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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
La informacién solicitada dentro de los corchetes
1 | [ABC]/ [...... J sombreados debe ser completada por la Entidad durante la
elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacion que debera ser completada
por la Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena
2 | [ABC] / [..:s J pro para el caso especifico de |a elaboracién de la PROFORMA
DEL CONTRATO; o por los proveedores, en el caso de los
ANEXOS de la oferta.
Miiportaivie Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
3 ""-:""zg;“—“—-'““ por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccidn, segln corresponda y por los proveedores.
AGvarientia B Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano
4 o e encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
seglin corresponda y por los proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
Importante para la Entidad | hor | 6rgano encargado de las contrataciones o comité de
3 o Xyz seleccion, seglin corresponda y deben ser eliminadas una
vez culminada la elaboraciéon de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes

caracteristicas.
N° | Caracteristicas | Parametros
3 Superior :2.5acm Inferior: 2.5 ¢cm
1 | Mangenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
. Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
3 Estilo de Fuente . : . ;
Para las Consideraciones importantes (Iltem 3 del cuadro
anterior)
Automatico: Para el contenido en general
4 | Color de Fuente | Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro
anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
. 10 : Para el cuerpo del documento en general
Tamarno de . .,
5 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Letra . ! . :
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la
necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y
nombres




de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 | Espaciado
P Posterior : 0

9 | Subrayado

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en
algln concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en
gris, el texto deberd quedar en letra tamario 10, con estilo normal, sin formato de

negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccion General. En
el caso de la Seccion Especifica debe seguirse la instruccion gue se indica en dicha

nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y

octubre de 2022
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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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

\
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.4.

1.2,

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES
El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un

consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rmp.gob.pe.

« [os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https://iwww2.seace.gob.pe/. <

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No buéden formularse consultas ni observaciones réébéé—tb ‘del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtn 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.

Importante

Yy # e [os formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
\ llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01

J) horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

" Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.9.

1.10.

141

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o0 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestaré el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién. EI domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNP? Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

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

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segln corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

2

La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
WWWw.rnp.qob.pe

N\
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De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

ok

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelaciéon se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccioén, segtin corresponda, estéa en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda.

* A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

s Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtn
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

~
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante
El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

\
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Importante

e Enlos contratos cuyos montos sean rguales 0 menores a doscrenros mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas tltimas 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 numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo <
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros

\‘ y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

&) Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacién

importa nte

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

Advertenc:a |

) ; Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones |
' ; distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente: ‘

| 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
| debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http./Avww.sbs.gob. pe/sistema- |
- financiero/clasificadoras-de-riesqo).

|

‘ !

3 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la |

| clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha |
de emisién de la garantia.

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

| 4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
| por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
| cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento. |
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

| En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
| de la garantfa, se deberéd consuitar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

| Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
| mecanismos establecidos (consuita web, teléfono u otros) por la empresa emisora. |

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar |la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo gue se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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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
Q INSTRUCCIONES INDICADAS)
\
)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2

1.3.

" 1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

RUC N° . 20176217694

Domicilio legal : CAL.SOSIEGO NRO. 355 URB. CHACHAPOYAS AMAZONAS -
CHACHAPQYAS - CHACHAPOYAS

Teléfono: . 974740626

Correo electronico: . abastecimientosdiresa2024.1@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto el SERVICIO DE IMPRESION DE
FOLDER EN CARTULINA FOLCOTE CALIBRE 14 PLASTIFICADO, PARA LAS HISTORIAS
CLINICAS DE LAS IPRESS DE LA RIS CHACHAPOQOYAS.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02, el 30 DE OCTUBRE
DEL 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Tranferencias

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de (20 dias
calendarios), contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato; en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (Cinco y 00/100 Soles) en caja de la entidad y con su recibo
reclamar las bases en la Oficina de Abastecimiento. .

1.10. BASE LEGAL

~
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Decreto Legislativo N° 1440 - Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024.

Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2024,

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

Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF, N° 168-
2020- EF, N° 250-2020-EF y N°® 162-2021-EF.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General.

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

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la MYPES.

Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

Caodigo Civil. - Directivas y Opiniones del OSCE.

