUCAMARCA - > 1 B e
17 142 NTRO DE SAL N; - 4 A
18 1432__[PUESTO DE SALUD PINCHOLLO - 2 2 __Zgn__
19 00001433 __|PUESTO DE SALUD HUAMBO - 2 2 S
20 00001434 __[PUESTO DE SALUD TAPAY - R
21 1441 __|PUESTO DE SALUD CHOCO - al 1 1- e
22 00001422 NTR UD CAYLLOMA - - i
23 000014 PUESTO DE SALUD JACHANA S 01 8- __;_m__w
24 00001 CENTRO DE SALUD CAYARANI -
25 1442 __|PUESTO DE SALUD TOLCONI - 2 - 1320
2 00007407 __|PUESTO DE SALUD ARCATA - 5 g __—%:[
27 0000; C LUD FRANCISCO BOLOGNESI - 1 1 e
28 00001244 __|PUESTO DE SALUD (ATOMILLA __ B
29 PUESTO DE SALUD RAFAEL BELAUNDE - _‘m__zm
|30 1 ENTRO D MARISCAL CASTILLA =
31 4 CENTRO DE SALUD SEMI RURAL PACHACUTEC - 1249-. 4200
32 12 PUESTO DE SALUD JOSE SANTOS ATAHUALPA - 1 1500
33 2 [PUE! SALUD EL CURAL - Z 101 - 900
34 12 NTRO DE RRO COLORADO - 4500
35 00001 CENTRO DE SALUD ALTO LIBERTAD - - 4500
36 1 CAY! - - E 6600
~37 1245 [S) 3 - 5- P 2700
38 0000 DEAN VALDIVIA - 5400
9 1237 DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - - - L) & 10500
40 00001247 TRO DE SALUD CIUDAD MUNICIPAL - g g 8100
a1 1251 |PUESTO DE SALUD NAZARENO - - 1 8 7500
42 23 |PUESTO DE SALUD PERUARBO - - 1023- 5700
23 10 1233 DE SALUD YANAHUARA - 1 1 - 6000
a4 10 1282 __|PUESTO DE SALUD SACHACA - 3 % 3600
a5 10 1 PUESTO DE SALUD PAMPA DE CAMARONES - - 2700
46 00001239 |PUESTO DE SALUD HUANCA - 1239- 1200
47 00001241 __|PUESTO DE SALUD SUMBAY - CHASQUIPAMPA - - T 1241- 600
48 1242 [P DE SALUD IMATA - 1242- - 1020
49 00001243 __[PUESTO DE SALUD PILLONES - = - 20
50 CENTRO DI 1UDAD DE DIOS - - z 11700
51 254 [P SALUD YURA - 1 720
52 255 __|PUESTO DE SALUD LLUTA - 900
3 00001256 __|PUESTO DE SALUD TAYA - 500
54 00001325 _|CENTRO DE SALUD SANDRITA PEREZ EL PEDREGAL - 7 5- 16200
55 1326 __|CENTRO DE SALUD LA COLINA - - 5700
6 000013 ANTA ISABEL DE SIGUAS - 600
57 1337 _[PUESTO DE SALUD PITAY - g - 300
58 00001339 __[PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE SIGUAS - TAMBILLO - T 420
59 1340 __|PUESTO DE SALUD QUERQUE - 300
60 ASENTAMIENT - e 5 2100
61 1342 |PUESTO DE SALUD B-2 - - % 1200
62 00001378 __|PUESTO DE SALUD SONDOR - 420
|63 TRO DI D EDIFICADORES MISTI ° 1292- 2 8100
64 CENTRO DE SALUD MIRAFLORE - - - 4500
65 00001305 __|PUESTO DE SALUD TOMASA TITO COMDEMAYTA - 3000
t,& CENTRO DE SALUD PORVENIR-MIRAFLORES - 4200
67 00001307 NTRO DE SALUD MATEQ PUMACAHUA - z & 3500
58 1 CENTRI jﬁ AMPLIACION PAUCARPATA - 5 7500
9 00001310 __|CENTRO DE SALUD MANUEL PRADO - T - 3000
70 00001313 |CE DE SALUD NUEVA ALBORADA - - 3 4800
00001315 __|CENTRO DE SALUD CAMPO MARTE - 3300
00001297 NTRO DE SA DAD BLANCA - & 1297 5100
1 PUESTO DE SALUD ALTO JESUS - - 1 T 3300
1 UESTO DE SALUD ISRAEL - -2 1312- 3600
15 00001 N JUAN DE CIUDAD BLANC? B T 5400 |
76 15 00007744 __|PUESTO DE SALUD VILLA JESUS - 7 1 - 4500
77 16 CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE = 1291-2 1291 7800 |
78 16 1300 | CENTRO DE SALUD APURIMAC - 1 T 4800
79 16 1301 [P DE SALUD LEONES DEL MISTI - 5 - 3000
80 16 1302__|CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA - 3 - — 10200 |
|81 16 00001303 __|PUESTO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA - - - 2100
8 [ 16 | PUESTO DE SALUD HEROES DEL CENEPA 5 3600
83 17 1295 NTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN - 5- 7500
84 17 PUESTO DE SALUD JERUSALEN -
85 17 00007722 __|PUESTO DE SALUD EL MIRADOR - 3 2 1800
86 RO DE SALUD 15 DE AGOSTO 2 2 5500
87 18 16 __|PUESTO DE SALUD MIGUEL GRAU MODULO A B T 1 3000
88 18 1317 _|CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU B - - - — 3900 |
89 18 000013 P DE SALUD MIGUEL GRAU MODULO C-D - —2700 |
STV B C sl CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR = 10500
91 19 000013 PUESTO DE SALUD ATALAYA = = 2100 |
92 20 00001299 NTRO DE SALUD CHIGUATA z 4500
93 20 1319 |PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE TARUCANI - T 1020
[ o4 20 P DE SALUD ARENALES - 600 |
95 20 00001321 __|PUESTO DE SALUD SALINAS HUITO 3 z 5 L
[ 9 61 |CENTRO DE SAL HARACATO z T 1261~ -]
97 2 [PUEST LUD POLOBAYA - 2 3 720
98 00001284 _|PUESTO DE SALUD LEOPOLDO RONDON - SABANDIA 5 1500 |
00001285 __|PUESTO DE SALUD MOLLEBAYA - 1285- 285- 900 |
100 00001286 [PUESTO UD QUEQUENA - 1 [ 1500 |
101 00001287 _|PUESTO DE SALUD YARABAMBA B 5 5 [ 1200 |
102 00001288 |PUESTO DE SALUD POCSI - - - 420
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CENTRO D

