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DEBER DE COLABORAC¡ÓN

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor

y/o contratista, deben conducir su actuación conforme a los principios previstos en la Ley de

Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboración al OSCE y a la Secretaría
Técnica de la Comisión de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
según corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusiÓn
y corrupción por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, así como los proveedores y

demás actores que participan en el proceso de contratación.

De igualforma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaría Técnica de la ComisiÓn

de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratación, en los términos del Decreto Legislativo N'
1034, "Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asícomo las
demás 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 contratación deben permitir al OSCE o a la Secretaría Técnica de

la Comisión de Defensa de Ia Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informaciÓn referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolución de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboración.

o
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SECCIÓN GENERAL

D¡SPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCIÓN
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CAPÍTULO I

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORTA

Se realiza a través de su publicactón en eISEACE de conformrdad con lo señalado en elarticulo
54 del Reglamento, en la fecha señalada en el calendario del procedimiento de selección,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

lmportante

+

. Para registrarse como pafticipante en un procedimiento de selección convacado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesarlo que los proveedores cuenten con inscripciÓn
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administn el
Organismo Superuisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
información, se puede ingresar a la siguiente dirccción electrónica: www.rnp.gob.pe.

o Los proveedores que deseen registrar su pailicipación deben ingresar aISEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contraseña). Asimismo, deben obseruar las instrucciones
señaladas en el documento de orientación .Guía para el registro de pafticipantes electrónico"
publicado en https:/lwww2. seace.gob. pe/.

o En caso los proveedores no cuenten con inscripción vigente en el RNP y/o se encuent¡en
inhabilitados o suspendidos para ser pafticipantes, posfores y/o contrafisfas, e/ SEACE
restringirá su registro, quedando a potestad de esfos intentar nuevamente registrar su
participación en el procedimiento de selección en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripción o
quedado sin efecto la sanción que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULAC!ÓN DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulación de consultas y observaciones a las bases se efectúa de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del artículo 72 del Reglamento, asicomo el literal a)
del artículo 89 del Reglamento.

lmportante

No pueden formularse consu/fas ni obseruaciones respecto del contenido de una ficha de
homologación aprobada. Las consultas y obseruaciones que se formulen soóre e/ particular, se
tienen como no prcsentadas.

o
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1.5. ABSOLUCIÓN OE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRAcIÓI.¡ oe BASEs

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

lmportante

No se abso/verán consultas y observaciones a /as bases gue se presenten en forma física.

Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolución de consultas y
obseruaciones y la integración de baseg prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsa bilidades conespondiente,

1.6. FORMA DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS

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

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

lmportante

Los formularios electrónicos gue se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus oferfas, tienen carácter de declaración jurada.

En caso la información contenida en los documentos escaneados que conforman la ofeña no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la información declarada en los
doc u me nto s escaneados.

No se tomarán en cuenta las ofeñas que se presenten en físico a la Entidad

a

a

q

1.7. PRESENTACIÓN Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

lmportante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar más de un
consorcio en un procedimiento de selección, o en un determinado item cuando se trate de
procedimienfos de selección según relación de ítems.

Para mayor información sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a.

https:/iwww. indecop¡.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

o
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En la apertura electrónica de la oferta, el órgano encargado de las contrataciones o el comité
de selección, según corresponda, verifica la presentación de lo exigido en la sección específica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del artículo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las características y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la sección específica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS

La evaluación de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a)del numeral74.2 delartículo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o más ofertas empaten, la determinación del orden de prelación
de las ofertas empatadas se efectúa siguiendo estrictamente elorden establecido en el numeral
91.1 delartículo 91 del Reglamento.

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

lmportante

En el caso de contratación de seruicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Catlao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mll So/es (S/ 200,000.00), a solicitud del
posfor se aslgna una bonificación equivalente al diez por ciento (10o/o) sobre el puntaie total
obtenido por los posfores con domicilio en la provincia donde prestará el seruicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo depañamento o región. El domicilio
es e/ conslgnado en la constancia de inscripción ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimienfos de setección por relación de ítems, cuando algún ítem no supera el monto

se ñ al ado a nte rio rme nte.

I.9. CALIFICACIÓN DE OFERTAS

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

1.I0. SUBSANAGIÓN DE LAS OFERTAS

La subsanación de las ofertas se sujeta a lo establecido en el artículo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanación no puede ser inferiora un (1)día hábil

La solicitud de subsanación se realiza de manera electrónica a través del SEACE y será
remitida al correo electrónico consignado por el postor al momento de realizar su inscripción en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificación de la solicitud se entiende efectuada el día de su envío al correo
electrónico.

La presentación de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomará en cuenta
la subsanación que se presente en físico a la Entidad.

1.II. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el órgano encargado de las contrataciones o el comité
de selección, según corresponda, revisa las ofertas económicas que cumplen los requisitos de
calificación, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el artÍculo
68 del Reglamento, de ser el caso.

La constancia de inscripción electrónica se visualizará en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.qob.pe

2
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De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el órgano encargado de las contrataciones o
el comité de selección, según corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificación de los postores que siguen en elorden de prelación, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el órgano encargado de las contrataciones o el comité de

selección, según córresponda, otorga la buena pro mediante su publicación en el SEACE,

incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisión, no admisión, evaluación, calificación, descalificación, rechazo y el otorgamiento de

la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o más ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) días hábiles siguientes de la notificación de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelaciÓn.

En caso que se haya presentado una sola oferta, elconsentimiento de la buena pro se produce

el mismo día de la notificación de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al día hábil

siguiente de producido.

lmportante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el Órgano encargado de las contrataciones
o el órgano de ta Entidad at que se haya asignado talfunción realiza la veificaciÓn de la ofefta
preseitada por et postor ganador de la buena pro conforme to establecido en el numeral 64.6 del
aftículo 64 del Reglamento.

o



CAPÍTULO II
SOLUC¡ÓN DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE

SELECCIÓN

2.1. RECURSO DE APELACIÓN

A través del recurso de apelación se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de selección hasta antes del perfeccionamiento delcontrato.

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

En los procedimientos de selección según relación de ítems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelación.

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

lmportante

llna vez otoryada la buena pro, el órgano encargado de /as contrataciones o e/ comité de
selección, seg(tn corresponda, está en la obligación de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratación, salvo la información calificada como secreta,
confidencial o reseruada por la normativa de la mateia, a más tardar dentro del día siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofeñas cuyos requisitos de calificaciÓn
no fueron analizados y revisados por el órgano encargado de las contrataciones o el comité
de selección, seg(tn conesponda.

A efectos de recoger la información de su interés, /os posfores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imágenes, e incluso (iii) pueden solicitarcopia de la documentación obrante en el expediente,
siendo que, en este último caso, la Entidad deberá entregar dicha documentación en el menor
tiempo posible, previo pago portalconcepto.

El recurso de apelación se presenta ante la Mesa de Partes delTribunal o ante las oficinas
desconcentradas delOSCE o en la tJnidad de Trámite Documentario de la Entidad, según
conesponda.

a

L

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICIÓN DEL RECURSO DE APELACIÓN

La apelación contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes de haberse notificado el

otorgamiento de Ia buena pro"

La apelación contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaración de nulidad, cancelación y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

o
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CAPíTULO III
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripción del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepción de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la sección
especÍfica de las bases.

En el caso de procedimientos de selección por relación de ítems, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripción del documento o con la recepción de una orden de serv¡cios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parámetro establecido en el párrafo anterior.

lmportante

El órgano encargado de /as contrataciones o e/ comité de selección, según corresponda, debe
consignar en la sección específica de /as bases /a forma en gue se perteccionará el contrato, sea
con la suscripción del contrato o la recepción de la orden de seruicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrata con la recepción de la orden de seruicios no debe incluir la profonna del
contrato establecida en el Capítulo V de la sección específica de /as óases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
señalados en el artÍculo 139 del Reglamento y los previstos en la sección específica de las bases.

3.2. GARANTíAS

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

3,2.1. GARANTíA DE FIEL CUMPLIM¡ENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantía de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10o/o) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepción de la prestación a cargo delcontratista.

3.2.2. GARANTíA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

lmportante

o
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En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos m/ So/es (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantía de fiel cumplimiento de contrato ni garantía de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepción también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de selección por relación de ítems, cuando el monto del ltem
adjudicado o la sumatoria de los montos de /os ítems adjudicados no superen el monto señalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del a¡tículo 152 del Reglamento.

En los contratos periódicos de prestación de se¡vicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequeñas empresas, estas últimas pueden otorgar como garantía de fiel cumplimiento
el oiez por ciento (10%{ del monto del contrato, porcentaje gue es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del número total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalización del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del artículo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del añículo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTíA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la sección específica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantía emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en elartículo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTÍAS

Las garantías que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realización
automática en el país, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervisión directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificación de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantías; o estar consideradas en la
última lista de bancos extranjeros de primera categorla que periódicamente publica el Banco
Centralde Reserva del Perú.

lmportante

Corresponde a la Entidad verificar que las ganntías presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contntista cumplan con los requisitos y condiciones necesanos para su aceptación y eventual
ejecución, sin perjuicio de la determinación de las responsabilidades funcionales que conespondan.

Advertencia

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

2. Se debe identificar en la página web de la claslficadora de riesgo respectiva, cuál es la
clasificación vigente de ta empresa gue emite la garantf a, considerando la vigencia a la fecha
de emisión de la garantía.

3. Para fines de lo establecido en el a¡tículo 148 del Reglamento, la clasificación de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sita empresa que otorga la garantía cuenta con más de una clasificación de riesgo emitida
por distintas empresas lisfadas en el poftal web de /a SB§ bastará que en una de ellas
cumpla con la clasificación mínima establecida en elReglamento.

En caso exlsfa alguna duda sobre la clasificación de rlesgo asignada a la empresa emisora

, d_e_ lp g_p!at!!q,-s9 d"9b_9-¡á.-c,qry14|.i¡a¡ g la glapiltpSQpre /e!qsgo--q

o

a

1. La clasificadora de rlesgo que asigna ta clasificación a la empresa que emite la garantía i

debe encontrarse listada en el portal web de /a SBS fittp:lnww.shs.sob.pe

+
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: De otro lado, además de cumplircon el requisito referido a la clasificación de riesgo, a efectos
' de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada porla SBS para emitir garantías,
: debe revr.sarse el portal web de dicha Entidad http:mww.sns.ooO.pe
1 financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-caftas-fianzal.
I

I Los funcionarios competentes deben verificar ta autenticidad de la garantía a través de /os
I mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCIÓN DE GARANTíAS

La Entidad puede solicitar la ejecución de las garantías conforme a los supuestos contemplados
en elartículo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la sección específica de las bases.