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

Otras normativas de alcance del presente objeto de contratacion

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

\
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CAPITULO II )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria -
2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
(\ b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
1
‘j‘ En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
\ representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.
Advertencia <O
) De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislati»;o N® 1245, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan

\ obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

3 La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

4 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

\_
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

fy  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. Adjuntar obligatoriamente 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.

Importante

« El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e [En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacidn facultativa:

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

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

c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccidon de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneraciéon del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

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

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia
de Lima y Callao, cuyo valor estimado del procedimiento de seleccién no supere los
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), consignar el siguiente literal:

5

[

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

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

\
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e) Los postores con domicilio en la provincia donde se prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region,
pueden presentar la solicitud de bonificacién por servicios prestados fuera de la
provincia de Lima y Callao, segun Anexo N° 10.

| Advertencia |

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda, no |
| podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |
| acéapites "Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacién” y “Factores |
| de evaluacion”. -

Importante para la Entidad

Esta disposicién solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta . 0261032570
Banco . Banco de la Nacién
Ne cer T ]

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estéan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y

7 En caso de transferencia interbancaria.

&  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

\
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siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,

no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

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

Autorizacién de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

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

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado™®.

Estructura de costos™.

Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete’.

Importante

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademés 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 podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos peridédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
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 Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, o cual sera wverifcado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

T —

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con |a Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que

comprenden la oferta.

12

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

\
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* 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 Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'®.

e LaEntidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la CAL. SOSIEGO NRO. 355 URB.
CHACHAPOYAS AMAZONAS - CHACHAPQOYAS — CHACHAPQOYAS.

Importante para la Entidad

e FEn el caso de procedimientos de seleccion cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mil Soles (S/200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato
con la recepcién de una orden de servicios, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de servicios. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en MESA DE PARTES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD SITO EN LA CAL.SOSIEGO NRO. 355 URB. CHACHAPQYAS
AMAZONAS - CHACHAPOYAS — CHACHAPOYAS.

e FEn el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de servicios, cuando
el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda.

2.6. FORMA DE PAGO

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

La Entidad realizara el pago al Contratista por la contraprestacion realizada, en moneda nacional
SOLES y en PAGO UNICO, previa conformidad del &rea usuaria, para lo cual este ultimo debera
presentar de forma obligatoria la siguiente informacion:

o Conformidad de la recepcion de los formatos por parte del area usuaria.

e Factura Original

e Guia de remision

e Copia de la Orden de Servicio y/o Contrato

De no llegar la facturacion con los documentos ordenados segun lo sefialado en el parrafo
precedente, sera devuelto al contratista para su correccion.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA DIRECCION REGIONAL
DE SALUD SITO EN LA CAL. SOSIEGO NRO. 355 URB. CHACHAPOYAS AMAZONAS -
CHACHAPOYAS — CHACHAPOYAS.

3 Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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I.  TERMINOS DE REFERENCIA

v

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION DE FOLDER EN CARTULINA
FOLCOTE CALIBRE 14 PLASTIFICADO, PARA LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
IPRESS DE LA RIS CHACHAPOYAS.

2. FINALIDAD PUBLICA
Tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica para prestar la CONTRATACION
DEL SERVICIO DE IMPRESION DE FOLDER EN CARTULINA FOLCOTE CALIBRE 14
PLASTIFICADO, PARA LAS HISTORIAS CLINICAS DE 1.AS IPRESS DE LA RIS
CHACHAPOYAS, a fin de almacenar ¢l registro de las prestaciones de salud de los asegurados al

n SIS en la jurisdiceion de la RIS Chachapoyas.

3. ANTECEDENTES
La RIS Chachapoyas ticne programado actividades en funcion a los objetivos estratégicos
establecidos en el Plan Operativo Institucional 2024, y con la finalidad de cumplir con los
compromisos en ¢l convenio y adenda es necesario adquirir Folder para las Historias Clinicas de
los afiliados al SIS.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo General:
Garantizar fa adquisicion de Folder para las Historias Clinicas de los establecimientos de salud
cn la jurisdiccion de la RIS Chachapoyas.