00001267 PUESTO DE SALUD CERRO JULI
2

000012 CENTRO DE SALUD CERRO VERDE

24
24
= 24
[ 25
25
| 1 25 1264 NTRO DE SALUD LAS ESMERALDAS
25
26
26 1281 ENTRO DE SALUD CONGATA
2

103 21 1280 |PUESTO DE SALUD PIACA -
104 21 00011677 __|PUESTO DE SALUD MACHAHUAYA -
N 1259 NTR SALUD JAVIER A GARCIA - HUNTER -
306 | 22 | 00001273 [PUESTO DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION __ B
107 22 00001274 __|PUESTO DE SALUD AMPLIACION PAMPAS DEL CUZCO -
1 22 00001275 ___|PUESTO DE SALUD CHILPINILLA -
1 22 1276 [P Di D CAMINOS DELINCA -
[ 114 22 1277 |PUESTO DE SALUD ALTO ALIANZA 5
2 00001279 __|PUESTO DE SALUD UPIS PAISAJISTA -
23 132 YA -
23 00001327 __|PUESTO DE SALUD CERRITO BUENA VISTA -
23 28 MEDANOS -
23 00001329 |BENITO LAZO -
116 23 00001330 _|EL CRUCE - TRIUNFO -
17 24 1258 |CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE SOCABAYA
| 118 24 00001268 __|CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE
119 24 00001269 |PUESTO DE SALUD CIUDAD MI TRABAJO
| 120 24 00001270 __|PUESTO DE SALUD LARA
21 1271 NTRO DE SALUD SAN FERNANDO
22 1272 |PUESTO DE SALUD SALAVERRY
23 00023338 __|PUESTO DE SALUD HORACIO ZEBALLOS GAMEZ
24 1257 _|VICTOR RAUL HINOJOSA
00001263 __|PUESTO DE SALUD 13 DE ENERO