3.6. PENALIDADES

3.6.{. PENALIDAD POR MORA EN LA EJEGUCIÓN DE LA PRESTAGIÓN

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecución de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada dla
de atraso, de conformidad con elartículo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRASPENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, según lo previsto en elartículo 163 del Reglamento y lo indicado en la sección
específica de las bases.

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolución del contrato, serán aplicadas de conformidad con el artículo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestación, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, según la forma establecida en la sección específica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
días 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.

o
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La conformidad se emite en un plazo máximo de siete (7) días de producida la recepción salvo
que se requiera efectuar pruebas que perm¡tan verificar el cumplimiento de la obligación, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo máximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Adve¡tencia

En caso de retraso en /os pagos a cuenta o pago final por pafte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fottuito o fuerza mayor, esta reconoce al contrafisfa /os lnfereses legales
correspondienfes, de conformidad con el aftículo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,

I

¡, le_pieldo ¡epetir conla /os ¡espon9'3Q{.eg de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

o
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sEccróN ESPEcír¡cn

CONDICIONES ESPEGIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
sELEcclóru

(EN ESTA SEcCIÓN LA ENTIDAD DEBERÁ CoÍ\¡PLETAR LA INFoRTVACIÓN EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
I NSTRUCCTONES tNDTCADAS)

+
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CAPíTULO I

GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC NO

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electrónico:

Hospital Santa María de Cutervo

20610637451

Jr. lca S/N - Cutervo - Cajamarca

logisticahsmc@gmail.com

1.2 OBJETO DE LA CONVOCATOR¡A

El presente procedimiento de selección tiene por objeto la CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE
RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICIÓN FINAL DE RESIDUOS SÓLIDOS
PELIGROSOS DEL HOSPITAL SANTA MARÍA DE CUTERVO PARA UN PERIODO DE 12

MESES, DISTRITO Y PROVINCIA DE CUTERVO. DEPARTATVIENTO DE CAJAMARCA

lmportante para la Entidad
. En caso de procedimientos de se/eccró n según relación de ítems o por paquete consignar el

detalle del objoto de esfos.

En caso de proyectos de inversión, se debe consignar el servicio materia de la convocatoria, y
no la denominación del proyecto.

Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la elaboración de /as bases.

I.3. EXPEDIENTE DE CONTRATAGIÓN

Elexpediente de contratación fue aprobado mediante Resolución Directoral Hospital Santa María
de Cutervo N" 0001 55-2024-GR-CAJ/HSM-C/DG

1,4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios.

lmportante

La fuente de financiamiento debe conesponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesfo del Secfor Público del año fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
selección.

f .5. SISTEMA DE CONTRATACIÓN

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

1.6. DISTRIBUCIÓN DE LA BUENA PRO

No aplica la distribución de la buena pro.

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

o
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El alcance de la prestación está definido en el Capítulo lll de la presente sección de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestarán en el plazo de 12 meses en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratación.

I.9. COSTO DE REPRODUCCIÓN Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el importe de S/. 10.00 (diez con 00/100 soles)en caja del Hospital Santa
Maria de Cutervo.

lmportante

El costo de entrega de un ejemplar de las óases no puede exceder el costo de su reprcducción.

b
I.IO. BASE LEGAL

Ley No 31953 Ley de Presupuesto delSector Público para elAño Fiscal2024.
Ley No 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Público del año fiscal
2024.
Decreto Supremo N." 082-2019-EF, que aprueba eITUO de la Ley N" 30225, Ley de
Contrataciones del Estado. (En adelante la LCE).

Decreto Supremo N'344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado. (En adelante el RLCE).
Decreto Supremo N'022-2016-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento de
Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano Sostenible y sus modificatorias
Decreto Supremo N" 023-2017-VIVIENDA, que aprueba el enfoque de Desarrollo Urbano
Sostenible y saludable - EDUSS para acciones de rehabilitación y reconstrucción.
Resolución N' 013-2019-OSCE/PRE y sus modificatorias, que aprueban la directiva N" 001-
2029-OSCEICD - Bases y solicitud de expresiones de interés estándar para los
procedimientos de selección a convocar en el marco de la Ley N" 30225.
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

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

o
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CAPÍTULO ¡I

DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

Según el cronograma de la ficha de selección de la convocatoria publicada en el SEACE

lmportante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrá, además de un Índice de documentos3, la siguiente documentación

2.2.1. Documentación de presentación obliqatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisión de la oferta

a) Declaración jurada de datos del postor. (Anexo No 1)

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

En caso de persona jurídica, 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 análogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, según 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, según
corresponda.

Advertencia
" D;-;'il;d o;;;;i; t a;t í c ú;-;-;te I D;ffii;¿es,ür,yó N'^ ii ü{6;ffi i=**^-e;¡A;
prohibidas de exigir a los admimsfiados o usuarios la información que puedan
obtener directamente mediante la intercperabilidad a que se ¡efieren los artículos 2
y 3 de dicho Dec¡eto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Platafoma de lnteroperabilidad del Estado - PIDE] y siempre que el seruicio web
se encuentre activo en el Catálogo de Seruicios de dicha plataforma, no
conesponderá exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaración jurada de acuerdo con el literal b) del artículo 52 del Reglamento
(Anexo N"2)

d) Declaración jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral3.l delCapítulo lllde la presente sección. (Anexo No 3)

3 La omisión del índice no determina Ia no admisión de la oferta.

Para mayor información de las Entidades usuarias y del Catálogo de Servicios de la Plataforma de lnteroperabílidad del
Estado - PIDE ¡ngresar al siguiente enlace https://wvvw.qobiernodiqital.qob.pe/interoperabilidad/

o
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e) Declaración jurada de plazo de prestación del servicio. (Anexo No 4¡s

0 Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser e[ caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante común, el domicilio común y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
así como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo No 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente elAnexo No 6

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

lmportante

El órgano encargado de las contrataciones o e/ comité de selección, según
corresponda, verifica la presentación de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la ofeña se considera no admitida.

a

En caso de requerir estructura de cosfos o análisis de precios, esfa se presenta para
e I pe rfeccion am ie nto de I co ntrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificación

lncorporar en la oferta los documentos que acreditan los "Requisitos de Calificación"
que se detallan en el numeral 3.2 del Capítulo lll de la presente sección de las bases.

2.2.2. Documentación de presentación facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequeñas 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
inscripción en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad6

b) Solicitud de bonificación por tener la condición de micro y pequeña empresa. (Anexo
N.11)

En caso de considerar como factor de evaluación la mejora del plazo de prestación del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servirá también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendrá en consideración en caso de empate, conforme a lo previsto en el artículo 91 del Reglamento.

o

Adve¡tencia
t, El órgano encargado de /as contrataciones o e/ cornité de selección, según corresponda, no ;

', podrá exigir at postor la presentación de documentos que no hayan sido indicados en /os r

: acápites "Documentos para la admisión de ta ofefta", "Requisitos de calificación" y "Factores t

de evaluación".

+
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lmportante para la Entidad

Esfa disposrb ión solo debe ser incluida en e/ caso de procedimientos de setección cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3, PRESE'VTACIÓN DELRECURSO DE APELACIÓN

"El recurso de apelación se presenfa ante la Unidad de Trámite Documentario de la Entidad.

En caso et participante o postor opte por presentar recurso de apelación y por otorgar la garantía
mediante depósito en cuenta bancaria, se deóe realizar el abono en:

N " de Cuenta . 0274027983

Banco : Banco de la Nación

N" CC|T : 018 274 027402798317

lncorporar a /as bases o eliminar, seg(rn corresponda.

2.4. REQUIS¡TOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)
c)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
Garantía de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.
Código de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
número de su cuenta bancaria y Ia entidad bancaria en el exterior.
Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona jurídica.

d)

e)

0

Advertencia

De acuerdo con el artículo 4 del Decreto Legislativo N' 1246, las Entidades esfán prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la información que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los artículos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de lnteroperabilidad del Estado - PIDq-8 y
siempre que el seruicio web se encuentre activo en el Catálogo de Servrbios de dicha plataforma,
no coffesponderá exigir los documentos prevLsfos en los literales e) y 0.

g) Domicilio para efectos de la notificación durante la ejecución del contrato.
h) Autorización de notificación de la decisión de la Entidad sobre la solicitud de ampliación de

plazo mediante medios electrónicos de comunicación e. (Anexo N' 12).
i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertadolo.
j) Estructura de costosll.

7 En caso de transferencia interbancaria.

Para mayor información de las Entidades usuarias y del Catálogo de Servicios de la Plataforma de lnteroperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al s¡guiente enlace httos:1/www.qobiernodioital,oob.pe/interoperabilidad/

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

lncluir solo en caso de la contratación bajo el sistema a suma alzada.

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

10

11
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k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquetel2

lmportante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garanfias que presentet

este para el perfeccionamiento del contrato, así como durante la ejecución contractuat, de
ser e/ caso, además de cumplir con las condiciones establecidas en e/ añícuto 33 de la Ley
y en el afticulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominación o razón social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrán ser aceptadas por /as Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado sl se consigna itnicamente la denominación del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participación de Proveedores en Conso rcio en las Contrataciones del Estado".

En los contratos periódicos de prestación de se¡vicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequeñas empresas, estas últimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10o/o) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del número total de pagos a realizarse, de forma
pronateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalización del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del a¡tículo 149 y el numeral 151.2 del artículo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los posfores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaración Jurada de Datos del Postor (Anexo N' 1) o en la solicitud de
retención de la garantía durante el peieccionamiento del contrato, que tienen la condición
de MYPE, lo cual será verificado por la Entidad en el link
http://v'wrw2.trabajo.gob.pe/seruicios-en-linea-2-2 opción consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.Aq, no corresponde presentar garantía de fiel cumplimiento de contrato ni garantía
de fiel cumplimiento por prcstaciones acceson'as. Dicha excepción también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de selección por relación de ítems, cuando el monto
del ítem adjudicado o la sumatoria de los montos de /os ítems adjudicados no supere el
monto señalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del a¡tículo 152 del
Reglamento.

lmportante

Conesponde a la Entidad verificar que las garantías presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requlslfos y condiciones necesanbs para su aceptación y eventual
ejecución, sin perjuicio de la determinación de las responsabilidades funcionales que
conespondan.

a

a

De conformidad con el Reglamento Consular del Perú aprobado mediante Decreto Supremo N"
076-200*RE para que los documentos públicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perú, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrcndados por el Ministeño de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos públicos emitidos en países que formen pañe del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastará con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya13.

