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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 colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
seglin corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas", 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALAGA
RUC N° : 20531320574
Domicilio legal . JR. JORGE CHAVEZ CDRA. 7 S/N — TOCACHE.
Teléfono:
Correo electronico: . procesoslogistico2025tocache@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACI(')N_ DEL SERVICIO DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ -
TOCACHE.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Solicitud y Aprobacién de Expediente
(Formato N° 02) N° 003-2025-OGESS-AH/D, de fecha 11 de abril de 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 22 (veintidos) dias
calendario, contados a partir del dia siguiente de la firma del acta de inicio de ejecucion del
servicio, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Y
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efecto deben cancelar el monto de S/ 5.00 (Cinco con 00/100 soles), por el costo de la
reproduccion de bases en caja de la entidad, sito en el Jr. Jorge Chavez Cdra. 7 S/N Tocache, y
sera recogido en la Oficina de Logistica de la OGESS Alto Huallaga.

1.10. BASE LEGAL

- Ley N® 32185 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley N® 32186 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2025

- Ley N° 27626 — Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las
cooperativas de trabajadores.

- Reglamento de la Ley N° 27626, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2002-TR, que
establece disposiciones para la aplicacion de las Leyes N° 27626 y 27696, que regulan la
Actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de Trabajadores.

- Ley N° 28879 - Ley de Servicios de Seguridad Privada.

- Decreto Supremo N° 003-2011-IN - Reglamento de la Ley de Servicios de Seguridad Privada.

- Resolucion de Superintendencia N° 424-2017-SUCAMEC, que aprueba la Directiva N° 010-
2017-SUCAMEC que establece las caracteristicas, especificaciones y uso de uniformes,
emblemas, distintivos e implementos del personal de seguridad privada.

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

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Legislativo N° 688 — Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales.

- Decreto de Urgencia N° 044-2019, que establece medidas para fortalecer la proteccion de salud
y vida de los trabajadores.

Ley N° 30102-Ley que dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos para la salud
por la exposicion prolongada a la radiacion solar.

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

2.1.

2.2,

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
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presentara en un (1) sobre cerrado en original dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones de la Entidad a cargo de la Contratacién Directa N° 001-2025-OGESS-AH/OEC-
PRIMERA CONVOCATORIA, conforme al siguiente detalle:

Senores
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
JR. JORGE CHAVEZ CDRA 7 S/N - TOCACHE.

Att.: Organo Encargado de las Contrataciones

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC-|

Denominacién de la convocatoria: CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE.

[NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria
2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

FAARES
Advertencia ﬁ R
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De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decretfo 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

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

f)  El precio de la oferta en soles Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de |a 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.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificaciéon”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo |1l de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentaciéon de presentacion facultativa:

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

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

c) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la
Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracién del IGV (Anexo N° 7).

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

b) Cabdigo de cuenta interbancaria (CCl) o0, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

1

2

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la 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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e), f).y k), segun corresponda.

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion®. (Anexo N° 12)

g) Copia simple del documento a través del cual conste que realizo el tramite de comunicacion
de la apertura de sucursales, oficinas, centros de trabajo, u otros establecimientos y de
desarrollo de sus actividades, de las empresas que desarrollan actividades de
Intermediacion Laboral, de corresponder.

h) Estructura de costos mensual de la prestacion del servicio (incluyendo los servicios que
conforman el paquete, de ser el caso), considerando el modelo del Anexo N° 4.

i)  Relacién del personal que prestara el servicio, consignando sus nombres y apellidos, N° de
Documento de identidad, cargo, remuneracién y periodo del destaque.

j)  Copiasimple del Certificado Unico Laboral (Certijoven o Certiadulto). De no contar con dicho

documento, se debe presentar copia simple del certificado de antecedentes penales,

policiales y judiciales vigente del personal que prestara el servicio.

S

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°®
076-2005-RE para que los documentos puiblicos 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 lrate de
documentos ptblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la 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 mesa de partes de la entidad, ubicada en el JR.
JORGE CHAVEZ CUADRA. 7 S/IN - TOCACHE — SAN MARTIN, en el horario de 07:30 a 13:00
horas y de 14:00 a 15:30.

3 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del C Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/www.dq pierondigifahdab. pe/interoperabilidad/

4 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de #gnformidad cori(3 Primera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF. ‘ - 1

§  Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en forma
mensual correspondiente al mes o periodo ejecutado.

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

- Informe del funcionario responsable del area de Servicios Generales emitiendo la conformidad
de |a prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Copia de contrato.

Dicha documentacion se debe presentar en en el JR. JORGE CHAVEZ CUADRA. 7 SIN -
TOCACHE - SAN MARTIN, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30.

Pago del servicio

Adicionalmente, para el pago del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar |a totalidad de los
siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la Entidad
ante la Autoridad Administrativa de Trabajo®.

- Copia simple del documento que acredite la presentacién del contrato suscrito con la Entidad
ante la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones
y Explosivos de Uso Civil - SUCAMEC, segun lo establecido en el Decreto Supremo N° 005-
2023IN que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°1213.

- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad”.

5 En caso no se haya registrado el contrato oportunamente, corgespendera presentarlo con el segundo pago. .
7 En caso que durante la ejecucion del contrato se produz delTeenipiaro del personal destacado, el contratista debe remitir

a la Entidad el contrato suscrito con el trabajador destags junto con la documentacioén que presente para el
pago del mes que corresponda.

cemp za ]
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTQ HUALLAGA
HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES — ALMACEN

SANG DE LA BECUPERACION ¥ CONSOLIDALION DE LA ECONOMIA PERUANA

"SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL ll-1 DR. JOSE PENA
pPORTUGUEZ - TOCACHE”

1.  DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacién del Servicio de Seguridad y Vigilancia para el Hospital |-1 DR. José Pefia Portuguez
Tocache.

2, FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso tiene como finalidad velar por la seguridad del personal y patrimonio del Estado
ubicado en |as instalaciones del Hospital II-1 Tocache.

3.  ANTECEDENTES

El Servicio de Seguridad y Vigilancia que contrata la Entidad, es de forma continua, por tratarse de
un servicio indispensable para garantizar la seguridad del personal, usuarios externos, instalaciones
y bienes institucionales. La Entidad requiere llevar a cabo la contratacién oporfuna del servicio que
permita garantizar en todo momento su cobertura.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El hospital de TOCACHE, segundo nivel de atencion, requiere [a contratacion de una empresa de
seguridad particular denominado el CONTRATISTA, que cautele y proteja |a vida e integridad fisica
de las personas, la seguridad de los bienes muebles e inmuebles, asi como contribuir al normal
desarrollo de las diferentes actividades de la Institucidn disponiendo de una eficiente cobertura de
seguridad y vigilancia de acuerdo a sus normativas de Ley y su Reglamento.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

La Entidad requiere contratar el Servicio de Seguridad y Vigilancia en las canticades estimadas
de puestos de personal, que se detallan en el Cuadra N° 1 y Cuadro N® 2.

CUADRO N° 01: CANTIDADES DE PUESTOS REQUERIDOS

UNIDAD DE
ITEM SERVICIO MEDIDA CANTIDAD
i Seguridad y Vigilancia por 12 horas (turno dia) Puesto 18
nico
Seguridad y Vigilancia por 12 horas (turno noche) Puesto 12

Pagina 1 de 27




OFICINA DE GESTION DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONTRATACION DIRECTA N.° 001-2025-OGESS-AH/OEC — PRIMERA CONVOCATORIA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
% HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE
o UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES - AILMACEN