D TIABAYA

31 6 00001290 __|PUESTO DE SALUD UCHUMAYO
132 27 1323 |CENTR( UD SAN ISIDRO
133 3: PUESTO DE SALUD LA CANO
134 1332 E£STO DE SALUD SAN CAMILO 6
[ 135 00001333 __[PUESTO DE AN JOSE
136 |27 | 00001343 |PUESTO DE SALUD SAN CAMILO 7

37 28 00001324 NTRO D! VITOR

38 UD YURAMAYO

28 00001334 PUESTO
39 28 00001335 CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE SIGUAS

TOTALES
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ONE XO g
NICO DE A “FUA

e NUMERO DE FORMATO
o | Ministerio
de Salud
il R\ SALUD
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA
PERSONAL QUE ATIENDE :ﬁﬁmmu ATENCION REFERENCIA REALIZADA POR
DE LA IPRESS oo ‘x’ﬂ‘gﬁg‘“ A |INTRAMURAL AMBULATORIA COD RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE N HOJA DE REFERENCIA
ITINERANTE [EXTRAMURAL REFERENCIA
|OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
— DEL ASEGURADO I USUARIO
DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
N* DOCUMENTO DE DIRESA / s
TOI IDENTIDAD OTROS NUMERO INSTITUCION
l COD. SEGURO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
~PRIMER NOMBRE ~—OTROS NOWBRES _
SEXO FECHA DIA MES N DE HISTORIA C ETNIA
MASCULINO FECHA PROBABLE DE
PARTC / FECHA DE
FEMENINO PARTO
SALUD MATERNA FECHADE DNI/ CNV / AFILIACION DEL RN 1
°
DNI/ CNV / AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTO DNI/ CNV / AFILIACION DEL RN 3
—DE LA ATENCION_
‘ FECHA DE ATENGION s <00, “GOD. PRESTACION(ES) FECHA DiA MES ANO
S ARO) =2 PRESTA. ADICIONAL (ES) 3
L . 5 DE INGRESO
2|10 |2 § DEALTA
L — g
. AUTY N* FUA A VINCULAR 8
REPORTE VINCULADO 3 DE CORTE ADMINISTRATIVO
CONCEPTO PRESTACIONAL
COB EXTRAORDINARIA _ “SEPELIO_
ATENCION N° Autorizacién TRASLADO
DIRECTA I NATIMUERTO osmo otRO
Monto SV. l
I __REFERIDO 1 CONTRA CORTE
‘“‘I I 1) l HOSPITALIZACION l [ evercencia | Joonsuumaexrerna [ snenianios sclsfisi: RREFERE0 FMARCIO ADMINIS
SE REFIERE ] CONTRARREFIERE A: _
| "CODIGO RENAES DE LA IPRESS | NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE | CONTRARREFIERE ~N° HOJA DE REFER / CONTRARR. |
ACTMDADESPREVENTNASYaim VACUNAS N° DE DOSIS
PESO (Kg) ' l TALLA (cm) P.A. (mmHg) ] 8c6 INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA GESTANTE / RN/ NINO / ADOLESCENTE /
DEL RECIEN NACIDO "JOVEN Y ADULTO / 70 MAYOR JOVEN Y ADULTO DPT PAROTID ANTINEUMOG
EDAD GEST RN EVALUACION
CPN (N*) (SEM) CREDN' PAB (em) [ INTEGRA APO RUBEOLA ANTITETANICA
EDAD GEST RN PREMATURO Lttt ADULTO MAYOR ||  Asa ROTAVIRUS COMPLETASPARA | g | No
TEPSI LAEDAD
APGAR| 1* L e e
LDRA. BAQRESON. ez VACAM sPR DT ADULTO (N* DOSIS) VPH
PARTO Corte Tardlo de ENFER CONGENITA/ CONSEJERIA AN 0% | £AT = " gl
VERTICAL Cordén (2 a 3 min) SECUELA AL NACER INTEGRAL MENTAL NOR. HVB PENTAVAL
[ PAMUARES OE
CONTROL ‘GRUPO DE 1 2
oL a4 P— SRUPODE Ijmm'mm THOAOOR D EALD 3 B EXALS 31 4 O BT
DIAGNOSTICOS
NGRESO EGRESO
N DESCRIPCION
TIPO DE DX TE- 10 PO DE DX CIE-10
1 p|lo|Rr ) R
2 p|D| R ) R
3 p|lol|r [} R
4 p|o|R ) R
5 p|Do|Rr D R
N DE DNT ~— N°DE COLEGIATURA |
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD N*RNE EGRESADO I
1 MEDICO 2 FARMACEUTICO 3 CIRUJANO DENTISTA 4 BIOLOGO § OBSTETRIZ 8 ENFERMERA 7. TRABAJADORA SOCIAL 8 PSICOLOGA 9 TECNOLS 1. 12 AUXIUAR DE 13 0TRO
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO:
NOMBRES Y APELLIDOS
Huella Digital del Asegurado o
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION DNI o CE DEL del Apoderado
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[ FORMATODEATENGON Nt |

