e

HOSPBITAL APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA - SEGUNDA CONVOCATORIA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2022-HMA-2 — “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE \\
IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES PARA EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”

" BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION

SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD

®SCE =

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

) 4

3\




-

HOSPITAL APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA — SEGUNDA CONVOCATORIA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2022-HMA-2 — “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE
IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES PARA EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

1 | [ABC] / [oernend]

Descripcion

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

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

Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda

Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

2 | [ABC] /...
- proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante
e Abc y por los proveedores.
Advertencia
4
» Abc

o Xyz

Importante para fa Entidad

las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
proveedores.

Se retiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda

y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

| N° | Ca racteristicas

Parametros

1 Margenes

Inferior: 2.5 ¢m
Derecha: 2.5 ¢cm

Superior : 2.5 em
lzquierda: 2.5 cm

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

T A L
B amafio de Lefra 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Esoaciado Anterior : O
P Posterior : O
9 SbFaEds Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
i concepto B
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. Lla noto IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn 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
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la 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
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)




1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
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CAPI{TULO | ,
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

| Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de 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
sefaladas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https://www?2.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
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absoluciéon 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.

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases gue 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.

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segtn relacion de items.

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

1.6.

Reglamento.

Importante
|
documentos escaneados.
1.7.
Importante
la oferta se considera no admitida.
' Para

mayor informacién  sobre la  normativa de firmas y cerificados  digitales  ingresar  a:

https://www.indecopi.gob_pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales




1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

( HOSPITAL APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA — SEGUNDA CONVOCATORIA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2022-HMA-2 — “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE
IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES PARA EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

El desempate mediante 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 bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las

provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio |

es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algun 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 articuto 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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion gque 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 seleccién, seguin corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

2 La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe
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1.12.

1.13.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el organo encargado de las contrataciones o el comite de
seleccién, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguicntes 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 notificacién de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones

| 0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamenlo. o
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) CAPITULO I}
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion 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 seleccidn segun relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes |
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta, |

confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de oforgada 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, segin corresponda.

e A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iij) 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 El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin
corresponda.

2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) 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 suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, 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 recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.21. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

' Importante

'« 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 relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

o 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 |
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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 establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccidn 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.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

| Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http:/www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de Jos

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

Y
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3.5. ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, 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 debio ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

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

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

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

‘ Adver_ten_cia_ ) |

I deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,

| debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

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

®

o ¥ ud
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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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GENERALIDADES

CAPITULO | ‘

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

RUC N° : 20162041291

Domicilio legal © AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT. CDRA. 11 AV. PACHACUTEC)
LIMA — LIMA — SAN JUAN DE MIRAFLORES

Teléfono: © 012171818 - 3026

Correo electrénico: - licitacioneshma2022@gmail.com , jgrandez@hma.gob.pe,

giuliana_s2@yahoo.es
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ALQUILER DE IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES PARA EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA.

El tipo de impresoras multifuncionales requerida se detalla en el siguiente cuadro:

MUII_I'\I'"II::TJIIE\JS(;?CI)QI\?A?LES Cantidad de N° de copias estimadas
- Impresoras en 12 meses
Subltem Tipo
11 A4 - Medio 41
Volumen
1.2 A4 - Alto Volumen 7 3'000,000
TOTAL 48

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — 12-2022-OEA-HMA EL
20 de abril del 2022.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS
| Importante

| La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
| del Presupuesto del Sector Puablico del afo 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 contratacion respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA.
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1ll de la presente seccion de las bases.

oy 7
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1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de doce (12) meses
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA MENSUAL DEL SERVICIO (cantidad de impresiones mensuales)

item Mes| Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12
=3 2 & 2| & @ 2| 2| & @| a| &
Es| 2| | &| &| &| | 2| 2| o | °
= o o o o o o o o o o o
c o o o o o o o =] o o [ o
S 0 o o o (=] (=] o o (=] o (=] (=]
2 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
g (7] —_ =4 —S —_— = = e —_— —_— = -
Y

1.9.

1.10.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en la caja de la entidad convocante de
direccion en, AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT. CDR 11 AV. PACHACUTEC), LIMA — LIMA
— SAN JUAN DE MIRAFLORES, LAS CIUALES DEBERAN SER RECABADAS EN LA OFICINA
DE LOGISTICA PREVIA PRESENTACION DEL VOUCHER DE PAGO.

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 que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.
Ley N° 31366, Ley de equilibrio financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
2022.

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

Decreto Supremo N° 082-2019-EF - Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Directivas del OSCE.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

Decreto Supremo N°® 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo D.S. 005-2012-TR

Decreto de Urgencia N° 044—2020-PCM - Estado de Emergencia Nacional

Cadigo Civil.

Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA “Lineamientos para la Vigilancia y Control de la
Salud de los Trabajadores con Riego de Exposicion a SARS_Cov-2, asi como los protocolos
sanitarios y demas disposiciones que dicten los sectores y autoridades competentes, que
resulten aplicables a la presente contratacion.

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones.

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

).
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CAPITULO Il ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
| disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

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

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

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

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

| Advertencia

| 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 seivicio web
se encuentre activo en el Catadlogo 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)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3)

3

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

N
43\\
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o Ademéas los postores deben acreditar en cumplimiento a las Impresoras
Multifuncionales Manuales Técnicos, Folleto o Vrochure de la Marca a
presentar Y/O El postor de considerarlo necesario podra presentar en su oferta
una carta del fabricante en el que se evidencie todo lo requerido en el
cumplimiento a los términos de referencia contenidos el numeral 3.1 del
Capitulo lll de la presente seccion.

