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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Hospital R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién de Huancayo
RUC N° : 20185665322

Domicilio legal : Av. Daniel A. Carrion N° 1556 — Huancayo
Teléfono: : 957793093

Correo electronico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DE SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VENTILADORES VOLUMETRICOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYO.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato de Aprobacion de Expediente de
Contratacion N°069-2024-AE de fecha 18 de diciembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios (RO)

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.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE EJECUCION DE PRESTACIONES

El plazo de ejecucion de la presente convocatoria sera de acuerdo a los términos de referencia 'y
condiciones establecidos por el del area usuaria en el CAPITULO lIII.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 en la Unidad de Caja del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico — Daniel Alcides Carrion.

Importante

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

1.9. BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y
sus modificatorias, en adelante, el Reglamento.

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

e)

a)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, 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, segin
corresponda.

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

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

Declaracion jurada de plazo de ejecucion. (Anexo N° 4)2

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn 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)

El precio de la oferta en Soles segun el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

1 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

2 En caso de considerar como factor ifePavaticioPAMEME]DFa @etiPlazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato a través de Carta Fianza, de corresponder.

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).

d) Pdliza de seguros segun corresponda.

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

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

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

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides
Carrion N° 1556 — Huancayo, tercer piso.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un solo
pago posterior a la ejecucion del servicio. Para efectos del pago de las contraprestaciones
ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable de la Oficina emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada — Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales con el Visto Bueno del
Area de Biomédica.

- Comprobante de pago.

- Cartade CCI.

- Presentacién de Informe Técnico detallando las actividades realizadas sugerencias /
recomendaciones al area usuaria y a la Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides Carrién N°
1556 — Huancayo, tercer piso.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS VENTILADORES VOLUMETRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO - DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO - JUNI

o]

Unidad Organica OFICINA DE INGENIERIA BIOMEDICA Y SERVICIOS GENERALES
Actividad del POI PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPAMIENTO (FORMATO 7.1] 2024-2026
Denominacion de la SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS VENTILADORES VOLUME TRICOS
Contratacién DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO - DANIEL ALCIDES
CARRION - HUANCAYO - JUNIN

i.- FINALIDAD PUBLICA

.2 presente contratacion busca mantener la operatividad de los equipos biomédicos del Hospital Regional Docente Clinicdf Quirurgico

DANIELALCIDES CARRION" — HUANCAYO — JUNIN, como este es el caso de los VENTILADORES VOLUMETRICOS del Departamento
je emergencia y cuidados intensivos y UCCI-EIl Tambo, a fin de garantizar el correcto funcionamiento de estos, con la finalida§i prolongar
e\ empo de vida util asegurando su correcto funcionamiento. reuniendo las condiciones optimas para brindar el servicio en Heneficio de

&,

N iblico

1l ,i:}BJETlvos DE LA CONTRATACION

f}{ehvo general:

71 ese contexto se tiene |a necesidad de contratar el SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS VENT|LADORES
VOLUMETRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO - DANIELALCIDES CARRION — HUANCAYO - JUNIN
el cual estos equipos se incluyen dentro del PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPAMIENTO (FORMATO 7.1) 024-2026

Objetivos Especificos:
Manterer la operatividad de los VENTILADORES VOLUMETRICOS del Departamento de emergencia y cuidados intensivogly UCCI-E|
Tambo. del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “DANIELALCIDES CARRION — HUANCAYO — JUNIN, mediante el Mafjtenimiento
Preventive.

lii. ALCANCES DEL SERVICIOS

IN|  NOMBRE DEL EQUIPO T A IR MARCA MODELO Srie ]
01 [VENTILADOR VOLUMETRICO| 532298550020 AXCENT MEDICAL LYRA X2 GB-34002429

02 [VENTILADOR VOLUMETRICO j 532298550022 AXCENT MEDICAL LYRA X2 GB-3§002442

03 [VENTILADOR \JOLUMETRICOE 532298550024 AXCENT MEDICAL LYRA X2 GB-34002502

04 |VENTILADOR \«’DLUMETRICO}' 532298550026 AXCENT MEDICAL LYRA X2 GB-3§002439

B 05 |VENTILADOR VOLUMETRICO ‘ 532298550027 AXCENT MEDICAL LYRA X2 GB»34002509

06 [VENTILADOR VOLUMETRICO| 532298550028 AXCENT MEDICAL LYRA X2 o8-34002422
|07 |VENTILADOR VOLUMETRICO| 532298550029 AXCENT MEDICAL LYRA X2 coofoozess |
08 [VENTILADOR VOLUMETRICO| 532268550030 AXCENT MEDICAL LYRA X2  —
09 |VENTILADOR vaLUMETRlcoj 532298550031 AXCENT MEDICAL LYRA X2 ce-akotert