HT UBRRACION ¥ COMAOLIT ACTON 1% LA FOHAME

CUADRO N° 02: DETALLE DE LOS PUESTOS DE SEGURIDAD

Haspital 1I-1 Tocache Jr. Jorge 2
PUERTA N° 01 -EMERGENCIA Chavez 737
Hospital I1-1 Tocache Jr. Jorge 2
PUERTA N° 02 (PUBLICO EN GENERAL) Chavez 737
Hespital 11-1 Tocache Jt: Joram
PUERTA N° 03 (INGRESO DE PERSONAL Cha 9737 2
VEHICULAR) i
Haspital 11-1 Tocache Jr. Jorge 1
PUERTA 4 (TBC Y VIH) Chavez 737
Hospital 11-1 Tocache it Joiae
PUERTA 5 (RESIDUOS SOLIDOS, MORGUE, Cha g 1
i vez 737
Sagunead Y EITSC;‘laI 1T h dr.Jd
ospital 11-1 Tacache . Jorge
Vigllancla por | |\FORMES Y ASCENSOR Chévez73r | ' | 16
(Turno dia) Hospital -1 Tocache Jr. Jorge 1
CONSULTORIOS EXTERNOS (PRIMER PISO) | Chavez 737
Hospital I1-1 Jr. Jorge
ocachs Chavez 737 1
CENTRO OBSTETRICO (SEGUNDO PISO)
Hospital I1-1 Tocache Jr. Jorge 1
HOSPITALIZACION (TERCER PISO) Chavez 737
Hospital 11-1 Tocache Jr, Jorge 1
OFICINAS ADMINSITRATIVAS (TERCER PISQ) | Chavez 737
Hospital 11-1 Tocache Jr. Jorge 1
CCTV (PRIMER PISQ) Chavez 737
Personal de reemplazo (agente volante} JE.Jorgs 2
Chavez 737
Hospital 1I-1 Tocache Jr. Jorge 2
PUERTA N° 01 -EMERGENCIA Chavez 737
Hospital 11-1 Tocache Jr. Jorge 1
PUERTA N° 02 (PUBLICO EN GENERAL) Chavez 737
Hospital |I-1 Tocache Jr. Jorge
PUERTA N° 02 (INGRESO DE PERSONAL Chévez 237 2
VEHICULAR)
Hospital II-1 Tocache Jr. Jorge 1
Seguridad y |PUERTA 4 (TBC Y VIH) Chéavez 737
Vigilancia por |Hospital Il-1 Tocache 3. dorge 12
12 horas PUERTA 5 (RESIDUOS SOLIDOS, MORGUE, Chavez 737 1
(Turno noche) |ETC)
Hospital lI-1 Tocache Jr. Jorge 1
CENTRO OBSTETRICO (SEGUNDOQ PISQO) Chavez 737
Hospital 11-1 Tocache Jr. Jorge 1
HOSPITALIZACION (TERCER PISO) Chavez 737
Hospital Il-1 Tocache Jr. Jorge 1
CCTV (PRIMER PISO) Chavez 737
Personal de reemplazo (agente volante) Cagv‘g%%7 2

De forma permanente se contara con la presencia de un (01) coordinador y un (01) supervisor.

Péagina 2 de 27
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
(@l HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE

ERNMARTIN

~DIAEEA —

Para la prestacién del servicio se debe tener en cuenta las siguientes precisiones:

a. Los puestos de vigilancia seran cubiertos ininterrumpidamente las 24 horas del dia, todos los
dias de la semana, incluyendo los dias feriados y los dias no laborables declarados para el
sector plblice.

b. El servicio de seguridad serd prestado a través de agentes de seguridad correctamente
uniformados, de acuerdo a o establecido en el Decreto Legislativo N°1213, el mismo que
en su disposicidn complementaria deroga la Ley N°28879, Ley de Servicios de Seguridad
Privada, y su reglamento y el Decreto Supremo N°003-2011-IN.

El decreto legisiativo 1213 regula la prestacién y desarrollo de actividades de servicios de
seguridad privada para |a proteccién de personas y bienes, brindadas por personas
naturales o juridicas, plblicas o privadas.

El reglamento del Decreto Legislativo 1213, fue aprobado mediante Decreto Supremo N¢
005-2023-IN.

c. Cada agente de seguridad trabajara como maximo seis (06) dias de la semana y doce (12)
horas diarias, de acuerdo a las normas laborales vigentes, debiendo ser reemplazados con
un agente volante el dia de su descanso.

d. Los agentes de seguridad podrén ser refirados del servicio a solicitud de la Entidad, por
deficiencia en el cumplimiento de sus funciones, no pudiendo estos volver a brindar sus
servicios a la Entidad.

e. Los agentes de seguridad que presten servicio durante la vigencia del contrato, no deberan
tener ningun vinculo laboral con la Entidad, por ser su empleador el Contratista.

f. De mediar un supuesto excepcional no atribuible al Contratista, es decir por caso fortuitc o
fuerza mayor, en atencién al cual, los agentes de seguridad requieran ser cambiados, el
Contratista deberé comunicar esta situacién a la Entidad, con tres (03) dias habiles de
anticipacion, a fin de que la Entidad evalie y apruebe el cambio. Cambio que se realizara
siempre y cuando el personal que se proponga a la Entidad como reemplazo, cumpla con las
mismas condiciones y requisitos minimos establecidos en los términos de referencia y de ser
el caso, las caracteristicas que le permitieron adjudicarls la Buena Fro.

5.1 Actividades a realizar
Sin ser limitante para realizar otras aclividades necesarias para la prestacion de! servicio, el
Contratista, a través del personal asignado, es responsable de ejecutar las siguientes
actividades:

Actividades de sequridad a las personas e instalaciones.
Aclividades para contrarrestar posibles emergencias.
Actividades de control de personal, usuarios y patrimonio.
Reuniones de coordinacion.

e ® o @

a. Actividades de seguridad a las personas e instalaciones.

- Detectar artefactos explosivos o bultos sospechosos en el ambito de las instalaciones
y estacionamientos de las dependencias de la Entidad.

- Proteger los vehiculos de la Entidad y vehiculos particulares que se encuentren en el
ambito de cobertura de la seguridad y vigilancia contra dafios materiales ylo robo de
accesorios.

- Impedir el ingreso a la Entidad, al personal asignado por los proveedores para realizar
trabajos de riesgo, sin cumplir con las exigencias de los Términos de Referencia en el
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referido a seguridad y sin el equipamiento de seguridad.

- Intervenir y reducir en primera instancia, & las personas que se encugniran atentando
contra el patrimonio institucional o por sospecha de actos delictivos (tales como robo,
sabotaje, actos de terrorismo, violencia) para ser entregados a la autoridad policial,
cuando las circunstancias asf o exijan,

- Efectuar rondas permanentes después de la salida del personal al término de la
jornada laboral a fin de brindar seguridad a los bienes de |a Entidad.

- Controlar el ingreso y salida del publico usuario y visitantes del Hospital deber ser
muy cortés pero estricto, debiendo para el caso del publico usuario registrar toda
ocurrencia, aplicande medidas de control que garanticen un servicio eficients,
continuo y de acuerdo a los horarios establecidos. Para el caso de los visitantes,
se anotara en forma obligatoria en el registro a cada unc de elios, poniendo especial
énfasis en la hora de ingreso y salida, a quién visitan y cual es el motivo; ademéas
de cumplir con los dias y horas autorizados.

- Controlar el ingreso y salida de pacientes, de estos Ultimos el vigilante de turno
asignado, debe revisar que cuente con la Papeleta de Alta y comprobante de pago
con el respective sello de cancelado, por parte del responsable de caja; en el caso
de ser paciente particular. Si el paciente es beneficiario del Seguro Integral de Salud
- 8IS, presentard la Papeleta de Alta debidamente sellada por la Unidad de
Seguros.

- Controlar estrictamente el ingreso de los visitantes a la Entidad que se dirijan al
area hospitalizacion, durante el horario de visita; y fuera de este sélo ingresaran
con los pases autorizados y entregados por los médicos jefes del servicio al que se
van a dirigir.

b. Actividades para contrarrestar posibles emergencias.

- Efectuar intervenciones especializadas en casos de siniestros, fuego, sismos,
inundaciones, entre otros; prestando asistencia al personal de la Entidad y a los
usuarios para superar la emergencia.

- Ejecutar el Plan de seguridad, con el que cuente |a Entidad, en coordinacién con el
director de la Entidad, en caso de siniestros a causa de sismos, incendios, lluvias,
inundaciones, etc.

¢. Actividades de control del personal, usuarios y patrimonio.
Control de ingreso y salida del personal de la Entidad:

- Controlar el ingreso y salida del personal y funcionarios de la Entidad, de acuerdo con
el horaric laberal establecido.

- Controlar que, durante la jornada laberal, la salida del persanal de la Entidad se realice
previa presentacion de la papeleta de permiso suscrita por el jefe inmediato y la
Oficina de Control de las Personas, o quien haga sus veces,

- Controlar que el personal de las dependencias de la Entidad, hagan uso del Fotocheck
oficial de identificacién.

— Impedir el ingreso de personal administrativo en dias no laborables sin la debida
autorizacion por el funcionario competente y/o jefe inmediato.

- Revisar los paquetes, maletines, bultos, bolsas, carteras, mochilas, maletines, etc.,
portados por el persanal de la Entidad; con la finalidad de contralar el ingreso y salida
de bienes personales y bienes muebles de propiedad de la Entidad.
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- Elcontrol de entrada y salida de materiales (musbles, equipos, documentos de trabajo,
enseres e insumos en general) se hara dando cumplimiento & las nomas vy
procadimientos administrativos y en coordinacién con el Area de Servicios Generales,
debiendo contar con la respectiva orden o documento de ingreso o salida.

Nota: Estén exceptuados de este control los funcionarios de le Alta Direccidn de la Entidad.

Control de ingreso y salida del pablico usuario a las dependencias de la Entidad:

- Exigir al publico usuario de la Entidad su identificacion personal (DNI, camet de
extranjerla, licencia de conducir, entre otros), previo a su ingreso a las instalaciones
de la Entidad.

- Registrar en el cuaderno de ocurrencias el ingreso y salida del publico usuario de la
Entidad (usuarios, proveedores, visitantes, entre otros); incluyendo sus pertenencias de
ser el caso.

~ Revisar los paquetes, maletines, bultos, bolsas, carteras, mochilas, maletines, etc.,
portados por el plblice usuario; con la finalidad de impedir el ingreso de objetos y
articulos que pongan en riesgo la seguridad del personal y los bienes muebles e
inmuebles de propiedad de la Entidad.