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 debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

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

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

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante i

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

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

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 tendré en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

2t

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las 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 correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ). ) '

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

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

i)  Estructura de costos®.

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

I Importante |

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente !

‘ este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de |
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley |

y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o

la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,

de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto

en la Directiva Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades |
con las micro y pequenas 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 f/nal/zaC/on del mismo, conforme lo

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.qobiermnodigital.qob.pe/interoperabilidad/

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

"y Incluir solo en caso de contrataciones por paquete
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establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencioén de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de  MYPE, lo cual sera verificado por la  Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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 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, 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
ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Maria
Auxiliadora, sito en AV. MIGUEL IGLESIS N° 968 (ALT. DRA 11 AV PACHACUTEC) LIMA-LIMA
SAN JUAN DE MIRAFLORES DE 8:00 a.m. A LAS 16:00 HORAS.

2.5. FORMA DE PAGO

La entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
parciales, previo informe de conformidad de los Departamentos, Oficinas y/o Unidades
detallada en parrafo anterior.

Debera adjuntar la siguiente documentacion:
- Reporte de impresiones por el Area Usuaria.
- Conformidad del Servicio otorgado por la Oficina de Estadistica e
Informatica.
- Informe del Contratista( de ser el caso)

La ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en un plazo no
mayor de diez (10) dias calendario luego de la recepcion de la conformidad en pago unico.

Dicha documentacién se debe presentar en a la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital
Maria Auxiliadora un reporte detallado de la cantidad de equipos, serie, nimero de copias
emitidas por cada equipo instalado.

" Segun lo pnjwisto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPIiTULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

{ '(/

TERMINOS DE REFERENCIA ¥ R__EQUERIMKENTOS- TéCEICOS_M!@I&OS

SERVICIO DE ALQUILER DE IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES PARA EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA

1. DENOMINACION DE LA GONTRATACION
Sandclo de alquiler de impresoras multifuncionales para el Hospllal Marla Auxiliadora.

2. OFICINA QUE REQUIERE EL SERVICIO
La Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Maria Auxilisdora

3, JUSTIFICACION
£l Hospital Marla Auxilisdora requiere contar con imprasoras multifuncionales para
garantizor las impreslones y escanecs, por lo que es necesario contar con un servico
espacializado que provea equipos mullifuncionales de alta produccién,

4. FINALIDAD PUBLICA ‘
Garantizar las acthvidades deo gestién Administrativa y Asistencial, para la atencidr
de consultas a los paclentes del Hospital Marla Auxiliadora,

8. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Contratar una Empresa qua brinde el servicio de alquiler de Impresaras multifuncionales
para el Hospital Marlae Auxilisdors.

8. CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DEL. SERVICIO

6.1 Definicién dal Servicio
Alquiler de Impresoras multifuncionales que brinden el serviclo de escaneado, coplado e
impresién a blanco y negro, Incluye repuesto de tdner mantenimienla prevenlivo y
comactivo a las Impresoras multifunclonales durante la ejecucion del contrato de manera
que sa garantice el dptimo funclonamiento de los equipos y la oportuna alencion ante
desperfectos que puedan producirse.

Fi tipo da Impresorms multifuncionales requeride se delalia en 8l siguiente cuadro;

IMPRESORAS

MULTIFUNCIONALES N* de coplas astimadas
} Cantidad de e
Sublteny ‘ﬁpo impresoras

A4 - Medio
i Votumen A
1.2 A4 - Al Volumen 7 3°000,000
—
48
TOTAL
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)

CRONOGRAM SUAL DEL SERVICIO (cantidad de impresiones mensuales)

e Mos| Meos | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
Migyl 23] a| 5|6 | 7|9 |10]|1]|12
N N ] R N =
533..%;5%.%%8535%%
g| 8| 2| 8| 8| &| 8| 8| | 2| 8
§12| 22| 2|2|2|3|z2|2]2|¢2
o

6.2 Especificaciones Técnicas de las impresoras Multifuncionaies.

TIPO - A4 - MEDIO VOLUMEN

Al Il
TECHOLOGIA DE INPRESION

LASER MW‘I‘M Yi‘O LED MONOCROMA.

FUMCIONES | nPrESION, CoPIA ESCANED

HESOLUCION DE MPRESION 800 x 808 pop tomo mlnkmo.
| MEWGRIA - semaoria da 1.5 GB comb mintmo ¥ disoo durs de 180 GB.
AN RN AR Pracassdor d¢ 1 Ghiz cam mikme,

SALIDA DE PRIMERA PAGINA Como mitsia B segurdes.

CONECTIVIDAD - | 1BHO0VE000 BasaTX Efvermat, USH 2.0

DUPLEX Autom st

VELOCIGAR DE IMPRESION &N M 40ppmoomo mirkmo.

FORMATO Ad

BANDRJA DE ENTRADA 1 X250 hoiss_como mirkmo,

BANDEJIA DE SALIDA 280 holas coetio stimy.