La Entidad no puede exigir documentación o información adicional a la consignada en el presente
numeral para el peffeccionamiento del contrato.

2,5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripción deldocumento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el artículo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentación requerida en mesa de partes de la entidad, en el Jr. lca S/N
Cutervo, en el horario de 7:30 am a 1:00 pm y de 2:30 a 4:45 pm.

12 lncluirsolo en caso de contralaciones por paquete.

13 Según Io previsto en la Opinión N'009-2016/DTN.

o
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2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad reaiizará el pago de la contraprestación pactacia a favor del contratista en pagos
periódicos mensuales según recolección de los residuos, luego de la presentación de los
informes y/o documentos que los sustenten.

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

. lnforme de los productos y/o entregables, según el siguiente detalle:
- lnforme de consolidado por fechas y cantidades, por el contratista.
- Fotografías del antes, durante y después de las actividades.
- lnforme de conformidad del área usuaria.
- Documento que demuestre el ingreso al relleno de bioseguridad mediante repofte

consolidado mensual mediante control de balanza al ingreso de las unidades móviles para
la disposición final de los residuos sólidos del Hospital Santa MarÍa de Cutervo, así mismo
de los manifiestos según disposición final.

- Acta de conformidad de la prestación del servicio.
. Copia del contrato,
. Comprobante de pago.
. Otra documentación necesaria previo requerimiento del área usuaria o la entidad.
Dicha documentación se debe presentar en MESA DE PARTES de tartes del Hospital Santa
tVlaría de Cutervo, sito en el Jr. lca S/N Cutervo- Cajamarca, en el horario de 7:30 am a 1:00 prn
y de 2:30 a 4.45 pm.

@
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CAP TULO III
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

TFRMIIlQi DE BEFERENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA RECOLECCION Y TRAN§PORTE PARA DISPOSICIÓN FINAL DE

RESIDUO§ SÓLIDO§ PELIGRO§ DEL HOSPITAL SANTA MAR¡A DE CUTERVO.

NOMBRE DEL SERVICIO REQUERIDO: RECOLECC|ON. TRASPORTE Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS DE LA UNIDAD EJECUTORA 41.1.1753 HOSPITAL SANTA MARIA DE

CUTERVO.

01 ERVICIO D LADO
Kg 38 400ISPOSICIONFINAL DE RECIDUOS

ELIGROSOS
J

1. FINALIDAD PÚBLICA

Reali¿ar un manejo seguro, sanitario y ambientalmente adecuado de los residuos sólidos peligrosos generado

en Hospital Santa María de Cutervo (H§MC) de acuerdo a lo establecido en ia normatividad vrgente

2, OBJETIVO DE LA CONTRATACIÓN

§l objetivo de las actividades es Realizar elacondicionamiento, recolección. transporte y disposición final de los

residuos generados en elHospital Santa Maria de Cutervo (HSMC).

3. ALCANCES Y DESCRIPCIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio se inrcia desde el recojo de los residuos sóiidos biocontaminados, especiaies en el HSMC.

fuente generadora. hasta su disposición final en un relleno de bioseguridad o planta de tratamiento.

El Area de Salud Ambiental (SAl, del Hospital Santa Maria de Cutervo {HSMC}, solicitara el servicio cje

recolección, transporle ydisposición final de los residuos sólidss biocontaminados producto de las actividades

del Hospital Santa lVlaría de Cutervo, el cual esta prestado al amparo de las normas vigentes.

4. PERFIL MII,¡IMO REOUERIDO PARA LA EO,RS.

a. Contar con el registro de Empresa Operadora de Residuos Sólidos (EO-RS} otorgado por la
autoridadcompetente {MINISTERIO DEL AMBIENTE (MINAM».

b Presentar registro de autorización por las autoridades compelenles del relieno de bioseguridad en

el cual se realizará la disposición finai de los residuos.

c. Para cubrir las necesidades del servicio. la EO-RS. presentara la relación de su personal donde

especificará Ia funcién que realizan, incluido ei responsable técnico, comunicara con la debida

anticipación a la oficina encargada de la supervisión del contrato. la variación del personal.

5. DEL SERVICIO, RECOLECCIOH, TRA§FORTE Y DISPO$ICION FINAL DE RESIDUOS §OLIDOS.

La recolección, transporte y disposición final de ios residuos sólidos oiocontaminados, especiaies, se

realizarán de la siguiente manera:

br.la
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a. La frecuencia y horario del recojo de RRSS, será coordinado con el responsable del Área de Salud

Ambiental t§A), del Hospital Santa María de Cutervo {HSMC}

b. Ei profesional titulado, lngeniero Sanitaric ylo lngeniero Ambiental ylo Seguridad e Higiene

Oeupacional y personal asignado (chofer y operario) para {a remlección y transpone de los residuos

sólidos debe poseeruna experiencia mínima de un (01)año en esta actividad.

c. Los operarios asignados deben estar conectamente uniformados, aseados, equipados con

implernentos de bioseguridad y entrenados para el manejo de residuos sóildos peligrosos.

d. Al momento del recojo de los residuos sólidos biocontaminados del H§MC la EO-RS realizará el

embalaje final

e. La EO-RS. realizará la limpieza y desinfección del ambienle de almacenamiento final de los residuos

sólrdos con los insumos respeclivos, después de cada actividad

f La EO-RS. en cas0 de recoger placentas. dispondrá de recipientes herméticos para el transporte de

estas hasta la disposición finat.

g. Los manifiestos deben ser devueltos por el responsable de la E0-RS, ai responsabie de la §alud

Ambiental, luego Oeltratamiento y la posterioi'disposición final con las firmas y sellos correspondientes

dentro de 15 días calendario siguientes a la recepcrón de los RRSS

h. La E0-RS debe hacer llegar mensualmente al área de Salud Ambientai, el informe detallado de las

acciones realizadas durante el mes antenor incluyendo material fotográfico (los primero 15 dias de

cada mes después de realizada la activiclad.

i. La EO-RS, drspondrá como mínimo de 02 unidades móviles con revestrmiento inlerno con pintura

epóxica y canaletas de drenaje.

J. Los vehículos. deberán ser de uso exclusivo para esle tipo de servicio, de color blanco de tal manera

que pueda ser visualizado a distancia y de noche, debidamente identificados con sus respectivos logos

li. La E0-RS. presentará por cada vehiculo copia notarial de la tar¡eta de propiedad, del brevete de los

choferes propuesios, constancia del último mantenimiento que garantice sus buenas condiciones de

operatividad y evitar cualquier tipo riesgo y/o peligro, durante la presentación del servicio

I La EO-RS presentará por cada vehiculo 02 fotos. una de frente y la otra lateral donde se identifique la

placa de rodaje con características físicas de la unidad móvii.

m Los vehículos que prestaran servicios de recojo, transporte y disposicion flnal. deberán ser sometidos

a limpreza. lavado y desinfección, con productos derivados de cloro 0 que contengan en su

composicién amonio cuaternario, lo cual debe evidenciarse con un protocclo de limpieza y

desinfección

n. La unidad de transporte contara con equipo de pesaje adecuado {balanza) para controlar la cantidad

de carga a recepcionar, con un sistema digital, contando don un programa de calibractón periódica

cada 06 meses certificado.

6. BC LA COORDINACION

Brrndar facrlidades al responsable del área de Saiud Ar¡bienlal del H§MC, para verificar ei acondrclonamiento

- recolección. transporte y disposición final de los residuos sólidos biocontaminados yio peltgrosos 
,

a. Reafi¿ar las coordrnaciones de los trabajos con el personai responsable desigriado para tal

l¡9.

@
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b. La E0-RS, designará un supervisor encargado de verificar que las actividades sean cumptidas de

acuerds a lo programado.

c La Eü"R§, deberá indicar en el Plan de Trabajo, la disposición final ylo tratamiento de los RRSS

generados por el Hospital Santa María de Cuiervo.

d La EO-RS, trasladará los residuos sólidos biocontaminados y/o peligrosos a un relleno de bioseguridad

autorizado por la autoridad competente, en vehiculos con capacidad suficiente y especialmente

acondicionados para este tipo de servicios, debrendo acreditar con documentos autorizados y haber
pasado las inspecciones sanitarias conespondientes.

e Presentar contrato vigente con la disposición de los residuos en un relleno de bioseguridad, autorizado

por la entidad competente.

f. El postor deberá demostrar su ingreso al relleno de bioseguridad mediante reporte consolidado

mensual control de balanza al ingreso de las unrdades móviles para la disposición finalde los residuos

sólidos del Hospital Santa María de Cutervo, asi mismo de los manifiestos según disposición flnal.

g La EO-RS, está en la obligación de cumplir con lo eslipulado en la normaliva vigente sobre residuos

sólidos.

h. La Conformidad será otorgada por el Area de Salud Ambiental, previo ii¡forme emitido por el Hcspital

Santa Maria de Cutervo

7, DEL ESTABLECIMITNTO DE §ALUD

El servicio de la EO-R$, cubrirá al Hospilal Santa MarÍa de Cutervo. situados dentro dei Distrito de

Cutervc.

Los EESS, que serán beneficiados con el servicio cumplirán con las siguientes obligaciones:

a. Designar al responsable de Salud Ambienial para la verificación del acondicionamiento, pesado

y recoleccion de los residuos sóiidos generados en ei HSMC por parte de Eü-RS.

b. Reportar su informe de pesos de residuos sóiidos recolectados en ei HSMC. al responsable del

Área de §alud Ambientai del HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, en un pedido de una

hora después de cornpletado el servicio por la E0- RS.

c. Presentar su informe mensual del servicio brindado por la E0-RS, adjunto material fotográfico.

d. Notificar inconvenientes presentadcs con el servic¡o y/o faltas cometidas en el mismo.

