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BASES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : Seguro Social de Salud - EsSalud
RUC N° : 20131257750
Domicilio legal . Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria - Lima
Teléfono: . 265-4901
Correo electronico: . victoria.detomas@essalud.gob.pe, |
cesar.nunez@essalud.gob.pe, adq.rebagliati@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DEL EQUIPO COLEDOCOFIBROSCOPIO DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HNERM”, en merito a la Resolucién de la Gerencia de la Red Prestacional
Rebagliati N°267-GRPR-ESSALUD-2024 de fecha 16 de abril del 2024, que aprueba la contratacion
directa del mencionado bien, bajo la causal de Proveedor Unico.
item Cédigo Descripcion del e ﬁi 0 Marca “ Modelo o vSéri’e
Patrimonial p” , S _ o .
1 01082833 | COLEDOCOFIBROSCOPIO STORZ 1112902 2212902
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°2 “SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION” de fecha 12 de abrll del 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados
Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO vc,\ WAL Re
No aplica. I
uj
.
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la pres
bases.
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1.8.

1.9.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en un plazo de 30 dias
calendarios como maximo.

BASE LEGAL

- Constitucién Politica del Peru.

- Ley N° 319533, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954. Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del ario fiscal 2024.

- Ley N° 31955. Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Ao Fiscal 2024.

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

- Decreto Supremo N°344-2018-EF — que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado y sus modificatorias mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, 168-2020-EF, 250-2020-
EF, 162-2021-EF, 169-202-EF, 234-2022-EF, 308-2022-EF.

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del sistema Nacional de Presupuesto Publico.

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

- Ley N° 26790, Ley de modernizacién de la Seguridad social.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro social de Salud.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

- Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
publica.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion publica.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR-, Aprueba Reglamento de la Ley de N° 27056.

- Decreto Supremo N° 072-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
social de Salud - Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Cédigo civil.

- Decreto Supremo N° 009-2005-TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus
modificaciones.

- Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto tnico Ordenado de la Ley de Fomento al
Empleo.

- Decreto Supremo N° 003-97-TR, aprueba el Texto tinico Ordenado del Decreto Legislativo N° 728,
Ley de Productividad y Competencia Laboral.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto unico de Procedimientos Administrativos
del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Directiva de Gestién de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de- Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

Directivas del OSCE

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

2.1 INVITACION Y ENTREGA DE BASES
La invitacion y entrega de Bases a los proveedores, se realizara por cualquier medio de
comunicacion, incluyendo el correo electronico.

2.2 CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la invitacién publicada en el SEACE.

2.3 CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido a la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Rebagliati sito en Av. Arenales
1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el horario de 08:00 a 16:00,
conforme al siguiente detalle:

Sefiores

Seguro Social de Salud - ESSALUD

Av. Arenales 1302 Complejo Arenales - Jesus Maria

Att.: Organo Encargado de las Contrataciones.

Presente. -
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Denominacion de la invitacion:
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL EQUIPO
COLEDOCOFIBROSCOPIO DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HNERM’

OFERTA ,
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, la siguiente documentacién:

2.3.1 Documentacién de presentacion obligatoria

2.3.1.1 Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

1 La omisidn del indice no determina la no admisién de la oferta.
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2.4

2.5

segun corresponda.

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

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

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)?

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

g) El precio de la oferta en Soles (Anex'o N° 6).

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son
expresados con dos (2) decimales.

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

PRESENTACION DE OFERTAS Y ADJUDICACION
El postor presentara su oferta en la fecha y hora que se indica en el cronograma de la ficha
de seleccioén de la invitacion publicada en el SEACE.

Las ofertas se presentan en Mesa de Partes de la Oficina de Adquisiciones del HNERM,
sito en Av. Arenales 1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el
horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

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

Una vez verificado el cumplimiento de los términos de referencia y las condiciones
establecidas en las Bases mediante la verificacién de los documentos para la admision y
calificacion de ofertas se procedera a adjudicar al Postor mediante suA ‘publicacion en el
SEACE.

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

servird también para acreditar este factor.
Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a: https://www.indecopi.gob.pe
digitales/firmar-y-certificados-digitales

X
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2.6 REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para
perfeccionar el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. Debe presentarse Carta Fianza, cuando
corresponda.