4.2. Ohjetivo especifico:
- 4.2.1.  Disponibilidad de Folder para las Historias Clinicas de los ascgurados al Seguro
Integral de Salud que se atienden en los diferentes establecimientos de Salud de la
Jjurisdiccion de la RIS Chachapoyas.

RACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
4.3. Descripeion y cantidad del servicio a contratar

= UNIDAD
= DESCRICION DEL CANTIDAD =
ITEM SERVICIO SOLICITADA MEI][I'I:.D.\ CARACTERISTICAS
* Impresion en cartulina folcote calibre 14
ﬁ plastificado. con las siguientes
' , caracteristicas:
/ o Color: azul (externo). blanco (interno). El
1/ color de la letra ser@ en blanco y negro.
I/ Servicio: Adquisicién tal como se adjunta en la muestra en el
L/ de folder en carulina anexo N° 01,
| folcote calibre 14 o Lomo: 1.5 em (troquelado).
| plastificado para 140,000 Unidad o Solaperas: 1em ambos extremos pegados.
historius ¢linicas de las o Cada folder con su respectivo faster
IPRESS de la RIS o Medidas:
Chachapoyas. - Abierto: 33.5 x 48 em (incluye ¢l lomo
de 1.5 ¢m)
* Los Folderes para Historias Clinicas seran
| empagquetados, rotulado. doblados v
| debidamente identificades por cada IPRESS
) | . e | de acuerdo al anexo N° 02, que s¢ adjunta,

4.4.  Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

4.5.  Lugar de entrega y plazo de prestacion del servicio
4.5.1. Lugar de entrega

() ®© &
Ll
Jr. Sosiego N° 355 041 - 477446 ¥ diresamazonas.gob.pe
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Los félderes seran recepcionados por Ll (la) responsable de Aseguramiento Publico
v/0 equipo téenico de la Oficina de Ascguramiento Publico de la Red de salud
Chachapoyas o quicn haga sus veces), ubicado en las en las instalaciones de la
Entidad RIS Chachapoyas, sito en Jr. Triunfo 242, Chachapoyas, Chachapoyas.
Amazonas, teniendo en cuenta el siguiente horario: Lunes a viernes de 08:00 a 13:
00 horas (turno mafiana) y de 14:00 a 16:00 horas (turno tarde).

4.5.2. Plazo
Los félderes se entregardn cn el plazo de veinte (20) dias calendarios, contados a
partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, por la cantidad de 140,000
unidades (los Folderes para Historias Clinicas serdn  empaquetados, rotulado,
doblados y debidamente identificados por cada IPRESS de acuerdo al anexo N? 02,
que se adjunta.), teniendo en cuenta lo siguiente:

El CONTRATISTA presentard un modelo en fisico del folder de cartulina folcote
calibre 14 plastificado. para historias clinicas de las IPRESS de la RIS Chachapoyas,
de acuerdo al anexo adjunto; para ¢l visto bueno por parte del drea usuaria, (11 (la)
responsable de Ascguramicnto Publico y/o cquipo técnico de la Oficina de
Ascguramiento Publico de la Red de salud Chachapoyas o quien haga sus veces).
considerando los siguientes plazos:

Dos (02) dias calendarios para la presentacion del modelo de folder en cartulina folcote
calibre 14 plastificado (01 unidad). el mismo que debera ser ingresado por mesa de
partes en las instalaciones de la RIS Chachapoyas. sito en Jr. Triunfo 242

Tres (02) dias calendarios para emitir pronunciamicnto por parte del drea usuaria y
remitir a la Oficina de abastecimicnto de la DIRESA Amazonas, para la notificacion
al contratista por parte del OEC.

Estos plazos estin incluidos dentro del plazo de e¢jecucion contractual,

REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

5.1

6.

Requisitos del proveedor

s Encontrarsc activo y habido con su Registro Unico de Contribuyente — RUC, segiin
SUNAT.

*  Contar con constancia de Registro Nacional de Proveedores (RNP), en ¢l rubro de
servicios, vigente.

PERFIL MiNIMO DEL PROVEEDOR o -
El postor deberd contar con licencia de funcienamiento vigente, relacionado al
rubro de la contratacidn, emitido por la municipalidad de su jurisdiccion.