8. LUGAR NE RECOLECCIÓN

La recoleccién se realizará en el punto de generación H§M,

HOSPITAL SANTA MARIA OE CUTERVO

EESS
CAI.ITIDAO APROX. DE

RR.§§. EN 12 ME§E.S

HOSPITAL SANTA MARIA DE

CUTIRVO
Jr lca S/N CUTERVO 38.400

rliiii{

@

NO DIRECCION DISTRITO
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1 ' HOSPITAL §ANTA

i N¿nrn DE cuTsRVo

l

HOSP1TAL SANÍA
I,IARIA DE CUTERVO

NO

NO

N

9. TRONOORAMA DE RECOLECSION

a. La recolección y transporte de los residuos sólidos generados por el Hosprtal Santa María de

Cutervo.dos veces por semana.

b. Las coordinaciones respectivas con la responsable de Salud Ambiental. HSM - CUTERVO.

c. La empresa dispondrá de un responsable técnico ingeniero Sanitario, ambiental ylo afines

habiiitados el nrismo que coordinará con los responsables de SA, HSMC-CUTERVO involucrados

en ei control y fiscalización del servicio en aspectos de bioseguridad, este responsable técnico

deberá responder por la calidad del servicio quien además estará capacitado en normas de

bioseguridad, Salud Ambiental y manejo de residuos sólidos peligrosos ylo biocontaminados

d. Primer recolo se hará previa notificación al proveedor, luego cie haber suscrilo el contador

DE

MES:ABRIL 2024 HORA
EESS

SEMAI.¡A 4 §EMANA 5
I

urante la mañana o
!

Zgfi4tZOZA itardehasta las 17.0ü

i

¡

TROI'{OGRAÍIIA DE RECOLEGCION OE ftRSS

MES: MAYO 202{
EES§

§EMANA 1 SEMANA 2 SEMAI,¡A 3 §EfilANA 4 SEMANA 5

22¡A412024
25Í44t2424

02Ía5t2024
06/05/2024
09ta5t2024

yü5t2424

6!05t2024
20ü5t2A24 i 27 ¡A5¡2ü24

23tü5t2a24 zCta*tz024

DE

$EMAI{A 3

Durante ia mañana

^ l^.t^q^^¡a l^^u td¡uvitd¡td ro¡

17:00

HORA

la mañano o

las '17 00

DE

MES: JUNI0 2024

EE§§

HOSPiTAL SANTA

[,{ARIA DE CUTERVO

1AtA6t2ü24

13t06t2424
17tA6i2A24

20tü6i2024
24!A6t2A24
27 ¡ü6t2024

ú¿lliil

§EMAtlA 3§EMANA 1

a1i04t2a24
ü4!04,2024

sEMAt-¡A 2

08t04t2024 15t04i2424

11tA4i?A24 18iA4i2424

SEMAI,¡A 1 §EMAI.¡A 2

03i 0612024

06106/2024

@
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EE§S

EES§

HÜSPITAL SANTA

I\4ARIA DE CUTERVO

EESS

HOSPITAL SANTA

I4ARIA DE CUTERVO

SEMANA 1

05/09i2024

08108i2024

A5

26tA&t2424

29t08t2024

5

3At1qt2A24

SEMANA

28t10t2424

31¡1Anü24

H

la mañana l
las 17 0ü

HORA

la rnañana o

hasta las i7.00

la mañana o

las"l7.00

rl

MES:

§EMAHA 2

0910912024 6i0*t2024
ua9!2424

CROI{OGRAMA DE RRSS

EESS

HO§P1TAL SANTA

MARIA. DT CUTERVC

EESS

HOSPiTAL SANTA

I,ÁARIA DE CUTERVO

a7 h0i2024 14i1At2024 /!1At2024
1üi I 17 ¡i1t2ü24 24¡1At2A24

DE RECOLECCiON DE RRSS

MES: N0VIEMBRE 2024 HORA

nte la mañana o

las 17 0ü25t11i2424
28t11!2424

IL

CROI¡O§RAilIA DE RECOLECCIOI.¡ DE RRS§

MES:iULlO 3024 HORA

SEMANA J SEI4ANA 2 SEMAI1IA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

ia nlañana o

27 i07 t2024

30ta7t2424

las 17.00
1 HOSPITAI- SANTA

[,lARIA DE CUTERVO
a2iü7i2424

06i07 !2*24

49t47t2024

13t07i2024

16i07t2424

2AiA7t2A24

ni\ltZA24

§EMA¡¡A 2 §EMAI'¡A 3

ME§: AGOSTO 2024

§EMAi{A 4

nE,!fiql,fi)án 
^ 

/^a r^ñ4 ¡tltuat ¿ut+
1gi08t7ü24

22tüB!2824

"tZlA8!2424

15ñ8i2424

§EMAHA 3 SEMANA 4

23t0w?424
26t092424

MES: OCTUBRE 2024 HORA

§EMANA 1 §EMANA 2 §EMANA 3 SEMAHA 4

03t1ai2024

SEMANA 3 §EMAI.¡A 4SEMAI{A 1 §EMANA 2

18t11i2024
21trt2a24

aq11i?-024
07 t11t2424

11 11t2024
\4t11¡2424

@

i,1lt,!

I

iN"
l

NO

1

No

I --'r--

+
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I

I

§EMANA 1

12t09¡2A24

I
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ME§: DICIEMBRE 2024 HORA
EES§

SEMANA 5

la rransna o

HOSPITAL SANTA

lt'lARlA D[ CLJTERVO
23i12i2024

28t172424

anllata\aI
JV! I ¿! LV t\ l¿s 17 00

a?i12!20?4
a5t12t2024

CRONGGRAFjIA DE RECOLECCIO}I DE RRSS

HORA
EESS

5

la mañana o

20tut2a25
23tU!2A25

27 tA1t2025

3UA1t2025

las 17:0ü

RAMA DE OE

ME§: FEBRERO HORA

Durante la mañana o tarde

hasta las 17 00

EESS

10, PERIODO DE EJECUCIÓN

La presentación delservicio será por elperiodo de 12 mesesdelcalendario.

1I, CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La eonformidad de la prestacrón, será emltida en un plazo n0 mayür de diez (10)días calendario pqr

¡ja

SEMAI.IA 1 §EMANA I SEMA}¡A 3 SEMAI.¡A 4

ñn/1óiañ¿)/UJt lLlLULa

12t122424
16!12i20?4
19t12¡2024

MES: ENERO 202§

SEMANA 1 SEltllAtiA 3 SEMANA 4 SESEMANA 2

HOSPITAL SA¡ITA

MARIA OE CUTERVO
ultu I r¿u¿)

06¡a1t2a25

09i0112025

13tA1t2ü25

16¡41t2025

NO TE§§
§EMANA 1 SEMAT'IA 2

1

SEMAT{A 3 SEMANA 4

lAl¡1i)n)11

22tA2!2A25

26!42t2C25

29tA?i2A25

HOSPITAL SANTA

MAR|A DE CUTERVO
12¡42t2023

15t02i2025
051ü12025

08t42t2025

CROHOGRAMA DE RECOLECCIOI,¡ OE RRSS

MES: filARZ0 2025 HORA

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMAI,IA 3 SEMAI.¡A 4

18t43i2025
21A3i2025

25t03i2025
28i03i2425

0urante la mañana o

tardehasta la¡ 17:00

I

i

HOSPITAL SANTA

MARIA DE CUTERVO
1 1r0312025

14tA3t2025
0u43t2025
07103i2ü25

@

1

lNo

+

DE DE
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Salud Ambiental, previo informe emitido por el responsable del Area de Saiud Ambientat Hospital §anta Maila

de Cutervo de existir observaciones será notificado al C0NTRATISTA, estableciendo un plazo para que

subsane. elcualno podrá ser menos de dos (02)nimayor de diez {10)días calendarios, dependiendo de

la compleiidad.

12. FORMA DE PAGO

ElHospitalsanta Maria de Cutervo se obliga a pagar la contraprestación al CONTRAIISTA en un plazo no

mayor de quince (15) días calendarios luego de la recepción de la conformidad emitida por el Area Salud

Ambiental en pago parciales iguales.

13. PENALIDADES

§i tL CONTRATISTA incune en incumplimiento de io establecido en la ejecución de las prestaciones objeto de

la §rden del HQSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO le aplicará una penalidad por cada incumplimiento o

falta, hasta por un nlcnto máximo equivalente al diez por ciento {1 0%) dei monto de la Ürden para dicho efe cto

tomará como referencia la fórmula establecida en el articulo 133 del Reglamento de la Ley de Contratactones

deiEstacio

Penalidad Diana =
__ 9.1 -0_ 

r §9n"1_0__ylg-pi-tq
F x plazo vigente en días

Donde.
F" tiene los siguientes valores.
F = Para plazos menores o rguales a sesentá (60) días "F" =Ü.40
F = Para plazos rnayores a sesenta (60) dias. "F" =0.25

14. RE§OIUCIÓN üE COI.ITRATO Y/U ORDEN;

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales el HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERV0

procederá a resolver el contrato yiu orden. tomando como referencia el procedimiento eslablecido en los

a¡licuias 135 y 136 delReglamento de la Ley de Contrataciones del§stado.

1§. DERECHOS DE PROPIEOAD Y CONTDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Toda actividad ylo accién, que se hayan realizado en el cumplimiento de las obligaciones del presente

ccntrato, son de propiedad de LA ENTIDAD.

En cualquier caso, los derechos d* autor y demás derechos de cualquier naturaleza sobre cuaiquier

material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos a LA ENTIDAD en forma

exclusiva.

[L CQNTRATiSTA no podrá divuigar. revelar enlregar o poner a disposicrÓn de terceros, dentro o fuera

del Hospital Santa Mar"Ía de Cutervo salvo autorización expresa de LA ENT|DAD. la informaciÓn proporcionada

pgr ésta para la prestacién del servicio y, en general. toda informacién a la que tenga acce§o o la que

pudiera pdrtcon ocasión del servicio que presta, durante y después de concluida la vigencia del Ccntrato u

Orden de Servicio

I

il\Ü

i.! | f.
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CAPACIDAD LEGALA

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN

Requisitos:

Corrtar con el registro de Empresa Operadora de Residuos Sóliclos (EO-RS) otorgado por la autoridacl
competente (M I N ! STERIO DEL AMB IENTE (MlNAlVl).

Presentar registro de autorizacién por las autoridades competentes del relleno de bioseguridad en el
cual se realizará ia disposición final de los residuos"

lmportante

Da *onformidatl tan ta Apintón N' .186-2016frTN. la hahilttación rJe ufi po-qtar. 4§tá! ralacianada
ton cie¡la atribuciót't con ta *ual defie confar al proveedor para poder llevar a caho {a *ctividad
m\tefia de Cantfa'taxrrJ¡¿ esfe'uc ei u¡¡su utr Ja§ ¿¡t{ryrüau'es reyul*u.is''¡l.rr r¡ür¡r¡üs ¡:rt rras Lüútit¡s
se eslabfecen det§mtftadas rcqÚlsifos qüÉ /as ernpre§as d*ben cum§l¡f a efeclos de eslar
láb¡],farjas para la ejacüción de dete$nlrlsü1o serv¡clo o eslar aurcflzadas para ta
1afnercializ.aciÓn de crar{os brsne§ er¡ el rne¡cado.