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

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

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

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

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

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de
ampliacion de plazo mediante medios electronicos de comunicacion. (Anexo N° 9).

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

i) Estructura de costos®

) Seguro complementario de Trabajo de Riesgo de todo el personal propuesto.

k)  Una direccidn electronica (correo electrénico o email) autorizando de esta manera,
que la Entidad realice para todos sus efectos, el procedimiento administrativo de
notificacion mediante esta modalidad, ya sea para el caso de notificacion de
Resoluciones, Oficios y correspondencia en general sobre cualquier tema o asunto
vinculadas a la ejecucién del contrato, entendiéndose como fecha de recepcion la
fecha y hora del servidor del Seguro Social de Salud.

) Copia de Ficha RUC de la empresa(s)

Importante

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

e En los contratos periédicos de prestacién de serviciosen general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la
Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada
en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el
numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia
durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera
verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-/ine&@; 'Aopcién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE. S5 VQB{K?"P

t ----------- H&‘-n‘
\.Di Tbmasghls ~
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4 En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complel Woria del
Decreto Supremo N° 234-2022-EF. &g

-
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5 Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

SIncluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que comprend
la oferta.
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2.7

2.8

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho
efecto el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del
Reglamento, debera tener en cuenta, lo siguiente:

PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION:

El postor ganador de la buena pro, debe presentar la documentacion requerida en Mesa
de Partes de la Oficina de Adquisiciones del HNERM, sito en Av. Arenales 1302 Complejo
Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

El postor ganador de la buena pro, debe apersonarse a la Oficina de Adquisiciones, sito en
Av. Arenales 1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el horario de
08:00 horas a 16:00 horas.

DE LAS GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun correspbnc{g,qag%las
de fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos. 5 B >,

&
LU/‘V(.‘ e @
& K &

2.84 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO %ﬁe;w\s\rm ~
Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el pos gan%dor

debe entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta
debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion a
cargo del contratista, cuando corresponda.

2.8.2 REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

7 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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y de realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad.
Asimismo, deben ser emitidas por empresas que se encuentren bajo la
supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B o
superior.

Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en
la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente
publica el Banco Central de Reserva del Peru.

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

Importante

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

2.9 PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL
Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en un plazo de 30 dias
calendarios.

2.10 CONFORMIDAD i L
La OFIHySG dara la conformidad al servicio ejecutado, previo informe técnico de la Unidad
de Mantenimiento de Equipos -UME-HNERM, constando que, el Contratista haya
ejecutado el servicio cumpliendo con las condiciones contractuales establecidas en los
TDR. Para otorgarle la conformidad, el Proveedor debera presentar a totalidad los
documentos citados en el numeral 5.5 ‘Resultados o entregables”.

2.11 FORMA DE PAGO i
El pago se realizard después de ejecutada la prestacion del servicio y otorgada la
conformidad del mismo. El expediente para el tramite de pago serd remitido por la
OFIHYSG a la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial de la GRPR, en caso de
incumplimiento o penalidades se informara para la aplicacién de la penalidad
correspondiente conforme al Art. N°62 del reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

2.12 PLAZO PARA EL PAGO
El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion.

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de
acuerdo a lo establecido en los términos de referencia contenidos en el capitulo Ill de las
presentes bases.

La forma de pago se realizara de acuerdo a lo establecido en el articulo 171 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.13 PENALIDAD
Las penalidades por mora en la ejecucion de las prestaciones objgto de los contratos, se
aplicaran de acuerdo a lo establecido en el articulo 161° y siguiet (%el Reglamento de la

Ley de Contrataciones del Estado. Q"?\V veB? |

f dnd b
o V. De Tomas Santos L2 L&
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2.14. CAUSALES DE RESOLUCION
La Entidad puede resolver el contrato, de conformidad con el articulo 36 de la Ley,
concordante con el articulo 164° de su Reglamento; de darse el caso, se seguira el
procedimiento establecido en el articulo 165° del citado Reglamento.

2.15. OTRAS CONDICIONES
En todos los demas aspectos del presente procedimiento de seleccion no contemplados
en las bases, se regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las
disposiciones legales vigentes.