SICLD MENSUAL | Hagto 15,000 pdginas 090 miimo,

LENGUAJE DE LA P RESORA. Eruksckn POLB 86, Eniidacion POLO 8, PosiSuipt® 3™

ALINENTADOR AUTOMATICG DE HOJAS

YELOCIDAD DE ESCANEC

Allmentadar sutomdlics deé documento parae 50 Hojas

24 ioen como minmo. .
RESOLUCION £00 x 80D dpt {sdke bianco y negro)
o — Escansp misniras o sistama inprime trabs|os redbidoa par i

1,

5

600 x 60D PPP

oomo minimo,

75 - 400 % medtaris [ bandes 04 Bocumenios) 1% en
ncrementos

Microse 1B Winduvs® 2012 Sarver, ZIN8 Sarver,
| Windaws10.

AG 220-240v, 5060 HZ

a-ér-mmm s

2017 Como minimo

AT
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8.3

TIPO » Ad - ALTD VOLUMEN
DESCRBGION  [recueRmentoMmio T T
TECNQLOGIA DE IHEE_SION LASER MOMNOCROMATICA, LED MOMOCROMA.
FUNCIONES Copia. Impregidn, Escananda,

RESOLUCION DE IMPRESION

300 x 300 gp), B30 x 50O dpi, 1.200 x 1, 200 dpl Tomo mivma.

Memoria de 2 GB comb mirimc y diaco dura de 250 Gb somo

MEMCRIA e,

PROCESADOR Protasadar de | Gz tomn mining

BALIDA DE FRIMERA PAQINA Como manimo $ sagundos

A — TO/T00/1000 BosoTX Evvmet, USB 20

DUPLEX Esténcar

VELOCIDAD DE IMPRESION EN A4 05 ppen como minkno.

| FORMATD A4 .
BANDEJA DE ENTRADA Banvnias 1-2: 550 hajae como minimo,

BANDEJADE SALIDA 850 hoi oo i

CICLO MENSUAL

Hastn 70,000 phdinas como miikng,

LENGUAJE DE LA IMPRESORA

Adt PostScriptD 3™, Envilsditn POL® 3¢, Emadadion
PCLEB

ALRIENTADOR AUTOMATIGO DE HOJAS 10 hnlan adabits cévt cEann 1Mo,

ae Color: 20 Ilpm camo minimo.
VELGCIDAD DE ESCAMED Nogge: 45 gm como m
. GOD dpl.
SIMULTANEIDAD Escanas mierdrss o sisiema impiime insbajos macibidies nee s
red

ESCANED A CORREC

RESOLUCION

|

REDUCTION Y AMPLIACION

VELOGIDADCOFIADG CONTINU & 8g coma minmo, ?5mMME!2
24 - 400'%

GOMPATIIRIDAD DE SISTEMAS OPERATIVGS | 2C/3sat® Hindo
| CARACTERISTICAS BLECTRICAS A 2202400 30060 HZ
ARO DE FABRICACION 204G Como minim.
Mantenimiento Preventivo

El contratista dabe prastar los senvicios de mantenimientos preventivos 5 cada uno de sus
aquipas para prevenir dafios ylo desperfectos a efectos de mantener el buan funclonamiente
y calidad en el servicio el mismo que incluye el servicio limpieza general de partes,
\ubricacidn engrase, ajuste general de partes y componentes de cada uno de los equipos
durante el tempo de sjecucidn del contrato, de acuerdo a las condiclones del fabricante pare
condicionas de uso permananie y continuo,

ANDEZ TORRES
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€4 Mantenimlento Corrective
Este servicio serd solicitado cada vez que sea requeride por la Unided de Informatica,
mediante via telefdnica, o corres alectrénico sefislado por el contralista al momenlo de la
suscripeldn del contrato, contdndose como vélido, a fecha y hora indicada en la notificacian
del requerimiento. Enviado el requerimiento ¢l contratisla deberd sujetarse & los liempos
de atencidn establecidos por la Entidad,

« Elhorars para la atencién de los requerimientos de servicio sera da [unes & viemes, de
08:00 a 17:00 horas, exceplo feriados.

» Lamano de obra estd Incluida en costo lotal del servicle,

» Todos los repuestos, consumibles y suministros {toner, cilindro, revelador, motores del
Bquipo rapuestos y otros), que sean necesaros reemplazar para el buen funclonammiento
dsl aguipo, se encuantran incluides en el costo tolat del servicio,

» Los gastos por traslado del personal técnico del contratists, asi como por sl traslado de
aquipos a los telleres del conlratista, o hacia el Hospilal Maria AuxiBadora, serdn asumidos
por &l contratista, todas las vecas qus resulle necesarno.

»  Los tiernpos miximos de alencidn por reguerimiento, son los sigulentes:

i Rogueérimiento Tiempo do | Detalle dal Serviclo
. Respuesta
] Sofichud de falle de | OF hors Se compula desde la fecha y hora de generado ol
Inpresora. Pedido de Seevicio por el responsable de la Unidad
|

da Infernidtica hasts 1s facha y hora dedngreso del
personal Técnico del contratista al Hoepilal Marfa

e Auxiliadora para avaltigeion del equipo.
Tiempo de reparacion | 02 horas Se considarado como ol Bempo tolal de sohucion
In situ, del problama. Se computa desde Ia fecha y hora

de Ingreso del personel técnico del conlratista
hasais la facha y hora de reparacién del equipo en
ol Hospita) Mavria Auxiliadora {computado denlro
del horarlo de oflcina).