Asreditación:

Copia de Registro vigente como empresa prestadora dei servicio de residuos sólidos (EPS-RS)
otorgado por DIGESA o el Registro Autoritativo de Ernpresas Operadora de Residuos §ólidos (EO-RS)
emitido por MlNAN.

Copia Autorización de funcionamiento de relleno sanitario.

lrnportante

§n e/ caso da ccnsorcros, cadá mfegña&te del cen:sarcia q¿ra 
"se huhiera compra,nst¡do a

ejecutar las abligaciones ylhquladas direclsmer?{e al ob¡eto de la eo¡vocaforia de0e acredif.ar
6§fÉ rBq{r,'§rf0.

Por ejempfa, en cáso gue el otrjelo de /a conyacaforra sea el sorviüis de ltoüif¡cacili) de doc¿J,nenlo§ ¿,

offirs s€rvr'frbs posfalss, sc Cebe rcqucir lc srguienfe:

Segtqslo.§:

. 6l poslor. rlebe ca¡lar cofi csntrafo de *oncesióft po$tal vi$rte sn ef ámbito de oper*ciÓn requerida
(locatr. regional, rlac¡all,al ü ¡nt&rla6ional) aprabado por fa Direrción üe*eral de Concesfones en
C*municacíanes del Minisleno de kansportes y Comunicaciorres o entidad cwrpetente.

áue§laciefl:

* CWia del confrafo de concesión para la presfaüor? det se¡vicia postal y de la Resolución Directorat
aprobsndo la concesiéR posfal expedirla par la Dirccdan Generat de Carlcesapt?e§ 8n
Camu*cacianes del Min¡sfeio de Trc*sporfes y Comunicaciones o enlidad camgelente.

@
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c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a §/ 300,000.00 (TRESCEINTOS
MIL CON 00/100 SOLES), por la contratación de servicios iguales o similares al objeto de la
corlvocatoria. durante los ocho (B) años anteriores a la fecha de la presentación de ofertas que se

: computarán desde la fecha de la conformidad o em¡sión del comprobante de pago. según corresponda.
I

I Se consideran servicios similares a los siguientes SERVICIOS DE RECOLECCIÓN, TRANSPORTE
TRATAMIENTO Y DISPOSICiON FTNAL DE RE§IDUOS B¡OCONTAMINADOS Y ESPECTALES OUE
SON GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS,

Acreditac¡éñ:

La experiencia dei postor en la especialidad se asred¡tará con copia simple de (i) contratos u órdenes de
servicios. y su respectiva conformidad o constanc¡a de prestación: o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelación se acredile documental y fehacientemente, con voucher de depósito, nola de abono, repoñe
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitidc por Entidad del sistema financiero que acrediie
el abotro o mediante cancelación en el mismo comprobante de pago'r, sorrespondíentes a un máximo

de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios cornprobantes de pago para acreditar una sola conlratación, se
debe acredrlar que corresponrJen a dicha contratación; de lo conlrario, se asumirá que los comprobantes
acreditan contrataciones independiente§. en cuyo caso solo se cons¡derará. para la evaluación, ias
veinte (20) primeras contrataciones indicaclas en el Ancxo No I referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de e.iecirción periódica o continuada, sok: se considera como experiencia Ia parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (B) años anteriores a la fecha de presentación de
ofertas, debienda ádjuntarse copia de las conformidades correspondientes a ial parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en ccnsorcio. debe presentarse la promesa de
consorcro o el contrato de consorcio dei cual se desprenda fehácientemente ei porcentaje de ias
obiigaciones que se asumió en el contralo presentado. de lo contrario. no se computará la experiencia i

proveniente de dicho conlrato. l

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de selección convocados antes del
20.0S.2012, la calificación se ceñirá al método c,escrito en la Directiva "Participación de Proveedores
en Conscrcio en las Contrataciones del Estado". debiendo presumirse que el porcentale de las
obligaciones equivale al porcentaje de parlicipación de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos docr.rmentos no se consigne ei porcentaje de participación se
presumirá que las obligaciones se ejecutaron eñ partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matnz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmilida por reorganización societaria, debiendo ácompañar la
documenlaüón sustentaioria correspondiente.

" C;br: prerisar que. de acrerCo con la Resolución N" 0065'2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

".,. e/ so/o sello de cancelado en el comprobante. cüando ha sido colocado pot el prop¡o postor, no puede ser
ccnsiderada camo una acred¡tación que produzca fehaciencia en relación a que se encuenlrc cancelada. Adnitir elta
equivaldr¡a a consideril como válida la sola declaración del postor afimanda qué el cúmprobante de paga ha s¡do
cancelado"

()
"Slfuac¡ón diferente se susclla anté el sella colocado Wt el cllente de/ postor [sea util¡zanda el términa "cancalada
"pagada'l supuesto ert el cual s¡ se contaria con ia deciaración de uít lercero que br¡nde certeza. ante la cual
r6aorlocerse la valirlez de la experiencta'

o

docürlienfos presen¡ádos Ia derroor¡¡ac¡én de! carga a Westo r,fi ca¡*tide l¡lerelmeüte con
*gue/la prevrslá eo /as üases, §s delerá validat la sxper,eñciá si ¡as á6lir4dflrrs I que tealizó st
persofia/ i:crrÉ§pafiden ean la funaa* propis del cargo o puesto equetido en las b¿ses.

;
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Si el postor acredita experiencia de otr¡ per5ona iuridica como consecuencia de una reorganización societaria,
debe presentar adicionalmente el AneXo N'9.

Cuando en los contratos, órdenes de servicios c comprobantes de pago el monto facturado se encuentreexpresaclo
en moned* extrañ.iera, debe indic¿rse el tipo de carnbio venta publicado por Ia 5upérintendencia de Banca,

Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripción del contrato, de emisión de la orden de servicios o de

cancelación del comprobante de pago, según correlponda.

Sin per.juicio de lo anteríor, los püstores deben llenar y presentar el Anexo No I referido a la Experienciadel Postor

en la Especialidad

lmpsrtante

Al calificar la eripér¡ercia derposlcr, se deb€ valorar de rnanara in@ftl las doc#rrenfos
pressilÍEdos por si postorpara acftditar dicha expér¡stÉie, 6n fsl senlldo, aun cuando en
los documenfos pr.eser¡rados la denominación del o¡J-efo cor?rtactaaf no €oincida
iite¡almefit9 ¿'or Bl preyisfo so las ba6'es, se deteñi validar la É,xperi#ficra si /as ácflvrrjad§.t
que eJaculó e, poslor corye§po¡lder1 a la expedencia r9queida

a En el caso de coñsorclos, so/ü se cansidsn Ía experiencia do aguellos infegranfes gue se
hayan campronefdo, seg¿in la pramesa de consorcio, a ejecd.ar el abjeta aÉteia de ¡a
corrvocaroná, confütme á ,a OircclivÉr "Farticipaciún de Proveedores en Coo§orc¡o o0 ,ás
Ca ntrat ac ia n es del Esfado ".

J
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La evaluacién se reali¿a soi¡re la base de cien

Para determinar la oferta con el mejor puntale y el orden de
prelación de las ofertas, se consideralo siguiente.

+

lmportante para la Entidad

§* conforndad csn el artieal* 5, dsl Éeglara*nto, adicronalr¡mnfs, .§e psodsñ cons§*ar /os

.li¡guisñfüs laofs¡És rle evaluación, segrin conesponda a la natural*za y caraelensflcas del of¡elo de/

proeedimrenfo. su frnalidad y a la n*cesidad de Ia Entida§:

CAP|TULO IV
FACTORES DE EVALUACIÓN

FACTOR DE EVALUACIÓN
PUNTAJE / METODOLOCIA

PARA §U ASIGI.¡ACIÓN

A. PRECIO

Ev-Aluesiéa:

$e evaluará Éon§lder&ndü ei precio *fertsdo p§r e{ pa§f§r.

A*rsdil€SiÉü:

$e acreditará rnediante el regi*tr* en el §§ACE o *l dacumento que

contiene el precio de ia aferla {Anexo }l'§i, según ccrre*ponda.

L-a evaiuación consistirá en
alorgar el nráxitno purrtaje a la
oferla rJe precio rlás bajo Y

olorslár a las demás olerta§
puntajes inversarnente

¡:roporcionales a sus resPectivos
precios, sag[ln la §lgliiente
fórmula:

Pi O¡n ¡ PMP

i= Oferta
Pi' Pilntate dc la olerla a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio Ce ia oferla más bala

PMP. Püntalc ,r'ax'rnc del Prec:o

[100] PUNfO§

()i

o

i
t:
i

.,1
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

lmportante

Dependiendo delobjeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cláusulas adicionales
o la adecuación de /as propuesfas en el presente documento, las que en ningún caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la nonnativa vigente ni a lo señalado en este capítulo.

Conste por el presente documento, la contratación del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACIÓN DE LA CONVOCATORIAI, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE
DE LA ENTIDADI, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N't I, con domicilio legalen [.........],
representada por I l, identificado con DNI No t ], y de otra parte

l. ], con RUC No t l, con domicilio legal en

t ..1, inscrita en la Ficha N'[..... ]Asiento N" [...... ]
del Registro de Personas Jurídicas de Ia ciudad de [... ...], debidamente representado por
su Representante Legal, t . ..1, con DNI N' t ..1, según poder
inscrito en la Ficha N' [... ... ], Asiento N' [.. . . . ] del Registro de Personas Jurídicas de la
ciudad de [... l, a quien en adelante se le denominará EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLÁUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha I .,1, el órgano encargado de las contrataciones o elcomité de selección,
según corresponda, adjudicó la buena pro de la ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA No

ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓNl para la
contratación de [coNS|GNAR LA DENOMTNACIÓN DE LA CONVOCATORIA], a ilNDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROI, cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLÁUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto ICoNSTGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACTÓNI

CLÁUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a ICONSIGNAR 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 legislación vigente, así como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecución del servicio materia del presente
contrato.

CLÁUSULA CUARTA: DEL PAGO14
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestación a EL CONTRATISTA en [NDICAR MONEDA],
en UNDTCAR St SE TRATA DE PAGO ÚtrttCO, PAGOS PARCTALES O PAGOS PERIÓDICOSI,
luego de la recepción formal y completa de la documentación correspondiente, según lo establecido
en el artículo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestación deberá hacerlo en un
plazo que no excederá de los siete (7) dias de producida la recepción, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligación, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo máximo de quince (15) días, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podrá adicionarse la información que resulte pert¡nente
a efectos de generar el pago.