7¢q
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

' Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
TERMINOS DE REFERENCIA

1. Denominacién de la Contratacion:

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL EQUIPO COLEDOCOFIBROSCOPIO
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL DEL HNERM”.

2. Finalidad Pablica:
Restaurar la integridad, seguridad y funcionamiento del equipo Coledocofibroscopio del
Departamento de Cirugia General del HNERM, con el propdsito de garantizar-la productividad y—
calidad en la prestacion de los servicios de salud en la Institucion,

3. Objetivos de la Contratacion.
Contratar a una empresa calificada que brinde el servicio de mantenimiento correctivo del equipo
Coledocofibroscopio del Departamento de Cirugia General del HNERM, a fin de recuperar sy
operatividad.

4. Antecedentes.
Se requiere restaurar la integridad, seguridad y funcionamiento del equipo Coledocofibroscopio
Storz (Etiq. Pat. 01082833), para asl, asegurar la correcta atencion de Jos procedimientos
quirargicos en ef Departamento de Cirugla General del HNERM.

5. Alcance y descripcién del servicio a contratar.

5.1, Actividades a realizar.

Trabajos a realizar:

Inspeccion general del equipo:

a) | Coledaocofibroscopio, Marca: Storz, Modelo 11292det, Serie 2212902, Etiq. Pat

01082833.

b) | Revision de cada una de las secciones del fibroscopio.

c) | Desmontaije de las partes del fibroscopio.

d) Reemp[aza de tgdg la Unidad de Insercion (completa) del fibroscopio. El repuesto debera
ser original de fabrica.

e) | Verificacién y pruebas de imagen.

f) | Verificacion del sistema de angulacién de acuerdo a parémetros del fabricante.

g) |Pruebas de hermeticidad del fibroscopio.

h) |Limpieza general del fibroscopio.

i) |Pruebas de funcionamiento y operatividad del fibroscopio con fa fuente de luz.

5.2. Procedimiento.

a) El Proveedor debera coordinar con la Unidad de Mantenimiento de Equipos — UME de la
OFIHySG del HNERM el retiro y retorno equipo, para ello se deberé firmar la Papeleta de
Salida respectiva.

b) La Unidad de Mantenimiento de Equipos — UME, supervisara la ejecucion del servicio y
cumplimiento de los Términos de Referencia por parte del Proveedor, asf como, sus
obligaciones esenciales; por lo que, previo al otorgamiento de la conformidad, podra
solicitar que cumpla, complemente o subsane alguna actividad.

¢} Si, durante el periodo de garantia del servicio prestado, ocurriera alguna averfa y/o falla
en el equipo, ésta deberd ser atendida por el Contratista. En caso las averias y/o fallas
presentadas no correspondan a la cobertura de la garantia, el Contratista debera
demostrarlo de manera fehaciente, ademas de presentar el Informe y/o Reporte Técnico
de diagndstico correspondiente.

. Recursos a ser previstos por el proveedor,

La prestacion del servicio es "a todo costo”, debiendo el Proveedor considerar en su oferta,
todos los costos asociados a la mano de obra, transporte, insumos, repuestos, accesorios,
herramientas y otros, necesarios para cumplir a cabalidad con ia ejecucion del servicio.
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Requisitos del personal del proveedor.
Para la ejecucion del servicio, la empresa a contratar deberd contar con personal técnico
especializado (Personal Clave), que cumpla el siguiente perfil:

Formacion académica:
Un (01) Ingeniero Electrénico, colegiado y habilitado, yfo, un (01) Profesional Técnico en
Electrénica, titulado.

Experiencia:
Al menos dos (02) afios en reparacion y/o mantenimiento de equipos de endoscopia rigida y/o
flexible.

Resultados o entregables.
Al concluir la prestacion del servicio, el Proveedor debera entregar los siguientes documentos:

a) Informe Técnico en relacidn a los trabajos realizados.

b) Orden de Compra, original y 03 copias simples.