Tiempo de Entregade | 02 horas | Se computa dosde [a fecha y hora de generado &
Insumeos 6 suministros Pedida del insuma (Tonet) por o responsable de
| [Téner). la Unidad de Informdtica def Hosplial Marla
' Auxiliadora hasta la fecha y hora de entregs & Ja
| sode del Hospital haria Auxilladora,
Tiempo de Reparacion | 07  Dias | 86 considera ol fismpn madnimo que tens el
en Talleres del Calendario | condralista para reparar Un aquipo en sus lalleres,
i Contratista. of coniratista debard dejar instalado y eperativa un
equipo de respaldo (backup) de similares o©
supariores caracleristioas téenicas; a parfir del dia
siguiente de retirado el equipo hasta la fecha que
8l squipo ingrese nuevamente al Hospilal
Maria Auxlliadora, en perfectas condiclones con la
solucién de| problema presentado y 8 conformidad
de la Unidad de Informética,
Tiempo de Enfregade | 02  Dias | Se compula desde la fecha y hora de generado el

Equipo Selicitado Calenderio | Pedido del Equipos solicitado por el responsable

(adlclonal o por do la Unidad de Informética del Hospital Maria

reemplazo)”, Auxilladora hasts la fecha y hora de entrega & i
sede del Hospital Marla Auxiiadora.

UNILIADORA.

i LRANIDEZ TORRES
JOA F CITIMATICS
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6.5 Consideraciones generales durante iz gjecucidn contractusal

» EI Hospital Marta Auxiliadora, de acuerd a sus proplas necssidades, podra disminuir
o incrementar {a cantidad ds equipts incluidos en el contralg, de acusrdo a Io
establacido en el Art 41* de la LCE y o) At 174° de su Reglamento, o que se
tormafizara a través de un correo elecirdnico al Contratists, srviade por la Unidad de
Informélics, 1a cusl surtivd efeclo a partir del dia habil siguients de confirmado la
recapcion del correo alecirdnico.

= La Unidad de Informatica comunicara al Condratisle mmediante Comeo Electronico, la
Oficina, Dapartamento yio Unidad donde serdn instalady los aquipos, ol ipe de equipe
a instelar vy las caracteristicas que daben ser configuradas en cada aquipo a instalar,

# La Ingtalacion de las impresoras multifuncionales 5o realizard segun cronograma del
contratista, previa coordinacion con la Unidad da Informatica, y en un plazo no mayor
a oince dias (10) calendarios computados a partlr del dla siguients de recepsionada la
Orden de Servicio o firma de coniraip, Cabe precisar que para sfacios de considerarse
nollficado, Indepsndienternente del medio empieado, debard confirmarse 1a recepcion
da la comunicacion.

L2 conformidad respecio a ks recepaion v cantidad de los equipos esiard a cargo deda
Unidad de Informatica, en coordinacitn con las dreas solickantes,

= El contratista serd responsable del suministro oporturn de tdner e insumos necesarios
pars e normal funcionamiento del squlpo,

« E] contratista debera realizar todos los mantenimientos comactivos requendos por la
Unidad de Informélica én coordinacidn con al usuario,

»El contratisla debera contar con equipos de mespaldo {backup), los mismos que
daberan ser Inslalados en caso que ol tiempo de reparacion supere el fismpo
sstablecido para la reparacién In Situ, dabiendo ser esia equlpo do respaldo da
gimilares o superlores caracteristicas al ofracido en sy propuesta,

+ El Hospitat Marfa Audliadora proveerd ¢ energia eléclrica para el funcionamienio da
los enuipos, fa misma que as de 220 voltios.

s El contratista debe prever, quo sus equipos cusnien con los accasorips NBCESanos
para que puedan irabajar con ia tensidn elécirica de 220 vottios, asi como tomar las
medidas de proteccion conira sobre tension transitoria o conexiones Indebidas.

8.8 Otras Obligaciones del Contratista.

v Instalacion y funclonamiento de los equipos de parte del confratista con el
personal {dcnico calificado pars tal labor.

v El contratista se compromele & instalar bajo inventario detaliado, equipos en
parfecio funclonamianto sin magulladuras en ol casce, 08 mismos que
daben ser de afio da fabricacidn 2019 como minime.

"""""""""

W £ m,
2 CA £ RECHIAATIC
JIONAL ml'cfm':.\'r'u’;‘,\

X
ks




[

HOSPITAL APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA — SEGUNDA CONVOCATORIA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2022-HMA-2 — “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE
IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES PARA EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”

v Ei contratisia s responsable de la instalacién de los equipes en los
ambientes que indigue al Hospilal Maria Auxiliadors, asi como @l dg su
roublcacion en cualquiera de sus oficinas o Departamentos yfo Unidades,

¢ El Contratista serd rosponsabla de la configuracion de los equipos del drea
usiiaria donds sa Instalen los equipos con las opciones de impresion y
sscner en Red, deberd hacer entrega de los: Drivers de funclonarmiento por
gada equipo a ser instalado con b opeidn de impresidn y scanner, a la red
dal sistema as{ como instrulr al parsonal del Area usuaria del uso de dichas
optlones. Asi como garanlizar una excelests calidad en la reproduccion,
impresién y escaned de documentos,

v Por cada equipp instalado, en el érea designada, of confralista serd
responesble de coordinar Ja charla inductlive correspondients en el
funcionamiento y mansjo del equipo respactivo con el drea, y del personal
técnico de experiencia apto designado por el contratista, de insiruir al
personal def drea usuaria sobre el funcionamiento y manejo de 10s equipos
suministrados.

v El contratiste por cade equipo gue 3e Instale daberd dejar como minimo un
cartucho adicional de 1Gner {Stock) e Inslruir al personal del drea usuarla v
dé la Unidad de Informética como realizar &l cambio del mismo. (Toner).