10 [VENTILADOR VOLUMETRICO| 532298550032 AXCENT MEDICAL LYRA X2 N I— ‘
11 [VENTILADOR VOLUMETRICO| 532298550033 AXCENT MEDICAL LYRA X2 i —
|12 |VENTILADOR VOLUMETRICO| 532298550014 AXCENT MEDICAL LYRA X2 834000334

13 |VENTILADOR ‘J’OLUMETRICOi 532298550015 AXCENT MEDICAL LYRA X2 GB-3¢000344

14 [VENTILADOR VOLUMETRICO| 532298550016 AXCENT MEDICAL LYRA X2 GB-3¢000323

[3.1. TRABAJO A REALIZAR:

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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Inspeccion visual que el equipo no tenga dafios mecanicos.
Desmontaje integral del equipo

Realizar mediciones y mantenimiento integral del sistema eléctrico y fuente de alimentacion.

Revision de codigos de errores (log) y alarmas generadas durante el funcionamiento de la unidad.
Cambio del kit mantenimiento preventivo anual, incluye: Valvula exalhatoria, Diafragma, Filtro Hepa, Filtro de Airg, Filtro
de Ventilacion y los que recomiende el fabricante.
Surministro o2 un pack de bateria/s. se debe de garantizar la autonomia de carga y se verificara fecha de fabricacgfon

| Suministro de (02) sensores de flujo, incluye calibracion a nivel técnico.

‘ Suministro de (02) sensores de oxigeno, incluye calibracién nivel técnico.
Realizar la prueba inicial del circuito
Realizar la actualizacion del software a la version mas reciente

- Realizar |as pruebas en los diferentes modos de ventilacion, verificacién de parametros de monitoreo
Realizar las pruebas de turbina, incluye ajustes y/o calibracién, reportar datos.
Suministro ce turbina si supera las 30 mil horas, emitir reporte de horas de trabajo.
Suministro de turbina para el ITEM 1
Pruebas integrales de funcionamiento
Cualquier repuesto o intervencion omitida de estas actividades, seran de responsabilidad del contratista con la finalidad de gafantizar

a operatividad del equipo

Todos los trabajos seran ejecutados segun ORDEN DE SERVICIO y Coordinacién con el area usuaria.

Los trabajos ejecutados seran aprobados por el area usuaria, para su respectiva conformidad.

Nota: cualquier coordinacion y/o modificacion de los entregables estara sujeto a la aprobacion del area usuaria

IV. REQUISITO MINIMOS

DETALLE

Requisitos:

Persona Juridica

Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) activo y habido
Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) del servicio.
Cuenta Corriente Interbancaria (CCI).

Experiencia:

no mayor a ocho (8) afios a la fecha de |a presentacién de ofertas.
Se consideran servicios similares a los siguientes:

- Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

PERFIL documento que demuestre su experiencia

Recurso Humano Requerido:

VOLUMETRICOS) posterior a la colegiatura.
UN (01) TECNICO ELECTRONICO

squipos_blomédicos. ((EQUIPOS DE SOPORTE DE Vi
VOLUMETRICOS))

Normas de conducta y conocimiento:

_]= Pulcritud y orden personal en todo momento.

- Con 05 aios de experiencia como minimo en mantenimiento [ﬂeveYr;gvo

Ve

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 300,000.00 (Tresc
con 00/100 soles). por servicios iguales o similares al objeto de la contratacion, durante uj

Eslos deben sustentar su experiencia con contratos, certificados, constancias o cuald

corrg
NTIL

ntos mil
rpenodo

Liier otro

- UN(01) INGENIERO ELECTRONICO, MECATRONICO O AFINES (TITULADO Y HAB‘IHTADO)
- 5anos como especialista y/o ingeniero ylo supervisor en mantenimiento o impler
de equipamiento biomédico (EQUIPOS DE SOPORTE DE VIDA Y/O VENTIL

ntacion
RDORES

ctiva de
ADORES
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- Responsabilidad
- Respeto, cortesia y buenas costumbres.

mediante comunicacién simple al contratista, podra solicitar la sancién y/o cambio dé
cuando este no cumpla con las normas de conducta y/o conocimientos.