14
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendrá derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el artículo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el artículo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debió efectuarse.

ctÁusutl eulxre: oet ptazo oe tR e¡ecuclótr¡ oe lR pResmclów
El plazo de ejecución del presente contrato es de t ], el mismo que se computa desde
ICONSIGNAR SI ES DEL DíA 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
EJECUCTÓN, DEBTENDO tND|CAR LAS MTSMAS EN ESTE ULTTMO CASOI.

lmportante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecución de actividades de instalación, implementación
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecución, se debe consignar lo
siguiente:
"Et ptazo para ta ICoN§IGNAR LAS ACTTVTDADES PREVTAS PREV|STAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIAI es de t . I, el misma gue se computa desde INDICAR cONDlClÓN CON LA
QUE DTCHAS ACTTVTDADES SE rNrCrANl.',

lncorporar a las bases o etiminar, según corresponda,

lmportante para la Entidad

En el caso de contratación de prestaciones accesor,as, se puede incluir la siguiente cláusula:

C LÁU S ALA.-;EEIE STACI O N ES ACC ES O RI ASl 5

"Las prestaclones accesorias tienen por objeto ICOA/SIGNA R EL OBJETO DE LAS PRESIAC/ONES
ACCESOR/AS/.

El monto de las prestacianes accesonas asciende a ICONSIGNA R MONEDA Y MONTOI, que incluye
fodos /os impuestos de Ley.

El plazo de ejecución de las prestaciones accesonas es de [........], el mismo gue se computa desde
rcoNs/GNAR S/ ES DEL DíA S|GU|ENTE DEL CUMPLTMTENTO DE LAS PRESIAC/ONES
PRINCIPALES, DESDEIA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPUN LAS CONDICIONES PREYISIAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCIÓN DE LAS PRESIACIONES ACCESOR/AS, DEBIENDO INDICAR tAS MISMAS EA/
ESTE ULTTMO CASOI.

rDE SER EL CASq NCLUTR OIROS ASPECTOS RELACTONADOS A A EJECUCTÓN DE LAS
P R E STAC t ONES A CCES O R t A Sl. "

lncorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLÁUSULA SEXTA: PARTES ¡NTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato está conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, así como los
documentos derivados del procedimiento de selección que establezcan obligaciones para las
partes.

CLÁUSULA SÉTIMA: GARANTíAS
EL CONTRATISTA entregó al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realización automática en el país al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

15 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, Ios contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestación(es)
principal(es) y de la(s) prestación(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestación.
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a De fielcumplimiento delcontrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la INDICAR EL TIPO
DE GARANTÍA PRESENTADAI N' üNDICAR NÚMERO DEL DOCUMENTOI emitida por
[SEÑALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente aldiez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepción de la prestación.

lmportante

Al amparo de lo dispuesfo en el numeral 149.4 del artículo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periódicos de prestación de seruicios en general,
si e/ posfor ganador de la buena pro solicita la retención del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantía de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

"De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retención que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del número total de pagos a realizarse, de fotma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalización del mismo."

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

. Garantía fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de ra ilNDrcAR EL TrpO DE GARANTíA PRESENTADAI N' ilNDTCAR NÚMERO DEL
DOCUMENTOI emitida por ISEÑALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesfo en el numeral 151.2 del a¡ticulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retención del diez por
ciento (10%Q del monto del contrato de la prestación accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

"De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: |CONS/GNAR EL MONTOI, a través de la
retención que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del número total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalización del mismo."

lmportante

De conformidad con el artículo 152 del Reglamento, no se constituirá garantf a de fiel cumplimiento del
contrato ni garantía de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos monfos sean
iguales o menores a doscienfos rnil So/es (S/ 200,000.00). Dicha excepción también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de selección por relación de ítems, cuando el monto del ítem
adjudicado o la sumatoria de los montos de /os ítems adjudicados no supere el monto señalado
anteriormente.

ctÁusulR ocravl: e¡rcucló¡¡ oe caRRruríls poR rnlra oe ReruovRclÓru
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecución de las garantías cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 delartículo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

lmportante para la Entidad

Sólo en el caso que ta Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cláusula:

CLÁUSULA NOVENA: ADELANTO DIRÉCTO

"LA ENTTDAD otorgará ICONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE! adetantos
directos porel [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30Yo DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINALI del monto delcontrato original.

EL CONTRAflSIA debe soticitar tos adetantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUDI, adjuntando a su solicitud la ganntia por adelantos mediante cafta fianza o
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póliza de caución acampañada del comprobante de pago carrespandiente. Vencido diclto plazo na
procederá la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto soticitado clentro cfe [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacian de la salicitud del contratista."

lncorporar a las bases o eliminar, según carresponda.

ctÁusutR oÉclmt: coruroRrvuolo oe te pResracló¡¡ orl seRv¡clo
La conformidad de la prestación del servicio se regula por lo dispuesto en el artículo 168 del
Reglamento de la. Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad será otorgada por
ICoNSIGNAR EL ÁREA O UNTDAD ORGÁNICA QUE OTORGARÁ LA CONFORMTDADI en et
plazo máximo de [CoNSIGNAR SIETE (7) DíAS O MÁX|MO QUINCE (15) DíAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIÓNIdías de producida la recepción.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgándole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
días. Dependiendo de la complejidad o sofisticación de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dÍas. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanación, 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
características y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestación, aplicándose la penalidad que corresponda
por cada día de atraso.

clÁusuu unoÉqrv¡R: oectanlclóru ¿unaol oet courRlnsre
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sanción de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de íncumplimiento.

CLÁUSULA DUODÉCIMA: 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 artículos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

EI plazo máximo de responsabilidad del contratista es de ICONSIGNAR TIEMPO EN AÑOS, NO
MENOR DE UN (1) AÑOlaño(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLÁUSULA DÉc IMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso,
de acuerdo a la siguiente fórmula:

Penalidad Diaria =
0.'10 x monto vigente

F x plazo vigente en días

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliación de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este último caso la calificación del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningún
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tipo, conforme el numeral162.5 del artículo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

lmportante

De haberse previsto establecer penalidades disfintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, /os supuestos de aplicación de penalidad, la forma de cálculo de la penalidad para cada
supuesfo y el procedimiento mediante el cual se verifica e/ supuesfo a penalizar, conforme el añículo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, según corresponda, o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecución de la garantía de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto máximo equivalente al diez
por ciento (10o/.) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del ítem que debió ejecutarse.

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

cuÁusule oÉctme culRra: Resolucrórrl oeu cotltRlto
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del artículo
32 y artículo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el artículo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederá de acuerdo a lo establecido en el artículo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

clÁusutR oÉclrvla eulN¡rR: Respot¡slg¡uolo oe tls paRtes
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
daños y perjuicios ocasionados, a través de la indemnización correspondiente. Ello no obsta la
aplicación de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

clÁusul-l oÉcltt¡R s exm: lrulcoRRu pctór.¡

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratándose de una
persona jurídica a través de sus socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el artículo
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 relación al contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios públicos con los
que deba interactuar, en situaciones reñidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibición de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donación, beneficio y/o gratificación,

ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLÁUSULA DÉCIITA SÉflMA: MARco LEGAL DEL CONTRATO
Sólo 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 demás normativa especial que resulte aplicable, serán de
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aplicación supletoria las disposiciones pertinentes del Código Civil vigente, cuando corresponda, y
demás normas de derecho privado.

ctÁusula oÉclma octlvl: sor-ucróu oe corurRoveRsrasto
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecución del contrato se resuelven
mediante conciliación o arbitraje, según 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 conciliación dentro del
plazo de caducidad correspondiente, según lo señalado en el artÍculo 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 notificación, según lo previsto en el numeral45.21 del artículo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

ctÁusutl oÉcrrvrl ruoverue: rnculrao oe ereveR e escRlruRl púgr¡ca
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pública corriendo con todos
Ios gastos que demande esta formalidad.

clÁusutR vrcÉsrurl: oonnlctuo prRl erectos oe le e¡ecucróN coNrRlcrull
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecución del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [. ,]

DOMTCTLTO DEL CONTRATTSTA: ICONSTGNAR EL DOMTC|LTO SEÑALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCTONAMT ENTO DEL CONTRATOI

La variación del domicilio aquí declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipación no menor de quince (15) días calendario.

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

"LA ENTIDAD' ,EL CONTRATISTA'

lmportante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas parfes cuentan con firma digital, según la
Ley No 27269, Ley de Firmas y Certificados DigitaleslT.

16 Deacuerdoconel numeral 225.3de| artículo22SdelReglamento, laspartespuedenrecurriral arbitraleadhoccuandolas
controversias deriven de procedimientos de selección cuyo valorestimado sea menoro igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000 00)17 Para mayor información sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a.

https:l/www. indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO NO 1

DECLARAC¡ÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Señores
ICON§IGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CoNTRATACIoNES o coMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDtMtENTO]
Presente.-

El que se suscribe, t. .], postor y/o Representante Legal de ICONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURíD|CA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N"

ICONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADI, con poder inscrito en la localidad de
ICONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURíD|CA] en la Ficha No [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURíDICAI Asiento No ICONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURÍDICAI,DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominación o
Razón Social :

Domicilio Leqal
RUC Teléfono(s)
MYPE18 Sí No
Correo electrónico

Autorización de notificación por correo electrónico:

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

1. Solicitud de la descripción a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reducción de la oferta económica.
3. Solicitud de subsanación de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, según orden de prelación,

de conformidad con lo previsto en el artículo 141 del Reglamento.
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratación.
6. Notificación de la orden de serviciosle

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmación de recepción, en el plazo máximo de dos (2) días
hábiles de recibida la comunicación.

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

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

lmportante

La notificación dirigida a la dirección de correo electrónico consignada se entenderá válidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepción.

18 Esta información será verificada por la Entidad en la página web del tVlinisterio de Trabajo y Promoción del Empleo en la
sección consulta de empresas acred¡tadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-21 y se
tendrá en consideración, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retención del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantía de fiel cumplimiento, en los contratos periódicos de prestación de servicios, según lo
señalado en el numeral 149.4 del artículo 149 y numeral 151 .2 del artículo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha información
se tendrá en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el artículo 9'l del Reglamento.