- Controlar que el plblico usuario haga uso de Fotocheck de visitante durante su
permanencia al interior de las instalaciones de la Entidad.

- Desalojar al publico usuario que se encuentre dentro de las instalaciones sin
identificacion o sin la autorizacion respectiva.

Control de ingreso y salida de vehiculos:
- Controlar a salida e ingreso de los vehiculos de la Entidad previa presentacion de la
papeleta de salida suscrita por el responsable del Area de Servicics Generales y la
Oficina de Control de Personal.
- Verificar el interior de los vehiculos que ingresan y salen de la Entidad,

— Controlar que el ingreso de los vehiculos mencres del personal y particulares cuenten
con placa de rodaje visible.

- Control de ingreso y salida de maleriales, muebles, equipcs, enseras e insumos en
general:

- Controlar que el ingrese de los vehiculos menores del personal y particulares cuenten
con placa de rodaje visible,

- Controlar que los bienes (materiales, equipos, herramientas, enseres e insumos)
adquiridos por la Entidad, figuren en la gula de remisién, en coordinacion con el
responsable del Area de Servicios Generales,

~ Impedir la salida iregular de bienes patrimoniales de la Entidad (sin papeleta de
salida), bienes personales y de terceros cuyo acceso haya sido registrado.

Control de ingreso y salida de materiales particulares:
- Registrar en el cuademo de ocurrencias el ingreso y salida de los bienes personales
declarados por los usuarios.
~ Impedir |a salida de bienes personales portado por personas diferentes a las que los
declaro.

5.2 Procedimiento
El Contratista debe tener presente el siguiente procedimiento para ejecutar el servicio:
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a. Instalacion del servicio
El servicio sera instalado por el Contratista y el Area de Servicios Generales del Hospital
[I-1 Tocache, acto en el que se verificard el cumplimiento de todos los materiales y equipos
requeridos en los presentes términos de referencia. El servicio no podra ser instalado si el
Contratista ne cuenta con los materiales y equipos requeridos en los presentes términos de
referencia, para lo cual se levantars el acta respectiva,

b. Prestacion del servicio
El servicio sera por el Contratista a través de agentes de sequridad ejecutando las actividades
descritas en &l numeral anterior.

Cada agente de seguridad cubrira el puesto durante un pericdo méximo de seis (06) dias
calendarios a la semana durante 12 horas al dia de acuerdo a las normas laborales vigentes
y en los siguientes tumnos.

Cuadro N° 03: Horario de inicio y fin de turno

TURNO HORA DE INICIO DEL TURNO | HORA DE FIN DEL TURNO

Dia 07:00 horas 19.00 horas

Neoche | 19:00 horas 07:00 horas del dia siguiente

Cada agente de seguridad sera responsable de entregar el puesto a su relevo en los horarios
definidos en el Cuadro N° 03, dejando constancia del hecho en el cuaderno de ocurrencias.

c. Evaluacion del servicio
El Contratista es responsable de programar reuniones de coordinacion, en forma periddica
(trimestralmente) con los funcionarios competentes de la Entidad, con el fin de sfectuar una
evaluacién integral del servicio de seguridad y vigilancia, a fin de reforzar las medidas de
seguridad y optimizar los resultados del mencionado servicio.

f=

Informe de ocurrencias relevantes.

El Contratista presentard informes de las principales ocurrencias suscitadas durante el mes
de prestacion del servicio. Asimismo, el Contratista de oficio o a solicitud de la Entidad.
presentard informes sobre ocurrencias relevantes suscitadas al interior de la Entidad
durante la prestacion del servicio. Se consideran ocurrencias relevantes a los actos da robo,
sabotaje, actos de terrorismo, violencia, incendios, sismos inundaciones, etc.

5.3 Plan de trabajo
No corresponde.

5.4 Requisitos del proveedor
« Persona natural o juridica.
» Contar con Inscripcion vigente, debe de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas
y Entidades que realizan actividades de intermediacion laboral - RENEEIL, expedida por
la Autoridad Administrativa de Trabajo. En dicha constancia se debe detallar las actividades
de vigilancia privada.
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« Contar con autorizacion de funcionamiento para la prestacién del servicio de vigilancia privada
vigenle en el ambito geogréfico en que se prestara el sewicio, expedida por la
Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y
Explosivos de Uso Civil -SUCAMEC,

* Contar con el Reglamento Intemo de Trabajo aprobado por la autoridad Competente.

» Contar con documento emitido por SUCAMEC en el que indique que el uniforme cumple con
las condicicnes establecidas en la Directiva N.° PM02.04/GSSP/DIR/77.01 (directiva que
establece las caracteristicas, especificaciones técnicas, emblemas y distintivos del uniforme
e implementos del personal de seguridad que presta o desarrolla servicios de seguridad
privada), aprobado mediante Resolucion de Superintendencia N.° 1653-2023-SUCAMEC, de
fecha 23.11.2023, expedido por la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de
Seguridad, Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil - SUCAMEC,

 El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,000.00
(DOSCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES), por la cantratacién de servicios de vigilancia
privada en entidades pblicas o privadas, 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, segin corresponda.

R8> 5.5 Recursos a ser provistos por el proveedor

5.5.1 Equipamiento
a. Equipamiento estratégico.
v Dos (2) radios de comunicacién dentro de la Entidad.
v" Cuatro (04) detectores de metal.

@,

b. Equipamiento Adicional (Se acreditar4 al inicio de la prestacion del
servicio, suscribiéndose el acta correspondiente).

Uniforme:

EI CONTRATISTA debe dotar al 100% de su personal de vigilancia uniformes completos de
acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio del Interior. Cada Agente de vigilancia
deberd contar con una placa colocada en lugar visible del uniforme que identifique su nombre
y apellidos, camet de la SUCAMEC.

El uniforme de los agentes de vigilancia debera cumplir con las normas establecidas en el
Decreto Legislativo 1213, y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-
2023-IN.

La composicién del uniforme del agente de vigilancia debe estar de acuerdo a lo establecido
en la Directiva N° PM02.04/GSSP/DIR/77.01, “DIRECTIVA QUE ESTABLECE LAS
CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, EMBLEMAS Y DISTINTIVOS
DEL UNIFORME E IMPLEMENTOS DEL PERSONAL DE SEGURIDAD QUE PRESTA O
DESARROLLA SERVICIOS DE SEGURIDAD PRIVADA" aprobado mediante resclucion ce
Superintendencia N° 1663-2023-SUMAEC, de fecha 23/11/2023, la misma que en su
articulo 1 objeto, establece las caracleristicas, especificaciones técnicas, emblemas y
distintivos del uniforme e implementos del personal de seguridad que presta o desarrolla
servicios de seguridad privada, asi como el registro de los uniformes seleccionados por las
personas juridicas que prestan o desarrollan servicios de seguridad privada.
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En base a las citadas normas, el uniforme de cada agente de seguridad debe estar
compuesto por;

Dos (02) pantalones.

Dos (02) camisas manga larga.
Una (01) gorra.

Una (01) corbata.

1

Las prendes de vestir serén renovadas cada seis (08) meses, bajo responsabilidad del
Contratista, sin excluir su obligacién de cambiar o reemplazar en cualquier momento la
prenda, accesorio o distintive desgastado o deteriorado, sin derecho o reajuste o
reconocimiento antes de su vencimiento. La Unidad de Servicios Generales verificara el
cumplimiento de lo sefialado en el presente parrafo.

Accesorios:;

I

Veintiocho (28) varas de ley.

Cinco (05) linternas de mano.

Un (01) silbato por cada agente de seguridad.
Cinco (05) tablero porta documentas.

1

Elementos de control:
- Cuademo ds ocurrencias diarias.
= Cuademo de control de ingreso y salida de vehiculos.
- Cuaderno de ingreso y salida de bienes y materiales.
- Cuaderno de control de visitas del Hospital de TOCACHE.

5.5.2. Infraestructura estratégica
No corresponde,

5.5.3. Personal
a. Personal Clave
Coordinador
Un {01) Coordinader
Actividades a realizar;

~ Coordinar con el supervisor las acciones operativas de los agentes de seguridad
de acuerdo a las instrucciones emitidas por el Hospital lI-1 Tocache.

- Mantener permanente comunicacién con el supervisor y el responsable de
seguridad y vigilancia del Hospital 11 Tocache, para coordinar cualquier situacion
de Seguridad o emergencia durante el desarrollo del sarvicio.

- Realizar visitas e inspecciones inopinadas 2 los diferentes puestos de vigilancia
del Hospital II-1 Tocache con la finalidad de verificar el dptimo cumplimiento del
servicio de seguridad y vigilancia.

- Cumplir y hacer cumplir las disposiciones establecidas por SUCAMEC para el
normal desarrollo del servicio de seguridad y vigilancia.

- Realizar capacitaciones a los agentes de seguridad, para |la mejora continua del
servicio.
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~ Elaborar y difundir los documentos necesarios para la dptima prestacion del servicie
de vigilancia dentro y fuera de las instalaciones del Hospital I1-1 Tocache.