- Conocimiento necesario y contar con la experiencia en la marca del equipe en refergncia

El responsable del Area de Biomédica y/o Jefe de la Oficina de Ingenieria Biomeédicaly 55 GG
personal,

El responsable del Area de Biomédica y/o Jefe de la Oficina de Ingenieria Biomédicaly SS GG,
mediante comunicacion simple o escrita la sancion y/o cambio de personal, cuando este Hlemuestre

negligencia y/o incapacidad en el cumplimiento de sus actividades.

V. SEGUROS

No corresponde

VI. GARANTIA DEL SERVICIO

el acta de conformidad junto con la puesta en operacion del equipo

El proveedor entregara un certificado de garantia por un periodo de seis (06) seis meses por los trabajos realizados, después d¢ emitida

VIl. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

El Lugar:

su mantenimiento respecivo

El plazo:

incumplimiento al plazo de prestacion del servicio.

El servicio requerido sera llevado a cabo en hospital “DANIEL ALCIDES CARRION “con direccién en la Av Danig) Alcide
CARRION 1551, Huzncayo teléfono (064) 232222, si el equipo no se encuentra debera ser devuelto de forma inmedfata paia

- Elplazo de la prestacion del servicio sera de 15 dias calendarios como maximo, pasados de estos dias se ejecutara g penalidad

Vill. ENTREGABLE

DESCRIPCION

CANTIDAD

servicio; el cual debe contener:

servicio

El contratista debera presentar a través de la mesa de partes en las instalaciones d
Regional Docente Clinico Quirargico “DANIEL ALCIDES CARRION” — HUANCAYO
documentacion a presentar debera precisar la denominacion del servicio y el nro déf orden de

1 El contratista debera presentar la documentacion como maximo al dia siguiente de la ejgcucion del

»  Una vez concluido las actividades especificadas en el anexo Ill del TDR, el provdedor debe
presentar el informe de labores concluidas con vistas fotograficas y firmadas

| Hospital
UNIN La

VIX. CONFORMIDAD

£

Para =l otorgamiento de la Conformidad del Servicio, se debera realizar un Informe Técnico de los trabajos realizados (fotos ind} gxdas). los
seran visados por el responsable del drea donde se realizd el servicio. Posteriormente el responsable del Area de Biomé
sefe de Ingenieria Biomedica y Servicios Generales. emitira la conformidad del servicio prestado.

ica y/o

X. FORMA 'Y CONDICIONES DE PAGO

Servicio

bueno del Area de Biomédica
Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales.

Generales

Previa conformidad firmada por el area usuaria y jefe de la Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales con
Previa presentacion del informe técnico detallando las actividades realizadas sugerencias/recomendaciones al area us|

Informe de conformidad de servicio realizado por parte del Area Usuaria y Jefe de la Oficina de Ingenieria Biomedica v

La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de un Unico pago posteriormente a la confon'ﬂldad del

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debe contar con la siguiente documentficion

| Visto

anay ala

Bervicios

X1l. CONFIDENCIALIDAD

No corresponde

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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Xii. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR - CONTRATISTA

El proveedor — contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo nafmenor de un

(08) mes, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

El proveedor asumird las actividades contratadas por su cuenta y riesgo, contara con sus propios recursos financierod

tecnicos

equipamiento, instrumentacion insumo; asi mismo deberan contar con la implementacion e seguridad y bioseguridad. En cago de algun

accidente durante [a ejecucion de los trabajos, estos seran asumidos a entera responsabilidad por el proveedor.