1e Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ítem no supere los doscientos mll Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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!m nte

Cuando se trate de consorcios, la declaración jurada es /a srguiente:

ANEXO NO 1

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Señores
ICON§IGNAR ÓRGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES O GOMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACóN SIMPLIFICADA N" [CONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMTENTO]
Presente.-

Elque se suscribe, t ], representante común delconsorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOI, identificado con ICONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N"
ICoNSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE TDENTTDADI, DECLARO BAJO JURAMENTO que ra
siguiente información se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominación o
Razón Social :

Domicilio Leqal
RUC Teléfono(s)
MYPE2O SÍ No
Correo electrónico

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominación
Razón Social :

o

Domicilio Legal
RUC Teléfono(s)
MYPE21 Sí No
Correo electrónico

Datos del consorciado
Nombre, Denominación
Razón Social .

o

Domicilio Leqal
RUC Teléfono(s)
MYPE22 Sí No
Correo electrónico

Autorización de notificación por correo electrónico:

Correo electrónico del consorcio.

Autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado las siguientes actuaciones.

20 En los contratos periódicos de prestación de servicios, esta información será verificada por la Entidad en la página web del
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo en la sección consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:i/www2.trabajo.gob.pe/servicios-enJinea-2-21 y se tendrá en consideración, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retención del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantía de fiel cumplimiento, según
lo señalado en el numeral 149.4 del artículo '149 y numeral 15'1 .2 del artículo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
¡nformación se tendrá en cuenta en caso de empate, conforme a lo prev¡sto en el articulo 91 del Reglamento. Para d¡chos
efectos, todos los ¡ntegrantes del consorcio deben acreditar la condición de micro o pequeña empresa.

21 lbídem.

22 lbídem.
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1. Solicitud de la descripción a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reducción de la oferta económica.
3. Solicitud de subsanación de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, según orden de prelación,

de conformidad con lo previsto en el artículo 141 del Reglamento.
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratación.
6. Notificación de la orden de servicios23

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmación de recepción, en el plazo máximo de dos (2) días
hábiles de recibida la comunicación.

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del representante
común delconsorcio

lmportante

La notificación dirigida a la dirección de correo electrónico consignada se entenderá válidamente
efectuada cuando la Entidad rec¡ba acuse de recepción.

23 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ítem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

@



HOSPITAL SANIA MARíA DE CUTERVO
A DJ U D ¡ C AC I O N S I M P LI F I CA D A N " O3-2 023 -GR-CAJ.DRSC-DSRSC/HSMC

Señores
IGONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATAGIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACIÓN STMPLTFTCADA No ICONSTGNAR NOTVTENCLATURA DEL PROCEDTMTENTO]
Presente.-

ANEXO NO 2

DECLARAGIÓN JURADA
(ART.52 DEL REGLAMENTO DE LA LEy DE CONTRATACTONES DEL ESTADO)

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de ICONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURíDlCAl, declaro bajo juramento:

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

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

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

iv. Participar en el presente proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta,
comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo No'1034, Decreto Legislativo que aprueba Ia Ley de Represión de
Conductas Anticompetitivas.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente
procedimiento de selección.

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

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

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

lmportante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaración jurada, salvo que sea
presentada por el representante común del consorcio.

vi

@
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ANEXO NO 3

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTo DE LoS TÉRMINoS DE REFERENCIA

Señores

ICoNSTGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMffÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN GORRESPONDAI
ADJUDICACIÓN S|MPLIFICADA N. ICONStcNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMTENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demás 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

ICONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral3.l delCapítulo lllde la sección específica de las bases y los documentos
del procedimiento.

IcoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

Adicionalmente, puede requerirse la presentación de documentación que acredite el cumplimiento
de /os términos de referencia, conforme a lo indicado en el acápite relacionado alcontenido de las
ofeftas de la presente sección de /as bases.

@
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Señores

lcoNstGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COM|TÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACIÓN S¡MPLTFICADA No ICONSIGNAR NOtvIENCLATURA DEL PROCEDT MI ENTO]
Presente.-

ANEXO NO 4

DECLARACIÓN JURADA DE PLAZO DE PRESTAC¡ÓN DEL SERVIGIO

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

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

+
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ANEXO NO 5

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

Señores
ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELEGCIÓN,

ADJUD¡CAC
Presente.-

N STMPLTFTCADA No [CONS|GNAR NOMENCLATURA DEL PROCED|MIENTO]

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de selección, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACIÓN
slMPLtFlcADA No [CONStcNAR NOIIENCLATURA DEL PROCED|MtENTO]

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

a) lntegrantes del consorcio

1 INOMBRE, DENOMTNACTÓN O RAZÓN SOCTAL DEL CONSORCIADO 1].
2. INOTVTBRE, DENOtvltNAC|ÓN O RAZÓN SOCTAL DEL CONSORCTADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N' ICONSIGNAR
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADI, como representante común del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y
ejecución del contrato correspondiente con ICONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD],

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal común en I

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

oBLTGACTONES DE INOMBRE, DENOTVilNACTÓN O RAZÓN SOCTAL DEL
CoNSoRCTADO 1I loto 1zt

IDESCRTBTR LAS OBLTGACTONES DEL CONSORCIADO 1l

2_
oBLTGAC|ONES DE [NOMBRE, DENOMTNACTÓN O RAZÓN SOCIAL DEL
coNSoRCTADO 2l Í%1zs

@

IDESCRTBTR LAS OBLTGACTONES DEL CONSORCTADO 2l

TOTAL OBLIGACIONES 1000/o26

2a Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin decimales.

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

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

-#t
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IcoNStGNAR CTUDAD Y FECHAj

Consorciado 1

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1

o de su Representante Legal
Tipo y N" de Documento de ldentidad

Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

o de su Representante Legal
Tipo y N'de Documento de ldentidad

lmportante

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

@
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Señores

ADJUDICAC
Presente.-

DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECGIÓN,

slMPLrFrcADA No ICONStcNAR NOTVTENCLATURA DEL PROCED| Mt ENTO]

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

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

IcoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante para la Entidad

En caso de procedimientos según relación de ítems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su ofe¡ta en un solo documento o documentos
independientes, en los ítems que se presente".

. En caso de contrataciones gue conllevan la ejecución de prestacianes accesorias, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestación
principal y I as prestaclones acceson'as".

lncluir o eliminar, según corresponda

ñ

@

TOTAL

lmportante para la Entidad

En caso de ta prestación de seruicios bajo el sistema a preciots unitarios inctuir el siguiente anexo:
Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la elaboracifun de las bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

lmportante

. En caso que el postor reduzca su oferta, según lo previsto en el aftículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamenfe esfe Anexo.

. El postor que goce de alguna exoneración legal, debe indicar que su ofe¡ta no incluye el tributo
materia de la exoneración, debiendo incluir el siguiente texto:

"Mi oferta no inctuye ICONS,GNA R EL TRTBUTO MATERTA DE LA EXONERACÓNI'.
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lmportante para la Entidad

En caso de la prestación de serviclos bajo elsisfema a suma atzada inctuir et siguiente anexo:
Esta nota deberá ser etiminada una vez cutminada la etabonción de ras óases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

Señores

ADJUD SIMPLIFICADA NO IcoNStGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDT f\/I I ENTOI
Presente.-

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

TOTAL

El precio de la oferta ICONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislación vigente, así 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
incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAj

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

& El postor debe consignar el precio total de la ofe¡ta, sin perjuicio que, de resultarfavorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perteccionamiento delcontrato.

En caso que el postor reduzca su oferta, según lo previsto en el aftículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamenfe esfe Anexo.

H postor que gace de alguna exoneración legal, debe indicar que su ofeña no incluye eltributo
materia de la exoneración, debiendo incluir elsiguiente texto:

Mi ofe¡ta no incluye ICONS/GNA R EL TR|B|JTO MATERIA DE LA EXONERACTÓN|".

lmportante para la Entidad

En caso de procedimientos seg(tn relación de ítems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su ofefta en un solo documento o documentos
independientes, en /os ífems gue se presente".

. En caso de contrataciones gue conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
"Et postor debe detattar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestación
pri ncipal y las prestaciones accesorias".

lncluir o eliminar, sqún corresponda

o

+

CONCEPTO PRECIO TOTAL



Señores
lcoNsrGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMITÉ DE SELECC¡ÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDTCACTÓN STMPLTFTCADA N" ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMTENTO]
Presente.-

HOSPITAL SAA/TA MAR|A DE CUTERVO
ADJ U D I CAC I ON S I M PLI F I CADA N" O3-2023-G R-CAJ-DRS C-DSRSC/HSMC

lmportante para la Entidad

En caso de la prestación de serylclos bajo el esguema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la elaboración de las bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

Monto delcomponente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Monto delcomponente a suma alzada

Monto total de la oferta

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

IooNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

o

+

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO
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lmportante

El postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de /os componentes previstos para
esfe srsfema en el presente anexo y por un monto fijo integralde /os componentes preulsfos a
suma alzada.

&

a En caso que el postor reduzca su oferta, según lo previsto en el artículo 68 del Reglamento, debe
presentar nuevamente este Anexo.

. El postor que goce de alguna exoneración legal, debe indicar que su oferta no inctuye ettributo
materia de la exoneración, debiendo incluir el siguiente texto:

Mioferta no incluye ICONS/GNAR ELTRIBUTO MATERTA DE LA EXONERACTóNI'.

lmportante para la Entidad

En caso de procedim¡'enfos según relación de ítems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su oferta en un salo documento o documentos
independienfes, en /os ífems gue se presente".

En caso de contrataciones que conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su ofe¡fa, el monto correspondiente a la prestación
principal y las prestaciones accesorias".

lncluir las disposiciones, según corresponda. Una vez culminada la elaboración de las óases, las nofas gue no se
incorporen deben ser eliminadas

e

+
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lmportante para la Entidad

En caso de la prestación de servr'crbs bajo et sistema en base a porcentajes inctuir el siguiente anexo:
Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la elaboración de las bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

Señores
CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,

ADJUD SIMPLIFICADA NO IcoNSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDtNntENTOI

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

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

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

t En caso que el postor reduzca su ofeña, según lo previsto en el artículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

o H postor que goce de alguna exoneración legal, debe indicar que su oferta no incluye eltributo
materia de la exoneración, debiendo incluir el siguiente texto:

"Mi oferta no incluye ICONS/GNA R EL TRTBUTO MATERTA DE LA EXONERACTÓN|".

lmportante para Ia Entidad
. En caso de procedimientas seg(tn relación de ítems, consignar lo siguiente:

"El postor puede presentar el precia de su ofe¡ta en un solo documento o documentos
independienfes, en losltems guese presente".