~ Encargado de velar por el cumplimiento de las funciones encomendadas al
supervisor y asimismo de la inspeccidn del cumplimiento del protocolo operative del
servicio de vigilancia.

Perfil minimo Coordinador
# Ser mayor de edad
» Copiade D.N.I.
» TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido come Ingeniero de Sistemas
& informatica y/o contador publice y/o licenciado en administracion,
» Capacitaciones o cursos en los siguientes temas:

- Seguridad y Vigilancia Privada, con un minimo de 80 horas lectivas.

- ElLiderazgo en la Supervisidn Privada, con un minimo de 80 horas lectivas,

- Implementacién de la norma ISO 18788: Sistema de Gestidn de
Operaciones de Seguridad Privada (SGOSP), con un minime de 80 horas
lectivas.

- Seguridad y Salud en el Trabajo, con un minimo de 80 horas lectivas.
Experiencia de seis (6) meses como coordinader de seguridad y/o coordinador de
seguridad y vigilancia y/o asesor de seguridad y/o asesor de seguridad y vigilancia
en entidades publicas ¢ privadas.

No tener antecedentes policiales, judiciales y penales, se podra acreditar con

copia simple del Certificado Unico Laboral, en caso de no contar con dicho

documento, se debe presentar copia simple del certificado de antecedentes
penales, policiales y judiciales vigente. (Documento que se presentard para el
perfeccionamiento del contrato).

» Gozar de buena salud fisica y mental acreditada mediante copia simple del

Certificado de salud Fisica y mental emitido por una Institucion Prestadora de

Servicios de Salud (IPRESS) conforme a lo establecido en el DS N* 005-2023-IN.

(Documento que se presentara para el perfeccionamiento del contrato).

Contar con carnet de identificacién segln dispesiciones vigentes emitido por la

SUCAMEC, (se acreditaré para el perfeccionamiento del contrato).

Declaracién jurada de NO ser miembro de las Fuerzas Armadas o la Palicia

Nacional del Perd en situacion de actividad o disponibilidad (se acreditara para &/
perfaccionamiento del contrato).

Y

"7

‘?’

v/

Supervisor
Un (01) Supervisor.
Actividades a realizar

- Organizar, dirigir y controlar el servicio de seguridad y vigilancia dentro de la
Entidad,

— Cumplir y hacer cumplir las indicacicnes del coordinador de seguridad y vigilancia o
de la gerencia de operaciones dentro del centro de salud.

- Mantener permanente comunicacion con el responsabie del area de Servicios
Generales, para coordinar cualquier situacién de Seguridad y mejora del servicio
tanto en el control de personal como de las instalaciones.

- Los informes que se emitan seran dirigidos al responsable del area de Servicios
Generales del Hospital |I-1 - Tocache.
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Realizar visitas inopinadas de rutina a los diferentes puestos de seguricad y
vigilancia con la finzlidad de verificar el dptimo cumplimiento del servicio.
Coordinar las acciones operativas de los agentes de seguridad de acuerdo a las
instrucciones dadas por el centro de salud.

Efectuar rondas a las instalaciones de las sedes de su responsabilidad para detectar
0 prevenir riesgos como aniegos, cortocircuitos, incendios, hurtes, ete.; proponiendo
medidas correctivas tendentes a su neutralizacion o erradicacién.

Otras que determine el area responsable del servicio de seguridad y vigilancia
Hospital II-1 - Tocache.

Perf I minimo del Supervisor;

b

vV ¥

Ser mayor de edad.

Copia de D.N.I.

Profesional Técnico en contabilidad y/o administracién y/o secundaria completa.

Capacitaciones en los siguientes temas:

- Seguridad y Vigilancia Privada, con un minimo de 83 horas lectivas.

- Los riesgos laboreles en la Seguridad Privada, con un minime de 80 horas
lectivas.

- Seguridad y Salud en el Trabajo, con un minimo de 80 horas lectivas,

Experiencia de seis (6) meses como supervisor de seguridad y/o supervisor de

seguridad y vigilancia en entidades publicas y privadas.

No tener antecedentes policiales, judiciales y penales, se podra acreditar con copia

simple del Certificado Unico Laboral, en caso de no contar con dicho documento, se

debe presentar copia simple del certificado de antecedentes penales, policiales y

judiciales vigente. {Documento que se presentard para el perfeccionamiento del

contrato).

Gozar de buena salud fisica y mental acreditada mediante copia simple del

Certificado de salud Fisica y mental emitide por una Institucién Prestadora de

Servicios de Salud (IPRESS) conforme a lo establecido en el DS N° 005-2023-IN.

(Documento que se presentara para el perfeccionamiento del contrato).

Conter con camet de identificacién seguin disposiciones vigentes emitido por la

SUCAMEC (se acreditara para el perfeccionamiento del contrato).

Declaracion jurada de NO ser miembro de las Fuerzas Armadas o la Policia

Nacional del Per( en situacién de actividad o disponibilidad (se acreditara para el

perfaccionamiento del contrato).

b, Personal Operativo.

Agentes de Seguridad

- Veintiocho (28) agentes de seguridad parmanentes.
- Un (01) coordinador y (01) supervisor.

Los agentes titulares seran distribuidos de acuerdo al siguiente detalle:

Pagina 10 de 27




/ OFICINA DE GESTION DE SALUD ALTO HUALLAGA

CONTRATACION DIRECTA N.° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA

3

o
AR RETTR

UNIDAD DE S

SE LA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA ;
;ﬁ HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE

SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL DE TOCACHE

CANT. IMPLEMENTOS
LUGAR DE CONTROL AGENTES SEXO DE HQRARIO
SEGURIDAD
PUERTAS EXTERNAS
PUERTA N° 01 B 02 masculino | “02 varas rigida De: 07:00 horas a las
2 ) -01 radios de 19:00 horas. De
EMERGENCIA yfo Femenino comunicacion lunes a domingo.
- 02 varas rigidas,
° * . |- 01 detector de De: 07:00 horas a las
;HECTE.I-NAEERJAE)Z (PUBLICO 2 3}; ?:;‘;"ni;ﬁg metales. 19:00 horas. De
- 01 radio de lunes a domingo.
comunicacion
PUERTA N° 03 (INGRESO 02 masculing |~ 02 vara rigida, Ds: 07:00 horas a las
DE PERSONAL 2 /6 Femenina | - 01 detector de 16:00 horas. De
VEHICULAR) y metales, lunes a dominge.
) De: 07:00 horas a las
PUERTA 4 (TBC Y VIH) 1 |V amcuinl- ovararigida.  [19:00 horas. De
lunes a domingo
PUERTA 5 (RESIDUOS De: 07:00 horas a las
SOLIDOS, MORGUE, 1 3‘,10 :’:;‘;‘:1[:23 - 01 vara rigida. 19:00 horas. De
ETC) lunes a domingo.
; De: 07:00 horas a las
INFORMES Y ASCENSOR 1 O1 mascuino| . o4 yara rigids.  [19:00  horas,  De
na— yfo Femenino lunes a dominge.
LTORIOS De: 07:00 horas a |
EXTERNOS  (PRIMER 1 Do Fosauino | 01 vararigida  18:00 horas,  De
PISO) lunes a domingo.
CENTRO OBSTETRICO 02 mascuiing | - 01 varas rigidas De: 07:00 horas a las
1 ; - 01 detector de 18:00 horas. De
(SEGUNDQ PISO) yio-Ferening | * o iot lunes a domingo.
HOSPITALIZACION 02 masculino o De: 07:00 horas a las
1 i | - 01 varas rigida 19:00 horas. De
(TERCER PISO) yieFemenin lunes a dominge.
OFICINAS : De: 07:00 h I
ADMINSITRATIVAS 1 | O mascuing| o1 pararigiaa [ 1900 horas. - Do
(TERCER PISO) ¥ lunes a domingo.
. - 01 vara rigida De: 07:00 horas alas
CCTV (PRIMER PISO) 1 O pasculno | . 01 detectorde [ 19:00  horas.  De
y Metal lunes a domingo.
PERSONAL DE 5 01 masculino [ - 02 vara rigida ?53%710?122535 a:g:
REEMPLAZO y/o Femenino lunes a domingo.
PUERTA N° 01 . 02 maseulin |- 02 varas rigida De: 19:00 horas a las
2 ! - 01 radios d 07:00 horas. De
EMERGENCIA y/o Femenino ca,;in'iis;c;?,n lunes a domingo.
- 01 varas rigidas. | De: 19:00 horas a las
PUERTA N° 02 (PUBLICO| or-ifedds |~ LUkIeORCAS (0700 home.  De
= Ui omi 3
EN GENERAL) ylo Femenina | 8 2 02 e g
comunicacién
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PUERTA N° 03 (INGRESO |- 02vararigida, | De: 19:00 horas alas
DE PERSONAL| 2 |02Ma8CUino|. 4 detectorde (0700 horas. De
VEHICULAR) Y metales. lunes a dominge.
) De: 19:00 horas a las
PUERTA 4 (TBC Y VIH) 1 |02maseuinol. ¢ aarigida. |07.00 horas De
¥ lunes a domingo.
PUERTA 5 (RESIDUOS T De: 19:00 horas a las
SOLIDOS, MORGUE, 1 /o Famenino | - 01 ¥ara rigida. 07:.00 horas, De
ETC) ¥ lunes a domingo.
CENTRO OBSTETRICO ) mnasilin |- O Yaras Higitas: | He: 15.00 bofes /a8
1 - 01 detector de 07:00 horas. De
(SEGUNDO PISO) yioFemeninn Metal lunes a domingo.
HOSPITALIZACION 01 masculino De: 16:00 horea & las
1 -~ | - 01 varas rigida 07:00 horas. De
(TERCER PISO) yin Fatrin lunes a domingo.
|- 01 vara rigida De: 19:00 horas a las
CCTV (PRIMER PISO) 1 |01 masculno|. o1 getectorde  |07.00 horas. De
Y Metal lunes a domingo.
PERSONAL DE 01 masculino X De: 12:00 horas 2 las
2 . |- 02 vara rigida 07:00 horas. De
REEMPLAZO ¥k Femenino lunes 2 domingo.
- 28 varas rigidas
. |-2 radios de|De:19:00horasalas
TOTAL 28 2'23 ':::;lﬂ::g comunicacion 07:00 horas. De
¥ - 4 detectores de | lunes a domingo,
metal

SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA EL HOSPITAL DE TOCACHE

CANT. IMPLEMENTOS
LUGAR DE CONTROL |PERSONAL| SEXO DE HORARIO
CLAVE SEGURIDAD
PUERTAS EXTERNAS
SUPERVISOR DEL 01 masculino | De: 07:00 horas a
1 ! -N las 19.00 horas. De
SERVICIO. :‘:meninu . lunes a domingo.
01 masculino De; 07:00 horas a
COORDINADOR DEL 1 yﬁ’oma : - Ninguno las 19:00 horas. De
SERVICIO. Femenino lunes a domingo
02 masculine De: 19:00 horas a
TOTAL 02 yio - Ninguno las 07:00 horas. De
Femenino lunes a dominge.
Resumen:
- Coordinador - 01 personal
- Supervisor : 01 personal
- Diversas Areas y Servicios del Hospital : 26 operarios
- CCTV : 02 agentes
Total : 30 personal
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Perfil del Agente de seguridad masculino y/o femenino, operario del monitoreo de
camaras video vigilancia y personal de reemplazo:

Ser mayor de edad.

Contar con DNI vigente.

Secundaria Completa.

Personal en retiro de las fuerzas armadas o policiales y/o personal civil,

Contar con experiencia minima de tres (3) meses como seguridad, vigilante o

puestos similares relacionados con la seguridad y vigilancia.

No tener antecedentes policiales, judiciales y penales, se podré acreditar con

copia simple del Certificado Unico Laboral, en caso de no contar con dicho

documente, se debe presentar copia simple del certificado de antecedentes
penales, policiales y judiciales vigente. (Documento que se presentaré para ef
perfeccionamiento del contrato).

# Gozar de buena salud fisica y mental acreditada mediante copia simple del
Certificado de salud Fisica y mental emitide por una Institucién Prestadora de
Servicios de Saiud (IPRESS) conforme a lo establecido en el DS N° 005-2023-IN.
(Documento que se presentard para el perfeccionamientc del contrato).

» Contar con el carnet de identidad vigente durante el desempenio de sus funciones
expedido por SUCAMEC, (se acreditaré para el perfeccionamiento del contrato)

» Declaracion jurada de NO ser miembro de las Fuerzas Armadas o la Policia

Nacional del Pert en situacion de actividad o disponibilidad (se acreditara para el

perfeccionamiento del confrato).

YV VYWY

A

Funciones y responsabilidades de los agentes de seguridad masculino y/o femenino,
operario del monitoreo de cdmaras video vigilancia y personal de reemplazo:

- Ejecutar en lo que corresponda las actividades descritas en el numeral 5.1 de los
presentes términos de referancia.

- Informar al supervisor del servicio, o al responsable del Zrea de Servicios Generales
del Hospital 1I-1 - Tocache, la identificacion de cendiciones inseguras que observa
durante su servicio, confeccionando el informe correspendiente.

- Estar en alerta ante cualquier situacion de emergencia (incendio, aniego, etc.) que
se pudiera presentar a inmediaciones de su puesto, dado cuenta en forma inmediata
al Supervisor, para luege confeccionar &l parte correspondiente de ser necesario.

- Conocer la ubicacion y el uso de los sistemas de seguridad y puntos de
concentracion a fin de orientar al persanal de la sede, en caso de presentarse una
emergencia.

— Portar en un lugar visible de su uniforme el Carnet de ldentificacion Personal
oforgados por la SUCAMEC, este documento debe ser original.

Las responsabilidades de los agentes no eximen de responsabilidad a El Contratista.
5.6, Recursos y facilidades a ser provistos por la entidad

La entidad brindaré todas las facilidades para que el Contratista ejecute &l servicio, y brindara la
informacidn necesaria, lo cual tendra caracter confidencial,

5.7.Exigencias previstas en las Leyes, Reglamento técnico, Normas metrolégicas ylo
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Sanitarias.

- DECRETO LEGISLATIVO N° 1213, Decreto Legislativo que regula los servicios de
seguridad privada.

- DECRETO SUPREMO N° 005-2023-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1213, que regula los servicios de seguridad privada

- RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N° 1883-2023-SUCAMEC QUE APRUEBA LA
DIRECTIVA  CODIGO: PM02.04/GSSFIDIR/77.0, ‘Directiva que establece las
caracteristicas, especificaciones técnicas, emblemas y distintivos del uniforme e
implementos del personal de seguridad que presta o desarrolla servicios de seguridad
privada”

5.8, Impacto ambiental
De conformidad con lo indicado en el comunicado de la Secretaria General de fecha-15/01/2019,

&l personal del Contratista esté prohibido de utilizar y/o permitir el uso de sorbetes plésticos y
envases de Tecnopor en el interior de la Entidad.
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5.9. Seguros

El Centratista debera mantener vigentes durante el plazo de ejecucion del servicio, las siguientes
pdlizas de seguros emitidas por compariias de seguro autorizada por la SBS.

a. Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo:
v Cobertura: Centra todo riesgo.
v" Beneficiario: Cada agente de seguridad, incluido el supervisor y coordinador.
v Vigencia: Durante el periodo de ejecucion del servicio.
v" Dicho seguro debera ser presentada para el perfeccionamiento del contrato.

b. Seguro Vida Ley:

- Beneficiario: Cada agente de seguridad, incluido el supervisor y coordinador.

- Vigencia: Durante el periodo de ejecucién del servicio.
~ Dicho seguro debera ser presentada para el perfeccionamiento del contrato.

A SUMA ALZADA.

. Prestaciones accesorias a la prestacién principal
Mantenimiento preventivo
No corresponde.
Soporte Técnico
No corresponde.

Capacitacidn ylo entrenamiento

No corresponde.

5.12. Lugary plazo de presentacién del servicio
Lugar
El senvicio sera prestado en el lugar que se detalla a continuacion:

ESTABLECIMIENTO DIRECCION
HOSPITAL 111 TOCACHE Jr. Jorge Chavez 737 J

Plazo
El plqzo ;!e ejecucion de la prestacion de servicio serd por 22 dias calendarios. contados a partir
del dia siguiente de la firma del acta de inicio de ejecucion del servicio,

5.13. Resultados esperados
Pagina 15 de 27
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Salvaguardar la Integridad fisica de los bienes patrimoniales, bienes de terceros y del personal
que labora y visita a la Entidad.

5.14. Otras obligaciones
Otras Obligaciones del Contratista
a. Supervisar la prestacion del servicio, como minimo una vez al dfa, informando cualquier
incidencia al responsable de Servicios Generales del Hospital 1-1 - Tocache a fravés del
Supervisor.
b. Procedimiento de Seguridad, los agentes deben considerar lo siguiente:

- Evitar el contacto fisico con el personal asistents de la Entidad.

- Los agentes de seguridad asignados deberén hacer respetar los accesos habilitados por
la Entidad, considerando uno de manera exclusiva para el ingreso y otro de manera
exclusiva para la salida. En el caso de se cuente sélo con un Unico acceso a algin
ambiente, utilizado para entrada y salida, se debera hacer respetar las divisiones y el
marcado del sentido de circulacion para el ingreso y para la salida.

- Verificar que se encuentren bien identificados los sectores donde se recibira al plblica
en general, con el objeto de minimizar el contacto con el personal de la Entidad,
coordinando los horarios o el tiempo de atencién al pblico a fin de evitar superposicion
y aglomeracion.

-~ En los lugares de atencion al publico, el personal de sequridad responsable del area
designada, debera controlar y restringir el ingresc de personas, en especial en el
sector de Emergencia, Hospitalizacion, Farmacia, Caja,

c. Pagara su personal las remuneraciones y los beneficios de acuerdo a las leyes y benaficios
sociales conforme a los dispositivos legales vigentes.

d. Presentar ente el area de Servicios Generales del Hospital II-1 - Tocache en un plazono
mayor a diez (10) dias habiles de culminado el mes, los documentos para el tramite de
pago.