Xlil. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

En virtud de lo dispuesto en los articulos 11y 18 de la Ley N°29151 — Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales,

3s0% en los cuales para el cumplimiento de la prestacion, la Entidad asigne al Contratista algun bien mueble o inmueble}
esponsable del buen
eposicién dentro del pl

maximo de cinco (5) dias habiles.

n aquellos
este sera

o v conservacion de los mismos, de lo contrario respondera por su deterioro o pérdida, debiendo prdceder a su

XIV. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIOS

En funcion a la naturaleza del servicio, la entidad podra determinar medidas de control (visitas de supervision, inspeccion, en
ser realizados durante la ejecucion del servicio

La inspeccion del servicio estaré a cargo del responsable del Area de Biomédica.

e otros), a

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS

Los derechos inielectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor - contratista que resulte selecciond
propiedad del Gobierno Regional de Junin, asi como toda aquella informacién interna de la institucion que tenga acceso para |
del servicio

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO

En caso que para el cumplimiento de sus actividades, se requiera el traslado del proveedor - contratista o consultor en el ambith local los

aastos inherentes a las mismas (pasajes y movilidad) correran por cuenta del proveedor - contratista.

XVil. PENALIDAD

Penalidad por Mora en la Ejecucién de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplicara
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias. para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion de obras:
F=040. - Para plazos mayores a sesenta (60) dias
b 1) Para bienes servicios y consultorias: F=0.25
b.2) Para obras: F=0 15
Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda a la ejecucion total del servicio o a la obligacién parcial, de ser 4
fuera materia de retraso

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo tran
l= resulta imputable

Esla calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

caso que

jcurndo no

XVill. OTRAS PENALIDADES

No corresponde

NOMBRES Y APELLIDO
FIRMA DEL USUARIC
SOLICITANTE

QA‘J ALUL UL LN
NTE CLINICO QUIRURGICO
RRION" - HUANCAYO

Ing, FRANCO F
24606 s orcaa T e o ORRES
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N°020-2024-HRDCQ-DAC-HYO

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente dOCUMENTO, ... ....eiuiei ittt e ee e aans del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico — Daniel Alcides Carrién - Huancayo, que celebra de
una parte el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico — Daniel Alcides Carrion - Huancayo, en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20185665322, con domicilio legal en Je. Daniel Alcides Carrién
N° 1556 — distrito de Huancayo — provincia de Huancayo, Region Junin, representada por el Jefe

de la Oficina Ejecutiva de Administracion, ......................... , identificado con DNI N°
...................... , ¥ de otra parte [... . .., con RUC N° [................], con
domicilio legal en [... . ] mscrlta en Ia Flcha N[, ] Asiento
N° ... ...] del Reglstro de Personas Jur|d|cas delaciudadde[.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, |[.......... ..., con DNI N°
Lo, ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ] AS|ento N [ ............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha ............... de 2024, el 6rgano encargado de las contrataciones, adjudicé la buena pro
de la= CONTRATACION DIRECTA N°020-2024-HRDCQ-DAC-HYO para la
............................................. , a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],
cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la adquisiCiON de ...........coiiiiiiiiiiiii e, ,en
los siguientes términos:

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a S/. ............c.c...... (O . . ...
Soles), 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 la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en pago unico,
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE ENTREGA
El plazo de ejecucion del presente contrato es de hasta segln cronograma establecido en las
bases.

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 seleccidon que establezcan obligaciones para las

5
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En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA 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 recepcidn sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD].

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 diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacion. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de

PITALR.D.C. DANIELA IDE CARRION
atraso, de acuerdo a la siguiente formula
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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 calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la 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 DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
ContrataCioneS del EStadO. HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: 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: [ceeeiiiviieeeiiiiiieeeeanns ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

6

0

De acuerdo con el numeral 225.3 del asguin 23%.dehReaglameniaslas partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles (S/
5 000 000,00).
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 020-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Citacién para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios®

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

N

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 020-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ0 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrdnico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

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

10 Ipidem.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
' |bidem.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!?

IS

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

" i HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION . .
Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

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

Vii.

viii.

ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 020-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

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

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

Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CONTRATACION DIRECTA N°20-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 020-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demés documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en
el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la seccién especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 020-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CONTRATACION DIRECTA N°20-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 020-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 020-2024-HRDCQ-DAC-HYO [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [........ccccccevviiineeennn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 13
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4,11,

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
14 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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CONTRATACION DIRECTA N°020-2024-HRDCQ-DAC-HYO

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

100%?°

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

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

deben ser legalizadas.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

15 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 020-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

la siguiente:

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

CONCEPTO

PRECIO TOTAL

TOTAL

incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Ke OEC

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 la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no