Recursos a ser provistos por ¢l proveedor
5.2.1. Equipamiento
A. Equipamiento estratégico
El ecquipamiento estratégico para ejecutar la prestacién objeto de la
convocatoria:
» Una maquina Offset de cuatro colores como minimo, capacidad de 15 mil
impresiones por hora.

5.2.2. Personal . e ewsce e o e e oo o
FORM{\CION * 01 Profesional o técnico en computacion ¢ informatica o
ACADEMICA _ disefio grdfico. Titulo profesional o titulo téenico.

OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

6.1.

6.2

Adelantos
No corresponde

Subcontratacion
l.a Empresa contratada no podra ceder su posicion contractual como subcontratar, ni

\
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6.3.

6.4.

realizar ninglin acto que implique la transferencia total o parcial de la prestacion del servicio
a su cargo, por lo tanto, ¢l contratista es el Gnico responsable de la cjecucion total de las
prestaciones frente a la Entidad.

Confidencialidad

Se debe tener en reserva el manejo de la informacion a la que se tenga acceso y s¢ encuentre
relacionada con la prestacion del servicio, quedando prohibido revelar la informacion
entregada por la entidad a terceros.,

El contratista sc compromete a mantener confidencialidad y rescrva absoluta de la
mformacion a la que tenga acceso y que encuentre relacionada con la prestacion del
servicio, quedando prohibido de revelar a terceros la informacion que le sea proporcionada.
Dicha obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera
durante la realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya
concluido ¢l servicio.

Propiedad Intelectual )

La U.E. 400-725 - REGION AMAZONAS-SALUD tendré todos los derechos de Propicdad
Intelectual, respecto a los documentos que guarden relacion dirccta con la cjecucion del
servicio,

Conformidad de la prestacién

L.a conformidad del servicio serd emitida por el (la) responsablc de Salud Puablica de la Red
de salud Chachapoyas con el visto bueno de del (la) responsable de la oficina de
Ascguramicnto Publico de la Red de salud Chachapoyas, para lo cual ¢l Contratista debera
presentar la documentacion correspondiente que acredite que la prestacion del servicio fue
realizada, bajo las condiciones establecidas en ¢l presente Término de Referencia.

De existir observaciones se consignara en ¢l Acta respectiva, indicandose claramente el
sentido de éstas, dandose al contratista un plazo prudencial para la subsanacién, en funcion
de la complejidad del servicio, dicho plazo no podrd ser menor de dos (2) ni mayor de ocho
(08) dias. Dependicndo de la complejidad o sofisticacion de las subsanacionces a realizar.
Subsanadas las observaciones dentro del plazo otorgado. no corresponde la aplicacion de
penalidades.

Si pese al plazo otorgado, el contratista no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, la
Entidad pucde otorgar al contratista periodos adicionales para las correcciones pertinentes.
En este supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde ¢l vencimiento del plazo
para subsanar lo previsto en el parrafo anterior.

Forma de pago

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

La Entidad realizard ¢l pago al Contratista por la contraprestacion realizada, en moneda
nacional SOLES y en PAGO UNICO, previa conformidad del drea usuaria, para lo cual
este ultimo debera presentar de forma obligatoria la siguiente informacion:

v" Conformidad de la recepeion de los formatos por parte del arca usuaria.

¥ Factura Original

¥ Guia de remision

¥" Copia de la Orden de Servicio y/o Contrato

De no llegar la facturacion con los documentos ordenados segtin lo sefialado en ¢l parrafo
precedente, serd devuelto al contratista para su correccion.

6.7. Formula de reajuste
No corresponde
A ® =
Ir. Sosiego N* 355 041- 477446 ¥ diresamazonas.gob.pe
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realizar ningiin acto que implique la transferencia total o parcial de la prestacion del servicio
a su cargo, por lo tanto, el contratista es ¢l tnico responsable de la ejecucion total de las
prestaciones frente a la Entidad.

6.3. Confidencialidad
Se debe tener en reserva el manejo de la informacion a la que se tenga aceeso y se encuentre
relacionada con la prestacion del servicio, quedando prohibido revelar la informacion
entregada por la entidad a terceros.