&. Subsanar en forma inmediata, las observacicnes que le sean comunicadas por la Entidad,
respecto de la prestacion de su servicio.

f. Asumir las cbligaciones que contraiga con su personal, sean éstas laborales, estando
eximido la Entidad de cualquier responsabilidad en caso de accidentes, daiios,
mulilaciones o muerte de algunos de los trabejadores o de terceras personas; que
pudieran ocurrir durante la prestacion del servicio, asi como de Ia responsabilidad que
pueda derivarse de ellas.

g. En caso que durante la gjecucion del contrato se produzca el reemplazo del personal
destacado, el Contratista deberé remitir a la Entidad dicha documentacion, junte con la
documentacion que presente para el pago del mes que corresponda.

h. Brindar examenes médicos ocupacionales a todo su personal, de manera semestral, debera
remitir a la Entidad dicha documentacién, junto con la documentacion que presente para el
pago del mes que corresponda.

Otras Obligaciones de la Entidad

a. Comunicar al Contratista la variacion de los lugares de ubicacion de los puestos de
seguridad y vigilancia,

b.  En caso de producirse la pérdida, dafios o perjuicios, de bienes de la Entidad o bienes
de propiedad de terceros registrados por el servicio de vigilancia, la Entidad determinara
si el Contratista es responsable por la pérdida, dafios o perjuicios ocurridos, para lo cual
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s tendra en consideracién el siguiente procedimiento:

» ElContratista queda obligado de presentar los descargos correspondientes ante el
responsable del drea de Servicios Generales a fin de que éste reporte a la
Direccién, dentro de los cinco (05) dias calendarios siguientes de ocurrido o tomado
conocimiento del caso de pérdida, dafios o perjuicios de bienes de la Entidad o bienes
de propiedad de terceros registrados por el servicio de vigilancia.

e La Direccién, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes de recibido el descargo
del Contratista, realizara la evaluacion de lo acontecido, consideranda lo siguiente:

- Circunstancias en que se produjo el hecho.

- Observacion y evaluacién de la zona donde se produjo el hacho.

- Acciones desarrolladas por el personal de vigilancia del Contratista.

- Descargo de parte de la empresa de vigilancia sobre el hecho praducide.

- Sdlo en caso de encontrarse responsabilidad de parte del personal del Contratista por
el mal ejercicio de sus funciones ylo el incumplimiento de fas prestacionss del
Contratista, la Entidad comunicaré al Contratista los resultados de la evaluacion, dentro
del plazo de cinco (05) dias calendarios contados a parlir del dia siguiente de culminada
dicha evaluacién. El Contratista queda obligado a la reposicion o al pago de los gastos
de reparacion correspondientes en &l plaze de diez (10) dias.

- Calendarios siguientes a la comunicacién de la Entidad. £n caso de incumplimiento, la
Entidad queda facultada para efectuar el descuento en forma directa de la retribucion
economica del Contratista, sin perjuicio de interponer las accicnes legales ylo
administrativas a que hubisre lugar.

- Este procedimiento se llevara a cabo sin perjuicio de la denuncia que estime
plantear la Entidad ante la autoridad carrespondiente.

5.15. Adelantos
No corresponde.
5.16. Subcontratacién

El provgedor serd el Unico responsable de cumplir con |a prestacion del servicio, no pudienda
transferir estas responsabilidades a subcontratistas o terceros en general,

5.17. Confidencialidad
_E! Contratista se obliga a guardar confidencialidad y reserva absoluta de todos los conocimientos,
informacién y documentacion relacionada con el servicio a la que tenga acceso, quedando
expresamente prohibida de revelar dicha informacion a terceros,
5.18. Propiedad intelectual
No corresponde.

5.19. Medidas de control

El contratista en coordinacién con la oficina de servicios generales del Hospital, donde deberdn
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planificar el servicio, incluyendo asignacién de tiempos, recursos humanes, insumos, frecuencias, stc.
La calidad del servicio es optima y concordante con las condiciones establecidas en el contrato
suscrito.

El servicio se proporciona con el persanal, equipc y materiales ofertado y aceptado.

La cantidad corresponde a los requerimientos pactados.

La prestacion del servicio se ajusta al horario, pericdicidad, plazos y lugares fijados aceptados por las
partes

Procedimiento:

La Verificacion de los resultados debera realizarse semanal por planta fisica, aplicando en cada caso los
criterios de calidad, cantidad, oportunidad y lugar en forma inopinada o cuando cada vez que se produzca
algun inconveniente dentro del mes, la modalidad serd el muestreo y en servicios distintos en cada
supervisian, en cuanto a la verificacion de la asistencia sera diaria, :

Areas que coordinaran con el Contratista:

El Contratista para la prestacién del servicio efectuara las coordinaciones con las siguientes
dependencias:

= Direccion del Hospital Il-1 Tocache,

e Oficina de Logistica de la OGESS Alto Huallaga.

)

Areas responsables de las medidas de control:
e Direccién del Hospital Il-1 Tocache,

Area que brindaran la conformidad:
+ Area de Senvicios Generales.
5.20. Forma de pago

La Entidad realizar4 el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma mensual
correspondiente al mes o periodo ejecutado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con toda la siguiente documentacion:
- Informe del funcionario responsable del area de Servicios Generales emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.
- Capia de contrato.

Dicha documentacion se debe presentar en el JR. JORGE CHAVEZ CUADRA. 7 SIN - TOCACHE
- SAN MARTIN, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30.

Consideraciones especiales:

Pago del primer mes de servicio

Adicionalmente, para el page del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar Ia
totalidad de los siguientes documentos:
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- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la Entidad

ante la Autoridad Administrativa de Trabajo.

- Copia simple del documento que acredite la presentacién del contrato suscrito con la
Entidad ante la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas,
Municiones y Explosivos de Uso Civil - SUCAMEC, segun lo establecido en el Decreto
Supreme N° 005-2023IN que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N*1213.
Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad.

Pagos a partir del segundo mes de servicio

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones |aborales y previsionales por parte de EL
CONTRATISTA, en mérito a lo eslablecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del segundo mes
de servicio, EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los siguientes documentos:

- Copia de la Planilla Mensual de Pagos - PLAME del mes anterior y constancia de

presentacion.

- Copia de |2 planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.
- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a la

Entidad, asi como la respectiva copia del documento de depdsito bancario que acredite el
page.

- Copia de los documentos que acrediten el depdsito de la CTS y pago de gratificaciones,

cuando corresponda.

Pago del Gltimo mes de servicio

Para el pago del Gltimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos
seiialados en el subtitulo precedente, tanio del mes anterior coma del mes en que se realiza el
Gtimo pago.

Férmula de reajuste

Las estructuras de Costos adjudicadas seran reajustadas cuando por mandato legal del Gobiemo
se varie la Remuneracion Minima Vital (RMV), las Tasas de Beneficios Sociales o Aportaciones
de la Empresa; siempre y cuando la Remuneracion Minima Vital del personal designado para
cubrir los diferentes tipos de servicio se encuentren por debajo de la nueva Remuneracion Minima
Vital, y/o cuando el monto considerado en la asignacién familiar sea inferior al 10% de la RMY,
en estos casos el reajuste afectard Unicamente al rubro comespandiente, y no a las utilidades, ni
a los gastos administrativos, ni a los gastos de uniformes y otros. De presentarse cualquiera de
los casos indicados, en que la Estructura de Costos debe variar en funcion al reajuste decretado
por el gobiemo, el contratista deberd presentar su nueva estructura de Costos, segin
corresponda para la validacion y tramite correspondiente de |a adenda.

Penalidades aplicables

Penalidad por Mora

La penalidad por incumplimiento de la prestacion del servicio, se efectuara de acuerdo a lo
previsto en el articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contratacicnes.

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

0.10 X monto viegente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

Otras Penalidades Aplicables

De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente,
se establece !a siguiente penalidad distinta al retraso o mora,

OTRAS PENALIDADES

Procedimiento para |a
aplicacion de
la
penalidad

N° | Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de Célculo

S/ 80.00 soles por hora, hasta un
maximo de dos (02) horas y S/
130.00 soles por cada hora adicional | Segn informe emitido por
que franscurra sin haberse cubierto | el 4rea usuaria

el puesto.

El puesto de vigilancia no es cubierto o es
01 e
abandonado sin justificacion alguna,

02 E! personal de vigilancia no porta camé de

SUCAMEC o 88 encuentre vencido. 8/ 20 soles, por cada ocurrencia, Segun informe emitido por

el rea usuaria

03 El personal de vigilancia realiza dos turnos

de manera conlinuada, §/ 50 soles, por cada ocurrencia. Segun informe emitido por

el drea usuaria

—

El usuario del arma no dispone de licencia
04 | para portar amas o esta se encuentre

vencida, o la licencia no corresponde al arma
que porta.