¢) Orden de Trabajo de Mantenimiento — OTM, debidamente firmada por el servicio usuario.

d) Guia de Remision por la devolucion del equipo.

e) Factura Electronica por el servicio efectuado, 03 juegos, con su respectivo formato de
validacion.

fy Certificado de Garantia por la reparacion del equipo”. El periodo de garantfa sera de al
menos doce (12) meses, contados a partir de la conformidad del mismo; cuyo alcance,
ademas de los trabajos realizados seran los repuestos y/o accesorios reemplazados.

Dichos documentos deberan ser presentados en la mesa de partes de Unidad de
Mantenimiento de Equipos —UME-OIHySG-HNERM.

Lugar y Plazo de [a prestacion del servicio.

a) La ejecucion del servicio se realizara en las instalaciones del Contratista o en otro lugar
que éste determine, siendo de su entera responsabilidad la integridad del equipo.

b) El plazo de entrega sera de treinta (30) dias calendario, como méaximo.

Conformidad del Servicio y forma de pago.

a) LaOFIHySG dara la conformidad al servicio ejecutado, previo informe técnico de la Unidad
de Mantenimiento de Equipos -UME-HNERM, constando que, el Contratista haya
ejecutado el servicio cumpliendo con Jas condiciones contractuales establecidas en los
TDR. Para otorgarle la conformidad, el Proveedor debera presentar a totalidad los
documentos citados en el numeral 5.5 “Resuitados o entregables”.

b) El pago se realizard después de -ejecutada-laprestaciéon del-servicio y otorgada la
conformidad del mismo. El expediente para el tramite de pago sera remitido por la
OFIHYSG a la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial de la GRPR, en caso de
incumplimiento ¢ penalidades se informard para la aplicacién de la penalidad
correspondiente conforme al Art. N°62 del reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Otras Obligaciones del Contratista.

a) El Contratista es el responsable directo y absoluto de las actividades que realizars, sea
directamente o {ravés de su personal; debiendo responder por fa integridad del equipo
durante la ejecucion del servicio, asf como, por el servicio prestado al concluirlo.

b) EIl Contratista sera responsable de las reparaciones, dafios, pérdidas y/o sustracciones

que sufriera el HNERM por accion de desconocimiento o negligencia de su personal,

debiendo reparar o reemplazar a satisfaccién del HNERM los dafios causados. Sien el
término de siete (07) dias calendario, no realiza la reparacion o reemplazo, el HNERM
descontara automaticamente, el valor de la reparacion o reemplazo de los importes
pendientes de cancelacion. Si el monto de la facturacion pendiente de pago no cubre el
valor de la reparacion o reemplazo, y el Contratista nno se pronuncia al respecto, el

HNERM iniciara las acciones judiciales que el caso amerite. El valor de reparacion o

reemplazo del bien sera el de vigencia en el mercado y sera puesto en conocimiento dei

Contratista.
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La reparaci6n o reemplazo por sustraccion ilicita se cumplira sin perjuicio de las acciones
administrativas, policial y/o judicial que el caso obligue.

5.9, Penalidades.
De acuerdo al articulo N°162 del Reglamento de la Ley N°® 30225 - Ley de Contrataciones del
Estado, aprobado por DS N° 344-2018-EF; si el contratista incurre en retraso injustificado en
la ejecucion de las prestaciones contratadas, EsSalud aplicara al contratista una penalidad por
cada dia de atraso, hasta por un monto méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
total contratado, la penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la

siguiente formula:
Penalidad diaria = 0.10 * Monto vigente
F * Plazo vigente en dias
Dénde:
F 7 0.40, para plazos menores o iguales a sesenta (60)
dfas.
0.25, para plazos mayores a sesenta (60) dias.
Monto £ Monto de Ja Orden de Compré o Contrato.
Plazo en dias Plazo en dias de la Orden de Compra o Contrato.

Cuando se llegue a cubrir e monto maximo de la penalidad (10% del contrato), EsSalud podra
resolver el contrato por incumplimiento.