3 CONCENTR PRES | ENTR | ¥ CONCENTR PRES E‘ 23
00091 | ACIDO ACETILSALICILICO Tab 100mg 03703 | FURAZOLIDONA Sus SOme/Srm x 120mL ]
00200 | ACIDO FOLICO Tab 500ug(0.5mg) 03708 | FURAZOLIDONA Tab 100mg,
03513 FOLICO + SULF FERR Tab 400ug+60mefe 03710 |FUROSEMIDA iny 10mg/ml x 2mL
00259 | ALBENDAZOL Sus 100mg/SmL. x 20mL. 03713 | FUROSEMIDA Tab 20me
00269 |ALBENDAZOL Tab 200mg 03747 Iny 80mg/mL x 2mL
00393 |ALPRAZOLAM Tab 500y:g{0.5me) 03758 | GLIBENCLAMIDA Tab Smg
00786 | AMOXICILINA Sus 250me/5mL x 120mL. 18091 | HIDROXALUMINIO + H MAG Sus 400+400me/SmL x 150mL
00794 | AMOXICILINA Sus 250mg/Smi. x 60mL. 03213 | HIOSCINA ESCOPOLAMINA Iny 20mg/mL x ImL
00808 Tab 500mg. 03215 | HIOSCINA ESCOPOLAMINA| Tab 10mg
00725 | AMOXICILINA + A CLAVUL Sus | 250mg#62.5meg/Sml x 60mL 04024 |IBUPROFENO Sus 100mg/Smi x 60mL.
00750 | AMOXICILINA + A CLAVUL Tab 04034 | IBUPROFENO Tab 400mg
00903 | ATORVASTATINA Tab 20mg. 04291 |LACTULOSA Sus. 3.33g/Sm x 180mL.
00904 |ATORVASTATINA| Tab 20mg 04390 |LIDOCAINA /P Iny 20mL
00335 | AZITROMIGINA Sus 200me/Smi x 60mL 23438 | LDOCAINA+EPINEFRINA iny 20mg+12.5pe/mi x 1.3mL
00947 | AZITROMICINA Tab 500mg O4511_|LORATADINA Ibe Smg/Sm x 60mL
01009 | BECLOMETASONA Aer 2504:¢/DOSIS x 20000515 04514 | LORATADINA Teb 10mg.
18291 | BENCILPENICILINA PRO/D Iy 1000000U1 04523 |LOSARTAN Tab 50mg.
01043 | BENZATINA BENCILPEN. iny 120000001 04582 | MEBENDAZOL Sus 100mg/Smt x 30mL
18153 | BENZATINA BENCILPEN/D Iny 120000001 04585 | MEBENDAZOL Tab 100mg.
01205 | BETAMETASONA cm '50mg/100g(0.05%) x 208, 04594 | MEDROXIPROGESTERONA Iny 150mg/mL x 1mL.
01256 |BISMUTO SUBSALICILATO Sus. §7.33mg/Sml x 150mL 04677 | METAMIZOL iy 1gx2ml
01522 | CAPTOPRIL Tab 25mg. 0469 | METFORMINA Tab 850mg
01628 | CEFALEXINA Sus 250mg/Smi x 60mL 04794 AZOL Sus. 250me/Seml x 120mL
01636 | CEFALEXINA| Tab 500mg. 04805 | METRONIDAZOL Tab 500mg.
18158 | CEFTRIAXONA C/D Iny 18 20575 | MULTIVITAMINAS v x1g
01841 | CIPROFLOXACING oft Amg/mi (0.3%) x Smi 04982 | NAPROXENO Tab S00me.
01846 | CIPROFLOXACING Tab 500mg. 35040 | OMEPRAZOL Tab 20mg.
01925 | CLARITROMICINA Sus 250me/SmL x 60mL 05151 | OMEPRAZOL Iny 40mg.
01930 | CLARITROMICINA Tab 500mg. 05309 | PARACETAMOL Jbe 120mg/Smi. x 60mL
01973 cm 50mg/100g X 25¢ 05281 | PARACETAMOL Sol 100mg/mL x 10mL
oy 10mg/mi x 1mL 05335 | PARACETAMOL Tab S00mg
02132 | CLORFENAMINA Ibe 2mg/Sml x 120mL 05586 | PREDNISONA Ibe Smg/Smi x 120mL
02149 | CLORFENAMINA Tab amg 05588 | PREDNISONA Tab 20me.
02319 |CLOTRIMAZOL Crm 1g/100g(1%) x 20 05658 | RANITIDINA- Iny 25ma/mi x 2mi
02642 | DEXAMETASONA iny Amg/2mi x2mL 05661 | RANIIDINA Tab 300mg.
02724 | DEXTROMETORFANO Ibe 15me/Smi x 120mL 20036 |SAL REHIDR. ORAL N x20.5¢/L
03787 | DEXTROSA iny 3%) x 20mL 05731 |SALBUTAMOL Aer 10048/DOSIS x 20000515 A
02788 | DICLOFENACO Iny 25mg/ml x 3mL 02922 |SIMETICONA Sus 80me/mi x 15mL " |
02830 | DICLOXACILINA Sus 250me/Sml x 60mL 05873 | SODIO CLORURO iny '900mg/100mL x 1L
02836 | DICLOXACILNA Tab 500mg. 05986 | SULFAMET. + TRIMET. Sus 200mg+40mg/SmL x 60mL