! Reemplazar al personal de vigilancia sin

05 | cumplir con el perfil establecido en los | S/ 100 soles, por cada ocurrencia. | Segun informe emitido por
términos de referencia. el area usuaria
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| Incumple con presentar la documentacion |
06 | completa para el pago por mas de sesenta rsefl ra?:s%.OO Soles: por catda dia: oo Segun informe emitido por
dias. ’ el drea usuaria
o7 Cambiar el personal sin autorizacion de la S’ 20'00.S°|es b Zelta ik g6 Segun informe emitido por
< esempefio del agente y retiro| ° ;
Entidad. : ;i { el area usuaria
inmediato del mismo.
S/, 100.00 soles por cada dia que le
08 No brindar descanso al personal mediante el (c;orr;ensgongza d:r?gggsalgsgr:ggme Segun informe emitido por
agente de reemplazo. MRS, 8 Derlas b Y| el 4rea usuaria
comunicacion al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo.
El suparvisor no realiza visitas inopinadas a .| Segun informe emitido por
09 sus agentes de seguridad. /. 50.00 soles por cada ocurrencia. el drea usuaria
Por no realizar el cambio de uniformes en el ’ Segun informe emitido por
10 lazo establecido. §/. 50.00 por cada dia de retraso. | arod giaria
; ; S/. 50.00 por cada agente y por cada | Segln informe emitido por
11 | Por no portar los implementos requeridos. dia de incumplimiento. ol Area Usuana

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE PENALIDADES SE CONSIDERARA LO
SIGUIENTE:

« El coordinador de Seguridad y Vigilancia del Hospital de Tocache -1, es quien verificara el
incumplimiento u omisién de obligaciones del contratista y comunicaré mediante informe y/o correo
electrénice a la Oficina de Logistica, para dicho efecto suscribiré un acta de constatacion de la
ocurrencia indicando la infraccién, incumplimiento u omisiones cometidas por el contratista, en el
cual debe constar la firma del coordinador de Seguridad y Vigilancia del Hospital de Tocache I1-1
o quien haga sus veces en representacion de la ENTIDAD y del SUPERVISOR en representacion
del CONSTRATISTA.

« Encaso el supervisor del contratista se rehusé a suscribir dicha acta, el coordinador de Seguridad
y Vigilancia del Hospital de Tocache I-1 0 quien haga sus veces que representa a la ENTIDAD,
dejara constancia de lo ocurride en el acta correspondiente y asimismo informara por correo
electronico al CONTRATISTA.

«+ La Oficina de Logistica, mediante carta trasladaré al CONTRATISTA el o los incumplimientos u
omisiones, para que en un plazo no mayor a tres (03) dias habiles de recibidala notificacién pueda
realizar su descargo correspondiente a través de mesa de partes de la OFICINA CE GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA, sito en JR. JORGE CHAVEZ NRO. 07 SAN MARTIN
- TOCACHE - TOCACHE.

+ LaOficina de Logistica, dentro de los cinco (05) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo
otorgado al CONTRATISTA (presente o no su descargo), se prenunciara si procede o no la
aplicacién de la penalidad.

«  No existe plazc de ley para notificar |as penalidades aplicadas por la Entidad, debido a que estas
pueden acurrir en cualquier momente de la ejecucion contractual, por lo que, la Entidad procedera
a notificar de acuerdo a la oportunidad en la que se aplique la penalidad, considerando que el
reclamo implicaria una controversia, dado que el contratista no estaria de acuerdo con su
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aplicacion, el Ariculo 223° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ha
determinado como deben ser resueltas las controversias que puedan surgir entre las partes, asi
como les plazos, segun corresponda al mecanismo elegido para salucionar su controversia,

5.23. Responsabilidad por vicios ocultos
Ef Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los servicios
por el plazo de un (01) ano contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

5.24. Declaratoria de viabilidad
No corresponde.

5.25. Conformidad del Servicio.
La conformidad de servicio sera otorgada por el responsable de Servicios Generales del Hospital,
segln lo dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En consideracion al objeto de la convocatoria, la conformidad se brindard por el servicio
propiamente dicho, de encontrar incumplimientos del servicio se procedera a la aplicacion de
penalidades de acuerdo a los Art. 162° y 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

. Normativa especifica

- DECRETO LEGISLATIVO N° 1213, Decreto Legisiativo que regula los servicios de
seguridad privada,

- DECRETO SUPREMO N° 005-2023-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislative N® 1213, que regula los servicios de seguridad privada

- RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N° 1663-2023-SUCAMEC QUE APRUEBA LA
DIRECTIVA CODIGO: PMO02.04/GSSP/DIR/77.0, *“Directiva que establece las
caracteristicas, especificaciones técnicas, emblemas y distintivos del uniforme e
impledrnentos del personal de seguridad que presta o desarrolla servicios de seguridad
privada’,
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

6. ANEXOS
REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

= Copia de |a constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacicnal de Empresas y
Entidades que realizan actividades de intermediacion laboral - RENEEIL, expedida por
la Autoridad Administrativa de Trabajo. En dicha constancia se debe detallar las
actividades de vigilancia privada.

s La auterizacion de funcionamiento para la prestacién del servicic de vigilancia privada
vigente en el ambito geografico en que se prestara el servicio, expedida por la
Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones
y Explosivos de Uso Civil -SUCAMEC se verificara en el portal web de la SUCAMEC
en hifps:/www.sucamec.gob.pe/veb/index. php/empresas-de-segquridady,

Importante
En el casa de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocateria debe
acreditar esle requisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

e Dos (02) radios de comunicacién dentro de la Entidad.
e Cuatro (04) detectores de matal.

Reglamentario Acreditacion:

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

Importante
En el caso que el postor sea un consorcic los documentos de acreditacién de este requisito

pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integranies.
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B.2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

01 COORDINADOR

- TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como Ingeniero de Sistemas e
informética y/o contador pUblico y/o licenciado en administracién,

01 SUPERVISOR
- Profesional Técnico en contabilidad y/o administracidn y/o secundaria completa.

Acreditacién:

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Gradoq
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de ia Superintendencia Nacional de Educacion|
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hitps//enlinea.sunedu.qob.pe/ o en ell
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link: hifps:/itulosinstitutos minedu.gob.pe/, segin corresponda.
En caso TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor]
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar Ia formacién académica requerida.

En caso del parsenal de las fuerzas armadas o policiales en retiro, dicha condicién se acredita mediante
la resolucion de baja respectiva.

B.2.2 | CAPACITACION
Requisitos:
01 COORDINADOR
Capacitaciones o cursos en los siguientes temas:

- Seguridad y Vigilancia Privada, con un minimo de 80 horas lectivas.

- ElLiderazgo en la Supervisién Privada, con un minimo de 80 horas lectivas.

- Implementacion de la norma ISO 18788: Sistema de Gestion de Operaciones
de Seguridad Privada (SGOSP), con un minimo de 80 horas lectivas, con un
minimo de 80 horas lectivas.

- Seguridad y Salud en el Trabajo, con un minimo de 80 horas lectivas

01 SUPERVISOR
Capacitaciones o cursos en los siguientes temas:

- Seguridad y Vigilancia Privada, con un minimo de 80 horas lectivas

~ Los riesgos laborales en la Seguridad Privada, con un minimo de 80 horas
lectivas.

- Seguridad y Salud en el Trabajo, con un minimo de 80 horag lectivas.

Acreditacion:

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

Importante
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Se podrd acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito def curso que acredita la capacitacion equivale a digciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.

B.3 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

01 COORDINADOR

Acreditar experiencia minima de seis (6) meses como coordinador de seguridad y/o
coordinador de seguridad y vigilancia y/o asesor de seguridad y/o asesor de seguridad y
vigilancia en entidades publicas o privadas.

01 SUPERVISOR
Acreditar experiencia minima de seis (8) meses como supervisor de seguridad ylo
supervisor de seguridad y vigilancia en enlidades publicas y privadas.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del
tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion;

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

Importante

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

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

o Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco
(25) aflos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

» Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido,
aun cuando en los documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no
coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se deberd validar la
experiencia si las actividades que realizé el personal corresponden con la funcién
propia del cargo o puesto requerido en las bases.
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| C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD i

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/ 200,000.00
(DOSCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién de servicios de vigilancia privada
en entidades plblicas o privadas, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad: o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacidn:

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 (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
Boucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago!, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia
la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes 2 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 fas obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara
la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados
antes del 20.08.2012, a calificacién s cefiira al método descrito en la Directiva “Participacicn
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
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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
malriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria,
debiendo acompariar la documentacién sustitutoria 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, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el fipo de cambio venta publicado
por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripeion del
contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun
comresponda.

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

Impaortante

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

= En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelios integrantes
que se hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia de la convocatoria, conforme a la Directiva ‘Participacion de Froveedores en
Consorcio en las Conirataciones del Estado”.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
e Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas y Entidades
que realizan actividades de intermediacion laboral — RENEEIL, expedida por la Autoridad
Administrativa de Trabajo. En dicha constancia se debe detallar las actividades de vigilancia privada.
e La autorizacion de funcionamiento para la prestacion del servicio de vigilancia privada vigente en
el ambito geografico en que se prestara el servicio, expedida por la Superintendencia Nacional
de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil -SUCAMEC
se verificara en el portal web de la SUCAMEC en
https://'www.sucamec.gob.pe/web/index.php/empresas-de-sequridad/.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
e Dos (02) radios de comunicacién dentro de la Entidad.
e  Cuatro (04) detectores de metal.
Acreditacion;
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
01 COORDINADOR
—  TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como Ingeniero de Sistemas e Informatica ylo Contador Publico
y/o Licenciado en Administracion.