. En caso de contratacianes gue conllevan la ejecución de prestaciones accesonbs, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto conespondiente a la prestación

lncluir las disposiciones, según corresponda. llna vez culminada la elaboración de las óases, Ias notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

Porcentaje ofertado2T
otlo

Monto Total Ofertado

o
27 De conformidad con la Opinión N" 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar.

CONCEPTO OFERTA
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lmportante para la Entidad

ln caso de la prestación de servicios bajo elsr.sfema en base a honorario fijo y comisión de éxito
incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez cutminada la etaboración de ras bases

ANEXO N" 6

PREC¡O DE LA OFERTA

Señores
ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,

co NDAI
ADJUDICACIÓN
Presente.-

STMPLIFICADA No ICONS|GNAR NOMENCLATURA DEL PROCED|MtENTO]

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

CONCEPTO MONTO

(A) Honorario Fijo
(B) Comisión de éxito'S

Precio de la Oferta (A) + (B)

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

IcoNStGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

. En caso que el postor reduzca su oferta, según lo previsto en el artículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamenfe esfe Anexo.

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

"Mi ofefta no incluye ICONS/GNA R EL TRTBUTO MATERIA DE LA EXONERACIÓN|".

lmportante para la Entidad

En caso de procedimientos seg(tn relación de ítems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su oferta en un sola documento o documentos
independienfes, en los ítems gue se presente".

En caso de contrataciones que conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestación
principal y las prestaciones accesoras".

lncluir las disposÍcr'ones, seglin corresponda. Una vez culminada la elaboración de las bases, ,as nofas que no se
incorporen deben ser eliminadas

28 De conformidad con la Opinión N' 0'l 1-2017IDTN "E/ posfor fo rmula su ofe¡'ta contemplando un monto fijo y un monto adicianal
como incentivo que debe pagársele en caso consiga el resultado esperado".

@
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lmportante para la Entidad

Si durante la fase de acfos preparatorios, las Entidades advieften gue es posible la participación de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneración del tGV prevista en la Ley No 27037, Ley de
Promoción de la lnverción en la Amazonla, inctuir et siguiente anexo.

Esfa nota deberá ser eliminada una vez culminada la elaboración de Ias bases

ANEXO NO 7
DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE COND¡CIONES PARA LA

APLICACIÓ¡I OE LA EXONERACIÓN DEL ¡GV

Señores

ADJUDICAC
Presqnte.-

N SIMPLIFICADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDtf\¡tENTO]

Mediante el presgnte el suscrito, postor y/o Representante Legal de ICONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURíDICAI, declaro bajo juramento que gozo oál benbfic¡o de la exoneración det IGV
previsto en la Ley No 27037, Ley de Promoción de la lnversión en la Amazonía, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresaze se encuentra ubicada en la Amazonía y coincicle con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administración y lleva su contabilidad);

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

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

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

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

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

lmportante

Cuando se trate de consorcios, esfa declaración jurada será presentada por cada uno de los
integrantes delconsorcio, salvo que se trate de consorcios con contab¡lidad independiente, en cuyo
caso debe sersuscrfa por el representante camún, debiendo indicar su condición de consorcio con
contabilidad independiente y el número de RUC delconsorcio.

En el artículo 1 del "Reglamento de las D¡sposic¡ones Tributarias contenidas en la Ley de Promoción de la lnvers¡ón en la
Amazonía" se def¡ne como "empresa" a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas jurídicas por la Ley del lmpuesto a Ia Renta, generadoras de rentas de tercera categoría, ub¡cadas en la
Amazonía. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejezan la opción prevista en el Artículo 16 de la Ley del lmpuesto
a la Renta."

o

29
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ANEXO NO 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Señores
lcoNSrGNAR.ÓRcANO ENCARGADO DE LAS GONTRATACTONES O GOM¡TÉ DE SELECGTÓN, SEGÚN CORRESPONDAI
ADJUDTCACTON STMPLTFTCADA N. ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMTENTOI
Presente.-

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

No CLIENTE
OBJETO DEL
CONTRATO

N" CONTRATO / OIS /
COMPROBANTE DE

PAGO

FECHA DEL
CONTRATO

ocP30

FECHA DE LA
CONFORMIDAD

DE SER EL
cASO31

EXPERIENCIA
PROVENIENTE32 DE:

MONEDA IMPORTE33
TIPO DE
CAMBIO
VENTAs4

MONTO
FACTURADO
ACUMULADO

35

1

2

J

A-

30

3'1

Se Éfiere a lá Gcha de sBcripdin delcontráto, de lá embón d€ lá Ordsn d6 Se¡v¡o'o6 o de can abción dsl comproban¡á.1€ pago, ségún coñ*ponda.

conionnidad se smitió dantro de dicho peiodo.

antéÉ désc¡ita, en los fututos !/ocÉsaÉ .lé selección én lo§ qué paftbipe".

Se efiéÉ ál monto der €oñlralo ejecutldo iñcluido ádicionrlés y Éduccioré§, de s€r sl caso.

de págo, s€gún corre3pondá.

Consignar en lá moñédá erláble.idá en hs basts.
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o
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2A

TOTAL

IcoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comúnn según corresponda

I
l

@

No CLIENTE OBJETO DEL
CONTRATO

N" CONTRATO / O/S /
COMPROBANTE DE

PAGO

FECHA DEL
CONTRATO

ocP30

FECHA DE LA
CONFORMIDAD

DE SER EL
cAso31

EXPERIENCIA
PROVENIENTE32 DE:

MONEDA IMPORTE33
TIPO DE
CAMBIO
VENTA34

MONTO
FACTURADO
ACUMULADO
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ANEXO NO 9

DECLARACIÓN JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTíCULO 49 DEL REGLAMENTO)

Señores

ICON,SIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATAcIoNEs o coMITÉ DE SELEccIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACIÓN SIMPLTFICADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCED|MiENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legalde [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURíD|CAI, declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACIÓN DE LA PERSONA JURíDlCAlcomo consecuencia de una reorganización societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del artÍculo 49 del Reglamento.

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

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

@

lTs?,r::k
A efecfos de cautelar ta veracidad de esfa declaración, el postor puede verificar la información de
la Relación de Proveedores Sancion ados por elTribunal de Contrataciones del Esfado con Sanción
Vigente en httpt/portal.osce.gob.pe/rnp/contenilrelación-de-proveedores-sancrbnados.
También le aslsfe dicha facultad al órgano encargado de /as contrataciones o a/ órgano de la
Entidad al que se le haya asignado la función de verificación de la ofe¡la presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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lmportante para la Entidad

En el caso de contratación de se¡vicios en generalgue se presten fuera de la provincia de Lima y Cattao
cuyo valor estimado no supere /os dosclenfos m/ So/es (S/ 200,000.00) o el procedimiento de setección
segÚn relación de ítem no supere dicho monto, se debe considerar et siguiente anexo:

Esta nota deberá ser etiminada una vez culminada la elaboración de /as bases.

ANEXO NO 10

soLlclTUD DE BONTFTCACTÓN DEL DIEZ pOR GTENTO (rO%) pOR SERV|CIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINGIA DE LIMA Y CALLAO

(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLTCITUD EN EL |TEM ICONSTGNAR EL N. DEL
ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO §UPERA LOS DOSGTENTOS MrL SOLES (S/

200,000.001)

Señores
ICoNSTGNAR ÓRGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMrTÉ DE SELEGCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDTCACTÓN SIMPLTFTCADA N. ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMtENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURíDICA], solicito la asignación de la bonificación del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [coNStGNAR EL íTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACIÓNj debido a que eldomicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestación.

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

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

lmportante

Para asignar la bonificación, el órgano encargado de las contrataciones o comité de selección,
seg(tn corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

Para que el postor pueda acceder a la bonificación, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literalf) del articulo 50 del Reglamento.

a

o

a
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Cuando se úrafe de consorcios, la declaración jurada es la siguiente.

ANEXO NO IO

soLlclTUD DE BoNlFlcAc¡ÓN DEL DtEz poR c¡ENTo (ro%) poR SERVtc¡oS PRESTADoS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO

SER EL SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM

Señores

ADJ SIMPL¡FICADA NO IcoNSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDtMtENTOI
Presente.-

t\4ediante el presente el que se suscribe, t . . .. ], representante común def consorcio
ICONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO], solicito la asignación de la bonificación del diez por
ciento (10o/o) sobre elpuntaje totalen ICONSIGNAR EL íTEtvl O lTEl\lS, SEGÚN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACIÓNI debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta Ia
prestación.

ICONSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del representante
común delconsorcio

lmportante

Para asignar la bonificación, elórgano encargado de /as contrataciones o comité de selección,
según corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Regisfro Nacional de Proveedores IRNP).

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificación, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal Q del artículo 50 del Reglamento.

@

lmportante
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ANEXO NO 11

soLlclTUD DE BONIFICACTÓN DEL CINCO pOR CIENTO (5%) pOR TENER LA cONDtCtÓN DE
MICRO Y PEQUEÑA EMPRESA

Señores
lcoN§TGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMTTÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICAC!ÓN SIMPLIFTCADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMtENTOj
Presente.-

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

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos de! postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

a Para asignar la bonificación, el órgano encargado de /as contrataciones o comité de selección,
según corresponda, verifica la página web del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo en
la sección consulta de er??presas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabaio.

a Para que un consorcio pueda acceder a la bonificación, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condición de micro y pequeña empresa.

o
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ANEXO NO 12

AUTORIZACÉN DE NOTIFICACIÓN DE LA DEC§IÓN DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLIGITUD
DE AMPLIACIÓN DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRÓN¡COS DE COMUNICAC¡ÓN

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCTONAMIENTO DEL CONTRATO)

Señores

lcoN§IGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMrÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACTÓN S¡MPL!F¡CADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDtMTENTO]
Presente.-

El que se suscribe, I ..1, postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURÍDICAI, identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDADI N'ICONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecución del contrato se me notifique al correo electrónico INDICAR EL CORREO ELECTRÓNICO]
lo siguiente:

,/ Notificación de la decisión de la Entidad respecto a la solicitud de ampliación de plazo

IcoNStGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

llP*el11§.*
La notificación de la decisión de la Entidad respecto a la solicitud de ampliación de plazo se efectÚa
por medios electrónicos de comunicación, siempre gue se cuente con la autorización
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

@

+