02884 | DIMERIIDRINATO ny 50mg x 5mL 03515 | SULFAMCT. + TRIMCT. Tab 800mg+160mg
02891 | DIMENHIDRINATO Tab s0mg. 06002 | SULFAMET. + TRIMET. Tab 400mg+80mg.
03078 | ENALAPRIL MALEATO Tab 10mg 03519 | SULFATO FERROSO oe | 75mgiE. x180mL
03182 | ERITROMICINA Sus 250mg/Sml x 60mL. 03536 | SULFATO FERROSO Sol 25mgdeFe/mL x 30mL
03191 |ERITROMICINA Tab 500mg 03552 Tab 300mg(E.60meFe)
03234 | ESTRADIOL+MEDROXIP Iny Smege25mg/0.5mL x 0.5mL
18102 von Blis 30ug#150yg x 21tabs 7tab
03560 | FIERRO POLIMALTOSA Sol SOmg/mi x 30mL
03595 | FLUCONAZOL Tab 150mg
DISPOSITIVOS PRODUCTOS SANITARIOS
[oie0_ NOWBRE L CRRACT PAEs | ENTR | DX | COOKO NOMBRE " CARACT e | enm | oX |
0151 | AGUIA DESCARTABLE Uni W216K1/2 || 22030 |PRESERVATIVO FEMENING Ui oo i |
10155 | AGUJA DESCARTABLE Uni N236KT" 08054 | PRESERVATIVOS Uni
10477 |C Uni N®22GX1* 12417 |SEDA NEGRA 3/0 Uni
10929 | EQUIPO VENOCLISIS Unl 12805 | VENDA ELASTICA Uni 3°%X5yd
23112 | GUANTE DESCARTABLE Uni TAUAM 30818 | AGUIA DENTAL Uni N9276X1°
16570 | GUANTE QX DESC. Par N7 15778 | CEPILLO ADULTO Uni
16571 | GUANTE QX DESC. Par N71/2 29155 | CEPILLO NIRO SUAVE Unl
16657 | JERINGA DESC. 3 mL Unl C/A216X11/2" 29457 | CREMA DENTALX90¢ Unl
11370 |JERINGA DESC. 5 ml unl C/A2IGX1/2"
11368 | JERINGA DESC. 10 mL Uni C/A1GX11/2"
11369 | JERINGA DESC. 20 mL Uni C/A21GX11/2"
PROCEDI!
IGO0 OMBRE WO NOMBRE WD TE | 0K | WS
50171 | ADMINISTRACION INMUNIZAGON
99207 | ATENCIGN EN SALUD MENTAL
99381 | ATENCION INTEGRAL NIRO-CRED < 1 ARO
99382 | ATENCION INTEGRAL NIRO-CRED 1 A4 AROS -
99383 | ATENCION INTEGRAL NIRO-CRED 5 A 11 AROS = )
95384 | ATENCION PREVENTIVA ADOLESCENTE
59401 | ATENCION PRENATAL
99401 | CONSELPREV (CONSEJERIA INTEGRAL) 88141 | CITOPATOLOGIA (PAPANICOLAU)
59403 | CONSELPREV (CONSEJERIA NUTRICIONAL) 88141.01 | INSPECCION VISUAL ACIDO ACETICO (IVAA)
99402 | CONSEJPREV (PLANIFICACION FAMILIAR) 59025 | TEST NO ESTRESANTE FETAL.
99344 | CONSUL (V.DOMICILIARIA) D1204 | APLICACION TOPICA FLUOR GEL
99211 | CONSULTA AMBULATORIA (PUERPERIO) 01206 | APLICACION FLUOR BARNIZ
92015 | DETERMINACION ESTADO REFRACCION D1110 | PROFILAXIS DENTAL
99173 | PRUEBA AGUDEZA VISUAL, CUANTITATIVA D0140 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA|
S0B06 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL DO150 | EVALUACION ORAL COMPLETA
15854 | CURACION HERIDA PRIMARIA DI310 | ASESORIA NUTRICIONAL
15880 | CURACION HERIDAS GRANDES, MAS 10.0 CM D1330 | INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL
10060 |INCISION Y DRENAJE ABSCESOS 21708 | EXTRACCION DENTAL SIMPLE
90782 |INVECCION INTRAMUSCULAR D2391 | RESTAURACION SUPERF. RESINA
INTRAVENOSA 02392 |RESTAURACION DOS SUPERF RESINA POP
90780 | INFUSION INTRAVENGSA
12001 | SUTURA HERIDAS; 2.5CM 0 <
12002 | SUTURA HERIDAS; 2.6 A 7.5 CM
SUB COMPONENTE PRESTACIONAL (PROCEDIMIENTOS)
| "cobiGo | NOMBRE | PRES | BE/ENTR | ox | RS | wnoar | PO
s [
I I I I 1
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
APODERADO
Firma y Sello del Resp ble de Procedimi NOMBRES Y APELLIDOS