NS
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01 SUPERVISOR
—  Profesional Técnico en contabilidad y/o administracion y/o secundaria completa.

Acreditacién:

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de
Grados Academicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https:/enlinea.sunedu.qob.pe/
o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través
del siguiente link: htips./titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segin corresponda.

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

En caso del personal de las fuerzas armadas o policiales en retiro, dicha condicién se acredita mediante
la resolucion de baja respectiva.

B.2.2 | CAPACITACION
Requisitos:
01 COORDINADOR
Capacitaciones o cursos en los siguientes temas:
— Seguridad y Vigilancia Privada, con un minimo de 80 horas lectivas.
— Elliderazgo en la Supervision Privada, con un minimo de 80 horas lectivas.
— Implementacion de la norma ISO 18788: Sistema de Gestion de Operaciones de Seguridad Privada
(SGOSP), con un minimo de 80 horas lectivas, con un minimo de 80 horas lectivas.
— Seguridad y Salud en el Trabajo, con un minimo de 80 horas lectivas
01 SUPERVISOR
Capacitaciones o cursos en los siguientes temas;
— Seguridad y Vigilancia Privada, con un minime de 80 horas lectivas
— Los riesgos laborales en la Seguridad Privada, con un minimo de 80 horas lectivas.
— Seguridad y Salud en el Trabajo, con un minimo de 80 horas lectivas.
Acreditacion:
Se acreditarad con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOS,
SEGUN CORRESPONDA.
Importante
Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.
B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

01 COORDINADOR
Acreditar experiencia minima de seis (6) meses como coordinader de seguridad y/o coordinador de seguridad y
vigilancia y/o asesor de seguridad y/o asesor de seguridad y vigilancia en entidades publicas o privadas.

01 SUPERVISOR
Acreditar experiencia minima de seis (6) meses como supervisor de seguridad y/o supervisor de seguridad y vigilancia
en entidades publicas y privadas.

OWRE 4
De presentarse experiencia ejecutada pdralela slape), para el computo del tiempo de dicha
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experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.
Acreditacion:

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

Importante

* Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desemperiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y ario
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la
fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcién propia del carge o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,000.00 (Doscientos mil
con 00/100 soles), por la contrataciéon de servicios de vigilancia privada en entidades publicas o
privadas, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

Acreditacion:

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

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 ejecucién periddica o continuada, solo se considera como experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte

5

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

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

(...) .
“Situacion diferente se suscita ante el sello cgl el clgnte del postor [sea ulilizando el término “cancelado” o
‘pagado'] supuesto en el cual si se contariajgon laracion e un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
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o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de selecciéon convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participaciéon 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, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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

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

Importante

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

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

lo siguiente:
5 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistird 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 formula:

Pi = Omx PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de |a oferta a evaluar
Qi=Precio i

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

[100] puntos

Importante

Referencia ni los requisitos de calificacion.

Los factores de evaluacién elaborados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de
la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los Términos de
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legalen|......... 1,
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......], y de otra parte
[ ;) con RUC N° [........ ], con domicilio legal en
[ocernmmmremmessomimmememmmein ], inscrita en la Ficha N® [.............c..ooonin, ] Asiento N° [............... 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [...............coooiiiiiiiie, ], con DNI N® [L..oovivniinnne, ], seglin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR LA PERIODICIDAD Y OTRAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS PARA EL PAGO,
SEGUN CORRESPONDA], 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méximo 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.

Previo al pago, la Entidad verifica el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por
parte del CONTRATISTA para con los trabajadores destacados en la Entidad.

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 Contratacione stado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

]

En cada caso concreto, dependiendo de la naturalgZa del co i ra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
1565.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

HE Sdeampliacion de plazo debidamente aprobado.
0y en consecuencia no se aplica penalidad,
tivamente sustentado, que el mayor tiempo

El retraso se justifica a través de la s
Adicionalmente, se considera justificad
cuando EL CONTRATISTA acredite, §

Q.
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transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso Ia calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de 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, seglin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién 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.

Es causal de resolucién del contrato celebrado entre la Entidad y EL CONTRATISTA, la verificacion
por parte de la Entidad de algun incumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de EL
CONTRATISTA. En tal caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se com olocar a los funcionarios publicos con los
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que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, 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

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

CLAUSULA DECIMA 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 notificacion, seguln 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: DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE™

[INCLUIR LA DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE, FUNDAMENTANDO LA
NATURALEZA TEMPORAL, COMPLEMENTARIA O ESPECIALIZADA DEL SERVICIO EN
RELACION CON EL GIRO DEL NEGOCIO DE LA ENTIDAD].

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DEL PERSONAL DESTACADO A LA \ ENTIDAD"?
Los terminos del contrato del personal destacado a la ENTIDAD, de acuerdo con lo indicado en el
articulo 13 del Decreto Supremo N° 003-2002-TR, se detallan a continuacién:

N° T
. ‘. Fecha inicial | Fecha final
Ord | Apellidos | Nombres :eoic:;r:te;;\;% Cargo Remuneracion del destaque | del destaque

1
2

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucioén del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oevoiiiiiereiiessenieen. ]

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

soles (S/ 5 000 000,00). i
De acuerdo con lo establecido en el numeral 26.2 délés

De acuerdo con lo establecido en el numeral 26.2 dél‘arti
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PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
importante

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

" Para mayor informacién sobre la  normati \ firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firméry corfidato digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC — PRIMERA CONVOCATORIA
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 gue la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!s

PN~

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en Ia
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de prestacion de servicios, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedi ‘- '\ no supere los doscientos mil con 00/100 Soles
(S/ 200 000.00), en caso se haya optado por perfec arel contrato’cln una orden de servicios.




OFICINA DE GESTION DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONTRATACION DIRECTA N.° 001-2025-OGESS-AH/OEC — PRIMERA CONVOCATORIA

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE6 Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'8 Si [ No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

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

'S En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/Aww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

T Ibidem.

®  |bidem.
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e
3.
4.

5.
6.

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de servicios!®

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 representante
comun del consorcio

Importante

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

19

Cuando el monto del valor estimado del proced i

ino supere los doscientos mil Soles con 00/100
(8/200 000.00), en caso se haya optado por perfe f

una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
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 Il de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adfcionglmgnte, 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.
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ANEXO N° 4

Modelo referencial de estructura de costos

Puesto Supervisor Personal de Seguridad
[CONSIGNAR EL [CONSIGNAR EL
Turno TURNO TURNO
CORRESPONDIENTE] CORRESPONDIENTE]
Conceptos Costo Mensual Costo Mensual

. Remuneracion

Remuneracion base

Asignacién familiar

Horas extras

Feriados

Bonificacion nocturna

Sub Total |

Il. Beneficios Sociales

Vacaciones

Gratificaciones

CTS

Otros (especificar)

Sub Total Il

lll. Aportes de la empresa

ESSALUD

Otros (especificar)

Sub Total llI

IV. Vestuario

Uniformes

Otros (especificar)

Sub Total IV

V. Gastos Generales

Gastos Administrativos

Otros gastos (especificar)

Sub Total V

VI. Utilidad

Total Mensual (I+11+111+IV+V+VI)

IGV

Total Mensual incluido IGV

RESUMEN DE COSTOS

N° Pussto Tt . Cantidad | Precio individual Sub Total
Horario (A) (AXB)
1 Supervisor
2 Personal de
Seguridad

Costo total mensual

N° de meses

Costo total del servicio
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[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
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtn en [.........ococc............. 1

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

4 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL d T
© CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

2. BLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 1.,
© CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%22

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

* Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligacion | debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

aciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

\_ ©/
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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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

Importante

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

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

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

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]'",

©
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC — PRIMERA CONVOCATORIA
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 exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversidn 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, segiin 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 condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposicion S.Ariutarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la

Ama._zonia" se_deﬁqe como “empresa” a las “Persop’ “gociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consude(adas Jundl_cas por la Ley del Impuesto ; gdoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Arlnaéoma. Las sociedades conyugales son aqudllé a\@pcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.” i

@ \ii'::*"’
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OFICINA DE GESTION DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONTRATACION DIRECTA N.° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
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, segiin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al organo encargado de las contrataciones o al organo de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




-

OFICINA DE GESTION DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONTRATACION DIRECTA N.° 001-2025-0GESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http;//wwa.trabajo.qob.pe/serw‘cios-en-lmea~2-2/.

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




OFICINA DE GESTION DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONTRATACION DIRECTA N.° 001-2025-OGESS-AH/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N°12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION
(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

S_eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-OGESS-AH/OEC — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notiﬁcqcio‘n de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectua
por medfo_s electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a tra vés del mecanismo utilizado.
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