v El Hospital Maria Auxiliadora no serd respansable por la falla de los equipos
dabido a una insuficients o inadecuada capacilacion del contratista a la hora
da la respectiva instalacion en ol drae designada,

87  Responsabllidades deil contratista durants la ejecucion del serviclo:

¥ £l conlralista debars entregar mensualmente a la Oficina de Esladistica s
Informatica del Hospltal Maria Auxiladora un reporte detallade de la
cantided de eguipos, sers, nimero de coplas emilidas por cada equipo
instalado,

¥ El contralista doberd enviar via electrénica al Jefe de la Unidad de
Informética 8l archivo actualizado respacto al registro, control y gestion de
las Incidencias relacionadas con &l serviclo brindado an el aplicative de
Exvel de Windows,

¥ El Contratista deberd cumplir con lo que establsce la Lay d& Seguridad v
Salud an of Trabajo — Loy N° 26783,

¥ El Contratista debers cumplic con lo que establece ka Lay General de
Reslduos Solidos - Ley N" 27314 y su Reglamento Nacional para la
Gestién y Manajo de los Residuns de Aparalos Eléclricos y Electronicos -
Dagrelo Supremo N® 001-2012-MINAM.

......................
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5.8 Dlsposiciones especificas para fos postores

v Las impresoras muttifusicionales ofertados deben ser equipos en perfecto
funelonamiento sin magulladuras en &l casco, los mismos qua deben ser
de afio de fabricaclén 2019 come minimo.

v Log posiores debardn oferfar una sola marca de equipo para el tipo
sollcitado.

v Los postores deberdn oferfar un sélo madelo por ef tipo de aguipo, (Ad-
madio volumen), {A4- alto volumen).

v Las impresoras mullifuncionales ofertados deban ser de propiedad del
contratista, Si los equipos fueran aiguilados 26 deberd sustentar con sl
contrato de amendamiento correspondients.

v El postor deberd tener an cuenta que & Hospital Maria Auxilladora tlens
la facultad de disponer la reubltacion de los Imprasoras multifunclonales
entre les Departementos y Oficinas yo Unidades del Hozspital .

7. LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO
E} serviclo sa realizarg an las Oficinas, Departamentos yfo Unidades del Hospital
Marla Auxiliadora ubicado en ks Av, Miguel iglesias 958 an ¢l Distrile de San Juan de
Miraflones.

8. PLAZO DE INSTALACION DEL SERVICIO
E! plazo de Instalacion del serviclo serd do cinco (5) dlas calendarios & partlr de [a
notificacién ds la Orden de Sarviclo ylo suscripcidn del Conlrato.

8. PLAZO PARA LA EJECUGION DEL SERVICIO
Et plazo para la ejscucitn del serviclos da alquiler de Impresoras multifuncionales es
dé 12 meses.

10. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La Conformidad del Servicio estd a cargo de Ja Oficing de Estadistica e Informética
previo reporte, visads por el Jefe yo encargados da los Departamentos, Oficinas yio
Unidades respecto a la cantidad da impresiones y/o fotocaplas yo ascaneos.

11, FORMA DE PAGOC

La antidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contralista en
pagos parciales, pravio Informe de conformidad de los Departamentos, Oficinas yo
Unidades detallada an pémrafo anterior,

Debard adjuntar la sioulante documentacién:

. Reporie de impresiones por el Area Usuaria,

- Conformidad del Servicla otorgado por la Oficina de Fstadisfica e
informatica,
informe del Coniratista( de ser ¢l caso)
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La ENTIDAD se obliga a pagar la conlraprestacion a EL CONTRATISTA en un plazo
no mayoer de diez {10) dias calendario luego ds {a recapcién de fa conformidad en pago
4nico.

12. PENALIDADES

N® [DESCRIPCION - INCUMPLIMIENTO - IPEI*_Ii&_LIQ_&D_

| No cumplir con jos tiempos de atencién descritos en ef numeral
1 63 “tiempo de respussta’ 1a penalidad se aplicard por evento / 5% de la UIT

Loeurrencls,

No cumplir con los Niempos de atencién descritos en el numeral

2 33 ‘f!iempa de reparacion in sit” 1o penafidad se aplicard por| 4o o1 T

avantp.

No cumplir con los tiempos de atenclon descritos en el humeral

3 €.3 ‘filempo de Enlroga dg Insumos 6 suministros {Tonar)" Ia 5% da fa UIT

penalidad sa aplicaré por dla de alraso.

No cumplir con los ismpos de atencion descritos en el numeral
63 ‘'llempo de Reparacidn en Talleres del Coniratista® 1a 2 5% da la UIT
penalidad se aplicara por dia de atraso,

No cumplir con los tempos de atencién descritos en el pumeral

8,3 “Tiempo de Entrega de Equipa Sollcitado {adicional o por do |
resemplazo)’ la penalidad se aplicard por dia de alraso. @Gkt LA

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El Contralista serd rasponsable por Ya calidad ofrecida y por los vicios ocullos del servicio
conforme a lo indicado en el artitulo 50° de la Ley da Contrataciones del Estado, por un plazo
daun {1) 8o a pariie da 1a conformidad otorgada por parte e la Entidad.