y/o Farmacia y/o Laboratorio
DNI o CE DEL APODERADO

Huella Digital del

Asegurado o Apoderado
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION




O
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES RNP (SERVICIOS)
- REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTE (RUC) ACTIVO Y HABIDO

Importante

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

Acreditacion:

- COPIA SIMPLE DE REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
- COPIA SIMPLE DE FICHA RUC

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 251,852.25 (Doscientos
Cincuenta y Un Mil Ochocientos Cincuenta y Dos con 25/100 Soles), por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 62,963.06 (Sesenta y Dos Mil Novecientos Sesenta y Tres con 06/100
Soles) por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicidon de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicio de impresion de folletos, carnet, diptico,
gigantografias, formatos de impresionen general y servicios de impresion en general.

Acreditacion:

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

13

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

“

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

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello

)
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de veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

e Al 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
literalImente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, 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

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

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

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

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

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

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el

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

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

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

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

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

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'*

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, 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.

14 Es la suma 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 ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en

..., inscrita en la Ficha N° [............... ] Asiento N° [...............]
deI Reglstro de Personas Jur|d|cas de la ciudad de [ .................. ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... - ., con DNIN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

15

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la

retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nUmero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

Importante
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De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del 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 DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
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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 ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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
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
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: 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
demés normas de derecho privado.

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeiiiiiiieeeiiiiieeeeanns ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

16 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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Importante

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

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

©/
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la 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 prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de servicios!®

SN

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

18 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos perioédicos de prestacion de servicios, segin 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.
1% Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?0 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

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

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

2L Ibidem.

2 |bidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
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??

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

hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

2 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.

O/




GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1

ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-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 seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

§eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-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° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccoevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 24
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9%]%
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100926

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

% 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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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.




GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

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




©

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

27 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”




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

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 31
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCPp? DE SEREL | PROVENIENTE® DE: MONEDA IMPORTE CAMBI302 ACUMULADO
PAGO C 29 VENTA 33
ASO

1
2
3
4

28

29

30

31

32

33

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.




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

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CAMEID [FACTURADO
PAGO CASO® VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




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

ANEXO N° 9

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano 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.




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-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 bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condiciéon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



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

-

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

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2022-RPSA-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 CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