El contratista sc compromete a mantener confidencialidad y reserva absoluta de la
informacion a la quc tenga acceso y que encuentre relacionada con la prestacion del
servicio, quedando prohibido de revelar a tereeros la informacion que le sea proporcionada,
Dicha obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera
durante la realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya
concluido el servicio.

6.4.  Propicdad Intelectual
La U.E. 400-725 - REGION AMAZONAS-SALUD tendré todos los derechos de Propicdad
Intelectual, respecto a los documentos que guarden relacién dirceta con la ejecucion del
servicio.

6.5. Conformidad de la prestacion
l.a conformidad del servicio serd emitida por el (la) responsable de Salud Pablica de la Red
de salud Chachapoyas con el visto bueno de del (la) responsable de la oficina de
Ascguramiento Pablico de la Red de salud Chachapoyas, para lo cual el Contratista deberd
presentar la documentacion correspondiente que acredite que la prestacién del servicio fue
rcalizada, bajo las condiciones establecidas cn ¢l presente Término de Referencia.

De existir observaciones se consignard en el Acta respectiva, indiciandose claramente ¢l
sentido de éstas, ddndose al contratista un plazo prudencial para la subsanacion, en funcion
de la complejidad del servicio, dicho plazo no podra ser menor de dos (2) ni mayor de ocho
(08) dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar,
Subsanadas las obscrvaciones dentro del plazo otorgado, no corresponde la aplicacion de
penalidades.

Si pese al plazo otorgado, ¢l contratista no cumplicse a cabalidad con la subsanacion, la
Iintidad puede otorgar al contratista periodos adicionales para las corrceciones pertinentes,
Lin este supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo
para subsanar lo previsto en el parrafo anterior.

Forma de pago

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

n

La Entidad realizara cl pago al Contratista por la contraprestacion realizada, en moneda
nacional SOLES y en PAGO UNICO, previa conformidad del drea usuaria, para lo cual
este Gltimo debera presentar de forma obligatoria la siguiente informacion:
¥ Conformidad de la recepcion de los formatos por parte del drea usuaria.
‘/ ¥ Factura Original
v Guia de remisién
¥ Copia de la Orden de Servicio y/o Contrato

De no llegar la facturacion con los documentos ordenados segin lo seiialado en ¢l parrafo
precedente, serd devuelto al contratista para su correccion.

6.7. Formula de reajuste
No corresponde

A ©
Jr. Sosiego N* 355 041 - 477446 ¥ diresamazonas.gob.pe
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Anticorrupeion

El Provecdor no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquicr pago, objeto de valor o
cualquier dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo legal en relacion al contrato,
que pucdan constituir un Incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trifico
de influencias, dirccta o indirectamente, o a través de socios integrantes de los drganos de
administracion, apoderados, representantes legales funcionario, asesores o personas
vinculadas, en concordancia a lo establecido en el articulo 11° de la Ley de Contrataciones
del Estado - Ley N° 30225,

Asimismo, EI. PROVEEDOR se¢ obliga a conducirse en todo momento, durante la
cjecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad ¢ integridad y de no cometer
actos ilegales o de corrupeion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacioncitas, intcgrantes de los organos de administracion apoderados, representantes
legales, funcionarios, ascsores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los
articulo antes citado de la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Del mismo modo, EL PROVEEDOR se¢ compromete a comunicar a las autoridades
competentes de manera dirccta y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de
la que tuviere conocimiento; asi también en adoptar medidas téenicas organizacionales y/o
personales apropiadas para cvitar los referidos actos o précticas.

6.10. Responsabilidad por Vicios Ocultos

Ll plazo de responsabilidad del proveedor por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos
de los servicios ofertados es por un (01) afio contado a partir de la conformidad del servicio
otorgada por la ENTIDAD.

SITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION B
Requisitos:
- . El postor deberi contar con Licencia de funcionamiento vigente, relacionado al rubro de la contratacion, emitido
por la municipalidad de su jurisdiccion,
Acreditacion:
. El postor debe presentar copia simple de la Licencia de funcionamicnto emitido por la municipalidad de su
B Jurisdiccion,
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.l | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
m . Una maquina Offset de cuatro colores como minimo, capacidad de 15 mil impresiones por hora. |
; Acreditacion:
|l' *  Copia de documentos que sustenten fa propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
i documento que acredite |a disponibilidad del equipamiento estratégico requerido
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los dacumentos de acreditacion de este requisito pueden estar a nom
consorcto o de uno de sus integrantes.
) B2 | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA B -
Reguisitos:
. Un (01) taller de imprenta con licencia de funcionamiento, y/o awtorizacion municipal para realizar labores de
impresion de folleteria y similares.
Acreditacion:
. Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, ¢l compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad de la infracstructura estratégica requerida.
| Importante
A ®
Ir. Sosiego N* 355 041 - 477446 ¥ diresamazonas.gob.pe
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En el caso que el postor sea un consorcio Jos documentos de acreditacién de este requisito pueden
estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
BJ.1 | FORMACION ACADEMICA - B
e O1Especislista en computacion ¢ informitica o diseito grifico.
Tiwlo profesional o titulo téenico,
Acreditacion;
EI'TITULO PROFESIONAL y/o TITULO TECNICO REQUERIDO serd verificado por ¢l drgano encargado de las
€0 iones o ité de seleccion, segim corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU através
del siguiente link: hutpes; “enlinea, sunedi.gobpe/” 0 en ¢l Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: JAinlosinstitutos minedu, gob pe/. segin corresponda
En caso TITULO PROFESIONAL y/o TITULO TECNICO REQUERIDO no se encuentre inscrito en ¢l referido
registro, ¢l postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida
BA EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisilos;
I ESPECIALIDAD | CATIDAD GRADO C eprnreaet
PERSONAL | "REQUERIDA | MINIMA | ACADEMICO ERMERIENCIL
Especialista Profesional o
en técnico en Tiwto
computacion ¢ computacion e 01 profesional o Tres (3) aos minimo, como
informdticao | informatica o diseio titulo técnico. disenador u operador en imprenta
disefio grafico
| grafico. _ S - _
resentarse expericneia viecutada para o del iempo de digha experiencia solo s¢
Acreditacidn:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquicra de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos ¥ su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
Importante
e Los E);wn;;r;us_qu: acr:duian’n’ai;;;r;r;;;a deben incluir los rmmhru__s- apellidos g;’}..'d‘m;);-rwmd clave, el
desempenado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y aio de inicio y culminacién. el nombre de la Ent
organizacion que emite el documento, la fecha de emision y nombres v apellidos de quien suscribe el documente
. En caso los documentos para acreditar la experiencia esiablezcan ¢l plazo de la experiencia adquirida por el pe
clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes completo.
o Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (23) aios anteriores a la
de la presentacion de ofertas.
o Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera imtegral los documentos presentados por el
para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, awn cuando en los documentos presentados la denominaciin del,
o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las bases. se deberd validar la experiencia si las activ
que realizé el personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases, |
C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD - -

Requisitos:

LI postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 8/ 300 000.00 (Trescicntos Mil y 00/100 Soles),
por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria. durante los ocho (8) afos anteriores a
la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago. segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en ¢l Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequeiia empresa, se acredita una
experiencia de 8/ 25.000.00 (Veinte y Cinco Mil y 007100 Soles), por la venta de servicios iguales o similares al objelo
de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago. segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integranies deben contar con la condicion de micro y pequeia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de impresion de folders y/o sobres v/o dipticos v/o tripticos
v/o banners y/o recetas y/o tipos de formulario y/o diplomas y/o impresiones en general de formatos relacionados a fa
prestacion en salud.

~
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Asssdinciin:

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

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato
que haya sido ejecutada durante los ocho (8) ailos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse
copia de las conformidades correspondicntes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o ¢l contrato
de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el por je de las obligaciones que se asumic en ¢l contrato
presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de diche contrato,

Asimismo, cuando s¢ presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la

calificacion se cetiré al mélodo descrito en la Dircctiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
h Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne
¢l porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se ¢jecutaron 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
sca sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria. debiendo acompafar la documentacion sustentatoria
correspondiente.

Si ¢l postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe
presentar adicionalmente ¢l Anexo N° 9.