14, MEDIDAS DE CONTROL
Las modidas de control estarin a cargo de ka Oficing de Estadisiica » informalica en coordinackin
de la Unidad de Informatica

45 REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:

Documento que acradite fehaclentormente fa representacin de quian suscribe la
oferia,

En e} caso de consorcios, sste dosumento debe ser presentado por cada uno de
iog infegrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda,

Promesa de consorcic con firmas legallzadas, en la que se consigne los
integrantes, &l representante comdn, el domicilio comin y las obligaciones @ las

0. J0 € TORRES
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que sa compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el
porcentale aquivalents a dichas obligacionos (Anexo N° 6).

Ei representante: comin del consorcio 58 encuentra facultado para actuar en
nomixe y reprasontacidn del mismo en todos ios actos referidos al procedimiento
da seleccidn, suscripcion v sjpcucion del contrato, con amplias y suficientes
facultades.

Acreditacion:

Traténdose de persona jurldica, copia del cartificado de vigencia de poder del
rapresentants legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto, expedido
por registros publices con una antigliedad no mayor de treinta (30) dias calendario
a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emisién,

En caso de persona natural, copia del documento nacional de ldentidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder olorgado por persona
natural, del apoderado o mandalarle, segun comresponda, expedido por regisiros
piblicos con una antigledad no mayor de lreinla (30) dias calendario a la
presentacitn de ofertas, computada desde la Tacha de emisién,

Promesa de consorcio con firmas legalizedas.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Regquisitos:

E! postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalants a
288,000.00 (Doscientos ochenta y ocho mil con 007100 soles), por la
contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatorig,
durante Jos ocho (8) afos anteriores a la facha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun comesponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion
da micro y pequefla empresa, se acredita una experiencia de 72,000.00
(setenta dos mil con 00/100 soles){ por la venta de serviclos iguales o
similares al objato de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anleriores
a la fecha de la presentacitn de ofertas que se computaran desde la fecha
de ia conformidad o emisibn del comprobante de pago, segin
comesponda. En e case de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro ¥ peguena empresa.

Se consideraran servicios similares a Jos siguientes: alguiler o
amendamianto de equipps muiltifuncionales (fotocopla, Impresién y
BWDBO), Servicios de OQutsourcing de impresion y/o fotocopiado.

Acraditaclon:

La experiencia del posior en la especialidad se acredltara con copla simple
dg_ {i) contratos u drdenas de servicios, y su respectiva conformidad o
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"constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion | A3
se acredite documental y fehacientemente, con Boucher de depésito, nota

da abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otra documento emitido |

por Entidad del sistema financiero que acredite ¢l sbono o mediants
cancelacion an &l mismo comprobante de pago!, comespondientas a un |
méxima de veinte {20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para
acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a
dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independlentes, en cuyo caso solo 5o
considerara, para la evaluacién, las veintis (20) primeras conlrataciones
indicadas an 2l Anexo N° 8 referido a ia Experiencia del Postor en la
| Especialidad

En el caso de servicios de ejecucidn periodica 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 copla 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
prasentarse |a promesa de consorcio o el contrato de consorclo del cual
se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la
axpetiancia proveniente de dicho contrato,

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de
seleccion convocados antes del 20.08.2012, Ia calificacién se ceflird al
método descrito en la Dlrectiva "Parlicipacién de Proveedores an
Consarcio en las Contrataciones dsi Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacién da
la promesa de consorcie ¢ del contrato de consorclo, En caso que en
dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
prasumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Sl el fitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha expernigncia
corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue
transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatora comaspondiente.

Sl el postor acredita experiencia de una persona absorbida como
consecuencla de una reorganizacion socletaria, debe presentar
adiclonaimente ef Anexo N° 9,

Cuando en los coniratos, drdenes de servicios ¢ comprobantes ds pago el
monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe
indicarse el tipo de cambio venta publicada por la Superintendencia de
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Banca, Seguros ¥ AFP comespondlente a la fecha de suscripcion del
contrato, de emisién de la orden de ssrvicios o de cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, jos postores deben llenar y presentar el Anexo
N° 8 raferido a ia Experiencla del Pastor en |la Especialidad

EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE SOPORTE T1EGNICO

Requisitos:

Un (01) Técnico con grado de instruccibn minima de: Técnico en
Compulacitn, Téenico Infermético yio Técnice Blectronico, pare la stencion del
servicio de mantenimianio praveniivo y correctivo, con experiencia minima de
un {01) afto en & mantenimienio preveniive y/o correctivo d@ impresocras
multifuncionalss.

Acreditacién:

El thonico propuesto debsra acreditar su experiencia técnica en las marcas y
modelos oferiados por el contralisls; para ello debard de presentar los
respeclivos oerlificados © conslancias gue avalen su gxperiencia yo
constancia de trabajo en Empresss que heyan brindado servick de Alquiler de
mpresoras en las marcas y modelos oferlados minima da un (D1) afio en el

mentenimlento preventivo ylo correctivo de impresoras multifuncionales

i s
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
_HABILITAC]ON

Requisitos:
Documento que acredile lehacientemente la representacion de quien suscribe la oferta.

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.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, 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 asf como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 6).

La promesa de consorcio debe ser suscrita por cada uno de sus integrantes.

El representante comin del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representacion
del mismo en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y ejecucion del
contrato, con amplias y suficientes facultades.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad |
materia de 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 |
comercializacién de ciertos bienes en el mercado. |

Acreditacién:

Tratandose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto, expedido por registros publicos con una antigliedad
no mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de
emision.

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, expedido por registros publicos con una antigiiedad no mayor de treinta (30) dias
calendario a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision.

Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

Importante

|
|
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a |

ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocaloria debe acreditar
este requisito. ;

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 288,000.00 (Doscientos ochenta
y ocho mil con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,

Z )
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se acredita una experiencia de 72,000 00 (S,Hanta dos mit con 00/100 sTes),E'r' la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios antericres a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro y pequena empresa.

Se consideraran servicios similares a los siguientes: alquiler o arrendamiento de equipos
multifuncionales (fotocopia, impresion y escaneo), Servicios de Outsourcing de impresion y/o
fotocopiado.

Acreditacion:

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

maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se 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) afos 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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, Ia calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
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 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, ordenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun cofresponda.

12 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 acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 denominaciéon del objeto contractual no coincida
literalmente 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, segun 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”. |

Cc

EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE SOPORTE TECNICO

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO |

Requisitos:

fun (01) Técnico con grado de instruccion minima de: Técnico en
Computacion, Técnico Informatico y/o Técnico Electrénico, para la atencion del
servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, con experiencia minima de un (01)
afio en el mantenimiento preventivo y/o correctivo de impresoras multifuncionales.

Acreditacién:

El técnico propuesto debera acreditar su experiencia técnica en las marcas y modelos
ofertados por el contratista; para ello debera de presentar los respectivos copia
certificados o constancias que avalen su experiencia y/o constancia de trabajo en
Empresas que hayan brindado servicio de Alquiler de impresoras en las marcas y
modelos ofertados minima de un (01) afio en el mantenimiento preventivo y/o
correctivo de impresoras multifuncionales

| Importante

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

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

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

Jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

PUNTAJE / METODOLOGIA
PARA SU ASIGNACION

lo siguiente:
FACTOR DE EVALUACION
A. PRECIO i
Evaluacion:

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

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

La evaluacion consistira en
otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, 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 puntos3

*  Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

20y
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' CAPiTULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin 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 ENTIDADR], en adelanie LA ENTIDAD, con RUC N° [.:2..2 5], con domicilio legal en [L........],
representada por [............. ], identificado con DNI N°® [....... l, y de otra parte
e , con RUC N° [ . con domicilio legal en
[, Inscrita en la Ficha N [, ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado po
su Representante Legal, [..........oooooiiiiiiiiiii ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N°[..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no 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.

'* | En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos’dégenerar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en gue el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de ac:‘;wdades de instalacion, implementacion |
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar o

siguiente:

| 'El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
| REFERENCIA] es de |............ 1. ef mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA |

. QUEDICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN]."

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES |

ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ]J, que incluye |

todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOJ.

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS _

PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo

indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

@%/
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o Defiel 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 periodicos de prestacion de servicios en general,
| si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del

contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

« Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], 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 o 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 finalizacion del mismo.”

Importante

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

contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item

adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
| anteriormente. -

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar ade/anto se debe incluir la SIgwente te clausula: |

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL

‘LA ENTIDAD otorgara [CONSIENAR NUMERO! DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

\ EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
/%/ PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos medijante carta fianza o

v ©
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poliza de caucién acompanada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por o 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 sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO/EN'ANOS) NG
MENOR'BE UNIYANO] afo(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,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
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tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de 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 debié 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
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones 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 i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de

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

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, 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: [l

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 anticipacién 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”
Importante

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

8 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).

7 Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2
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, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal : B

RUC : B | Teléfono(s):
MYPE'8 Si ] No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrdnico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de servicios'®

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

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

" Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segun lo
sefalado 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

' 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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i Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razoén Social .

Domicilio Legal ;. )

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ' | Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o
| Razon Social
| Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?22 Si | No |
Correo electrénico ;

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

“Correo electrénico del consorcio:

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

2 En los contratos periodicos de prestacién de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto de! contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

2L Ibidem.

,b,de%/ % @/
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a

1.
2.
3

4.
5.

ctuaciones

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?

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

h

abiles de recibida la comunicacién.

[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.

23

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso 5@ haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.




HOSPITAL APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA — SEGUNDA CONVOCATORIA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2022-HMA-2 — “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE
IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES PARA EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”

ANEXO N° 2

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

Seﬁore§
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2

Presente.-

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

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

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

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

General.
iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones

del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante Jl
|

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
|

presentada por el representante comin del consorcio.

P
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

i Importante

| Adicionalmente, puede requerirse la presentacién 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.

N
/{7,
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2
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 seleccidn en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2
Presente.-

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

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 dei consorcio

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

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..........ccoivviiiiinn, 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

[ 24
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ¢, 125
© CONSORCIADO 2] o
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2

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

25 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

% Este porcenh]e corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
7\

O %1
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2
Presente.-

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

T

[ i CONCERTO i T "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
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

I Importante

|« El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con

la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

>
<\
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' ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion 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, segtin 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 comtin, debiendo indicar su condicién de consorcio con

| contabilidad independiente y el niimero 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
alaRenta." /

n




2
"

'S9SEQ SE| UD EPIDD|GE)Sa EPAUOLW B| Ud JRUBISU0D

‘epuodsalioo unbas ‘obed ap
2]ueqoIdWod [Sp UOIDR|SIURD 3P O SOIDIAISS 8p USPIQ E| 9P UQISILUS B 8p ‘0}EJU0D [3p uooduosns ap Byd9) e| B sjusipuodsanod Sgg gl Jod opedlgnd |e Japuodsanod 9Gap BluaA oiqued ap odi (3

‘0SEO | JoS 9p 'SaU0IaoNpal A S9|RUOIDIPE OPINIOUI OPEINDa(a 0}e1U0D [P 0JUOLW [E Bl8l4al 85