5.10. Responsabilidades por vicios ocultos,
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicics ocultos de los bienes
ofertados por un plazo de un (01) afio, contabilizado a partir de la conformidad otorgada; segin
lo establecido en el articulo N° 173 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

5.11. Cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo y de protocolos
" sanitarios.

Para la ejecucion del servicio, el contratista debera cumplir con las disposiciones establecidas
en la Resolucion Ministerial N° 022-2024-MINSA “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion
y Control de la Salud de los Trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19”, asi como,
con fos protocolos sanitarios y demds disposiciones que dicten los sectores y autoridades
competentes, que resulten aplicables a la presente contratacion, bajo costo y responsabilidad
del contratista, con el fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de la ejecucion del
servicio. Ver Anexo 1.
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REQUISITOS DE CALIFICACION

e

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
Un (01) Ingeniero Electrénico y/o un (01) Profesional Técnico en Electronica.

Acreditacion:

El Titulo Profesional sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional
de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https:/fenlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a
cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: hitp://www.titulosinstitutos.pe/,
segln corresponda.

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

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
Dos (02) afios en reparacién y/o mantenimiento de equipos de endoscopia rigida y/o flexible,
del personal clave requerido para la ejecucion del servicio.

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

impodtante e I _ .

- & Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal cfave, el cargo desempeiiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el docurnento, la
fecha de-emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

e Se considerars aquella experiencia que no fenga una antigiedad mayor a veinticinco {25)
: arios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integrat los documentos

: presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados fa denominacion def cargo o pussto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé
el personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 100,000.00 (CIEN

MiL CON 00/100 SOLES), por la contratacidn de servicios iguales o similares al objeto de la
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convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a fa fecha de la presentacion de ofertas que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/. 19,000.00 (DIECINUEVE MIL CON 00/100
SOLES), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa,

Se consideran servicios similares a los siguientes; Servicios de mantenimiento preventivo y/o
correctivo de equipos de endoscopia en general en centros asistenciales.

Acreditacidén:

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

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

En-el caso de serviciosde ejecucion periddica-o-continuada,- solo- se- considera- como-|

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

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

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

porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales. |

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

t

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobants, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
consliderado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como viélida 'a sola declaracion del postor afrmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado” {...)

“Situacion diferente se suscifa ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
“cancelado” o “pagado’] supuesto en el cual s se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia’.
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Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo correspondiente.

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

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

Importante

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

o En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin fa promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocataria, conforme a la Direcliva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”,

258
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ANEXO N° 01

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y DE
PROTOCOLOS SANITARIOS

a. El Contratista debera cumplir con lo establecidos en la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo —
Ley 29783, su Reglamento y demas normatividad vigente.

b. EL Contratista declara conocer el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Seguro Social de Salud —~ ESSALUD aprcbado mediante RESOLUCION DE GERENCIA
GENERAL N° 988 -GG-ESSALUD-2010 y sus modificatorias, el cual esta disponible en el portal
web del ESSALUD: :
(https://ww1.essalud.qgob. pefcompendio/pdf/0000002894 pdf.pdf)

¢. El Contratista declara haber realizado la identificacion de los peligros y la evaluacion de los
riesgos, a los cuales estara expuesto su personal para la ejecucion del servicio contratado; por lo
que, deberd tomar en cuenta la elaboracion de la Matriz IPER (ldentificacion de Peligros,
Evaluacion de Riesgos y Medidas de Control) para la implementacién de los controles
correspondientes (medidas de seguridad, equipos de proteccion del personal, sefialética, etc.)

d. El Contratista declara cumplir con las disposiciones establecidas en fa Resolucion Ministerial N°
022-2024-MINSA “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2”,
asl como, con los protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten los sectores y
autoridades competentes, que resulten aplicables a la presente contratacion, bajo costo y
responsabilidad del contratista, con el fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de la
ejecucion del servicio.
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA: ANGIOGRAFO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [. ], representada por

| T ], identificado con DNIN°[......... lLydeotraparte[.......cccooviiiiiiiiiiiiiiniin. ], con RUC N°
[ooreerirannennn ], con domicilio legal en [.....c...ccooiiiimiiniiiiinnnnn, ], inscrita en la Ficha N°
Lo ] Asiento N°® [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ ], debidamente representado por su Representante Legal, [............ccoveiiiiiiiiiiiinienns 1,
con DNI N® [..oooviiiiienn. ], seglin poder inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara

EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal....................], el Organo Encargado de las Contrataciones (OEC)de la Entidad adjudico
la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]para la contratacién de[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE
LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRQ], cuyos detalles e
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA], en

[INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS], luego de

la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido en el
articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA

dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre

que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo p@mg%pilidad del
B <

funcionario competente. AN
w A kS

¥
En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba & e@m@sm@ fuerza

mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales confor%g’%‘méatalb‘l’ecido en
*ESSAV
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el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los que
se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTODEL CONTRATO, DESDE
LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE CUMPLAN
LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA EJECUCION,
DEBIENDO INDICAR LASMISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD DE LLAVE EN
MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puedesolicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral155.1
del articulo 155del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias.
Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para subsanar
no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado, EL
CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, 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 bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectta la regépcion o no otorga
la conformidad,segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion,

aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso. /\\>~° OnAL Re
/ sl
. , , %) ")
CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA &N s -;<:D_
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las qbligs derivadas

del presente contrato, bajo sanciéon de quedar inhabilitado para contratar con ~.,,-:.':.'5w:‘ caso de
incumplimiento. ~£3
CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS \

La recepciéon conforme delaprestacionpor parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a recl ars

posteriormente por defectosovicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos40 de la gy e

o o
3.y €
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Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMASEGUNDA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

Importante

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

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

Esta penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora, LA ENTIDAD puede resolver el
contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMATERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMACUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMAQUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los oérganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMASEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:[....c..ooovvseririnsninss 1

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

9

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igualee
(S/ 5000 000,00). \ay

)3
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De acuerdo con las bases, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo firman por

duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

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

252
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

ORGANO ENC[-\RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de servicios'?

PO

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

11 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en
consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato,
en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segln lo sefialado en el
numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

12 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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' Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'5 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificaciéon por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

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

En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro
solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.,Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa. [

|
" |bidem. c\OnAL
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2.
3.
4

5.
6.

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiun del consorcio

Importante

H
H

. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente

16

Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relaciéon de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

93
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

vii. Comprometerme a mantener-la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a-
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada,\
- presentada por el representante comun del consorcio.

\salvo que sea

SR ﬁcsqc\
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DELOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones
detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR OBJETO DE LA
CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referenciaque se indican en elnumeral 3.1 del
Capitulo 1l de la seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
- de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
. las ofertas de la presente seccién de las bases.

H
H
H
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente
procedimiento de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO], el mismo que
sera contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

0\0"“1’-‘/?
e |
e [
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

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

a)

b)

d)

Integrantes del consorcio

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

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal cominen [.........c.ccccoooceeeenen. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

17
1. CONSORCIADO 1] L %1
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (¢ 1

CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%"°

"Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

8Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

19 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

cgnsorc,ado1 consorc|ad02

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

CONCEPFTO.. = i« | PRECIOTOTAL(S)

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Ly




2

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD \
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1 (2407D00091)

ANEXO N° 7
EXPERIENCIA DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

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

N°

, FECHADE LA '
» CONTRATO/| FECHA DEL EXPERIENCIA 7IPO DE
ne | cuente |9BJETODEL\ ™ “oc/  |conTrRATO 0| CHE OFNDAP |PROVENIENTE?|  MONEDA  IMPORTE? camsio. - [MONTCERETHRADO
COMPROBAN cP? CASO? DE: : ' VENTA% >

v TE DE PAGO - ,

1

2

‘3

4

19

20

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

20 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de
pago, segtn corresponda.

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

2 gj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea
sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria,debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente.
Al respecto, segtin la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona
juridica, la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opini6n
N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que comprende tanto una fusién como una escision, la
sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto
de la fusién; asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio
completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad escindida, correspondiente a la linea
de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia
de la reorganizacion societaria antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

2 Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscr,’pcién del contrato, de la
emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda. 0\0, A

. . A & RN
2 Consignar en la moneda establecida en las bases. LZ.) % K
Q| .eees - e
O eperenreididanios i
A V.De“()g\eg Undad > > .%’b\v;(v(}
S, Jetete) o5 S [S3ASN
L e Qs | Nl -ay
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1 (2407D00091)

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Ao




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1 (2407D00091)

ANEXO N°9

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 09-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

El que se suscribg, [.................], postor adjudicadoy/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO] lo
siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