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar ¢l Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

Importante

o Alcalificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los decumentos presentados por el py

para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los doc s presentados la de 161
7 objeto contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se deherd validar la experiencia o
actividades que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

- En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aguellos integrantes que se hayan comprometido. s
ﬁ la promesa de consorcio. a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participaci
i Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado ™.

1

Cabe precisar gue, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado

como wna acreditacion que produzca fehaciencia en relaciin a gue se encuentra canceladv. Adminr ello equivaldria a

considerar como vdlida la sola declaraciin del postor afirmando que el comprobante de pago ha side cancelado”

(.}

"Situacidn diferente se suscita ante ¢l sello colocade por el cliente del postor [sea utidizando el término “cancelado " o
: “pagado '] supuesto en ¢l cual si se contaria con la declaracion de un tercerv que brinde certeza, ante la cual debiera
) reconocerse la validez de la experiencia™

D
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N. © 029-2024-DIRESA/CS-1 BASES INTEGRADAS
ANEXO: 02
RELACION DE IPRESS DE LA RIS CHACHAPOYAS
c6b160 T JALDE
4950 II-1  |HOSPITAL I MARIA AUXILIADORA 6,138
4873 -3 CENTRO DE SALUD CAMPORREDONDO 1,543
4874 -3 CENTRO DE SALUD COCOCHO 3,522
4875 -2 PUESTO DE SALUD GUADALUPE 1,149
7181 -1 PUESTO DE SALUD EL PALTO 450
7333 -1 PUESTO DE SALUD LA LIBERTAD 129
4839 -1 PUESTO DE SALUD TAQUIA 450
4840 -1 PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO DE UTCUBAMBA 92
4841 -1 PUESTO DE SALUD HUANCAS 1,399
4842 -1 PUESTO DE SALUD LEVANTO 756
4895 -3 CENTRO DE SALUD COLCAMAR 1,223
4896 -1 CENTRO DE SALUD COLCAMAR 56
6754 -3 CENTRO DE SALUD 9 DE ENERO 2,292
T 5987 I-1 PUESTO DE SALUD QUILLILLIC 173
& | N937 I-2 PUESTO DE SALUD PEDRO CASTRO ALVA 8,172
§ A 27352 -2 PUESTO DE SALUD MARIA DOLORES QUISPE VILCHEZ 6,357
o 7638 -1 |PUESTO DE SALUD EL MOLING 554
2039 -1 PUESTO DE SALUD HIGOS URCO 471
35428 -2 PUESTO DE SALUD VIRGEN DE ASUNTA 548
9670 -1 PUESTO DE SALUD COCHA 232
13131 -1 PUESTO DE SALUD SENOR DE LOS MILAGROS 2,059
4843 I-3 CENTRO DE SALUD COLLONCE 1,146
4844 -2 PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE OCUMAL 849
4845 -1 PUESTO DE SALUD CALDERA 372
4848 I-1 PUESTO DE SALUD CALDERA 190
4849 -2 PUESTO DE SALUD PROVIDENCIA 674
7060 -1 PUESTO DE SALUD YAULICACHI 728
7061 -1 PUESTO DE SALUD NUEVO CHOTA 373
7244 -1 PUESTO DE SALUD VISTA HERMOSA DE OCUMAL 213
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO Y SAN PABLO
CENTRO DE SALUD HUAMBO 2,085
PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE 229
PUESTO DE SALUD CHONTAPAMPA 103
PUESTO DE SALUD ASUNCION GONCHA 262
4915 -1 PUESTO DE SALUD CHISQUILLA 269

\
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4916 I-2 PUESTO DE SALUD COROSHA 734
CENTRO DE SALUD JUMBILLA 1,048
PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL DE LA REYNA 159

PUESTO DE SALUD RECTA

[CENTRODE SALUD LAMUD

PUESTO DE SALUD LAS PALMAS

PUESTO DE SALUD LUYA VIEJO

PUESTO DE SALUD SAN CRISTOBAL DE OLTO 464
PUESTO DE SALUD PACLAS 514
PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA 416
PUESTO DE SALUD TRITA 889
PUESTO DE SALUD CRUZPATA 422