- 8dioiped anb SOf Us UQIN28}9S 8P S0S8I0.d SOININY SOf Ug 'B}lIDSep Sajue
B1IBISI00S UOIORZIURBIOS] Bl 8D BIOUSNI8SUOD OWIOD 'BpRILUSURY BIoUSLIadxXS B] Jeajdws eipod 8jue)nsal pepajoos e ‘eieuBwW B]Se 97 "BPIILLISURI) 0/00D3U ap Bau)f Bf B ajusIpuodsaLioo ‘epipujose
PBPBID0S B 8p IoUSLI8dXS Bl BANS 0WOD JBjipaioe pipod sjuejnsal peparoos e) 'e}ejdwoo 0j006au ap Baujl eun use 8jus]sisuoo jejuowined enbojq un aisysuR.} 8s UQISIOSe g 8P PNLIA U8 IS ‘OWSIWISe
‘uoisny ) ap ojenpoid enbuixe 8s enb ‘BpiqIOsSqe O BPRIOCIOOU] PEPSID0S B 9P BIoUSLSdXa B BANS OWOD Jejipaloe eipod 8juByNSal PEpaioos g ‘UQISIOSs Bun OWoD UQisn) eun ojue} apualduod
onb eLe}ao0s uojoeZIUEBIosl 8p uoeledo eun us ', ‘N1A/S10Z-010 N uoiuido e ua olsiaaid o] unbss ‘opow owsiw |aQ  ZUjBW ns ep elousLedxs g eAns owoo 1ejipaioe apand (esinons gf
‘BoIpLINS BUOSISC BLISIW B] UBANJIISUOD [8SINONS Bl A ZLJew pepaloos &) enb opueiapisuc)d, N1a/.102-91Z .N uoiuido el unbas ‘o1oadsal |y "ajusipuodsa1i09 BLIOIRJUSISNS UQIDRIUSWND0P B Jeueduiode
opuaigap 'BlERIN0S ugioeziuebloss Jod EpILUSUEL} 8N} O '|BSINONS BaS Jojsod (@ anb 0sed US zujew el B apuodsalod eousuadxs eyolp Is Jeubisuod ‘1ojsod (8 s8 ou erousuedxs e op JBINY |9 1S

opolad oydIp ap 0JjUSP OIS S PEPILLIOJUOD
e onb seypaloe agep 10350d |3 [BND [© US 0SED ‘SENSJ0 Op UgIoRIUSSald ap BYD3) B| B S2I0USjUR SOUB (8) 0420 SO B BIASId BOS '0}R1JU0D [Op 0JUS|UIEUOIDOaHSd (9D BUDS) B OPUBND 'SJUBLUBDIUN

epuodsaliod unbas ‘obed op ajueqoidwod [ap UQIOB|SOUBD 2P O SOIDIAISS 8p USPIO B[ 9p UOISIWS | 8p '0}eAuod |Sp UQIOdLOSNS ap BYOS) E| B 3JalJ8) 88 4,

__ 4
| €
@
}
OavINNOY m_._w__m:aio J1804d1 | - YAOSNOW -3d anm._.zm_zm\ﬁ.m%@ _13y¥3s3ad | | OLVMINOD | N
OU VNIV ey oS | VTP | vioNaMadxa  |avainEodNoo N | 1a0oL3reo. ;
OLNOW i = N TR AN HD S R AT
:avanvioadsa v N3 VIONIIHNIdXT swusinbis g| ejjejop ojosns |2 ‘sjussald |3 sjuelpspy
-3yussald ,. e
C¢-VINH-2202-100 oN YAVOIIdITdINIS NOIDVOIanrav numf
NOIDO313S 30 J1INOD S
sasous _
avalvioads3 V1 N3 ¥01S0d 134 VION3IIM3dX3
8 oN OX3NV a
LFHOavIiXny
VISYN TYLIISOH 13 Y&Vd STTVYNOIONNDILTINN SYHOSIHINI 30 43 TNDTY IA OIDINYFS 730 NQIDYLYY MO, — 2-YIWH-2202-10 oN YAV OI4ITdNIS NOIOYIIanray
/ VI¥OLVYDOANOD YANNDIS — L, JGViXN Y VSV TVINSAVISYEdSG 0A0dY VLSO




o= A

= W
S
epuodsaliiod unbas ‘unwos o [eba| ajuejuasaiday /

o Jojsod |ap sopijjedy A saiquioN ‘eulli4

N

[VHO34 A avanio YYNDISNOD]

| V.ol

£e
0avINANDY
0av¥NLOV4
OLNOW

- 3a0diL

LHOAVINXNY
// VISYN TVLIASOH 13 YdYd STTYNOIONNLILINN SYHOSIHHNI 30 HFTINOTY 3d OIDIAYES 730 NQIOV.LYY ! _:OO —-c- ,\S\I NNON S oZ ,\Qq\OEZQE\m, 20\9\053\.9\ K

VIHOLYOOANOD YANNDIS —\,




HOSPITAL APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA — SEGUNDA CONVOCATORIA
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2
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, segun corresponda

| Importante

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

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

@\ﬁ
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ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Imboftante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, |

| segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de |
i Proveedores (RNP). '
|
e Para que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condiciones
_establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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ANEXO N° 11

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

Sefores
COMITE DE S_ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2022-HMA-2

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segtn corresponda

' Importante

| e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comite de seleccion,
| segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
| la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
i http://www?2.trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

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

i