_[PUESTO DE SALUD CUEMAL

“[PUESTO DE SALUD GOLLON _

CENTRO DE SALUD LEYMEBAMBA 2,968
PUESTO DE SALUD CHILCHOS 438
PUESTO DE SALUD PLAZAPAMPA 94
PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO DEL YESO 634
PUESTO DE SALUD LA MORADA 276
PUESTO DE SALUD ATUEN 73
CENTRO DE SALUD BALZAS 580
CENTRO DE SALUD CHUQUIBAMBA 787
PUESTO DE SALUD CHUMBOL 311

PUESTO DE SALUD SAULLAMUR

PUESTO DE SALUD COCHABAMBA

EST E SAD ICUAA T

PUESTO DE SALUD COCHAMAL

CENTRO DE SALUD LONGAR

CENTRO DE SALUD MARISCAL BENAVIDES

PUESTO DE SALUD OQUISH

PUESTO DE SALUD MICHINA

PUESTO DE SALUD SHUCUSH

|PUESTO DE SALUD CONILA COHECHAN

I-1

PUESTO DE SALUD INGUILPATA

-1

PUESTO DE SALUD LONYA CHICO

1-3

CENTRO DE SALUD LUYA

I-1

PUESTO DE SALUD CHOCTA

-1

PUESTO DE SALUD SHIPATA

I-1

PUESTO DE SALUD NUEVO LUYA

-1

PUESTO DE SALUD COLMATA

I-1

PUESTO DE SALUD COROBAMBA

-1

PUESTO DE SALUD CAMELIN

\
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4885 I-3 CENTRO DE SALUD COCABAMBA 330
4886 I-1 PUESTO DE SALUD YOMBLON DE COCABAMBA 285
4893 I-2 PUESTO DE SALUD QUISQUIS 293
4894 I-1 PUESTO DE SALUD MENDAN 285
4899 I-3 CENTRO DE SALUD MARIA 671
7066 I-1 PUESTO DE SALUD CHUILON 131
7206 I-1 PUESTO DE SALUD BALERIANA 133

7334 I-1 PUESTO DE SALUD BUENA VISTA a3

4868 | 11 |PUESTO DE SALUD GRANADA

4869 I-3 CENTRO DE SALUD MOLINOPAMPA 1,216
4870 I-1 PUESTO DE SALUD SAN JOSE 447
4871 PUESTO DE SALUD OLLEROS 266
4872 PUESTO DE SALUD QUINJALCA 590
9667 M

PUESTO DE SALUD

TO

" [CENTRO DE SALUD NUEVO CHIRIMOTO

PUESTO DE SALUD EL LIBANO 879
7073 PUESTO DE SALUD LA PRIMAVERA 249
11723 PUESTO DE SALUD MASHUYACU 930
11725 PUESTO DE SALUD JAVRULOT 931
14169 PUESTO DE SALUD PAUJIL 114

3 |CENTRO DE SALUD OCALLT
F1__ |PUESTO DE SALUD QUISPE 874
1 |PUESTO DE SALUD TACTAMAL 657

I-1 PUESTO DE SALUD CELCHO CUZCO
PU

CENTRO DE SALUD OMIA
1 |PUESTO DE SALUD TOCUYA 851
1 |PUESTO DE SALUD MILPUC 152

EDRO RULZ

Vi

3 |CENTRO DE SALUD SALAZAR 1 862

-1 PUESTO DE SALUD INGENIO 429
I-2 PUESTO DE SALUD CHURUJA 257
I-1 PUESTO DE SALUD CUISPES 309
-1 PUESTO DE SALUD FANRRE 285
I-4 CENTRO DE SALUD PEDRO RUIZ GALLO 5,309
-1 PUESTO DE SALUD CHOSGON 858
-1 PUESTO DE SALUD SAN JERONIMO 465
-1 PUESTO DE SALUD NUEVO CUMBA 119
I-1 PUESTO DE SALUD SAN CARLOS 546
-1 PUESTO DE SALUD SAN PABLO DE VALERA 179
-1 PUESTO DE SALUD COCACHIMBA 140
-1 PUESTO DE SALUD MATIAZA RIMACHI 224
-1 PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO DE QUIUCMAL 287

\
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4933 -1 PUESTO DE SALUD CARRERA 254
4935 -2 PUESTO DE SALUD SHIPASBAMBA 219
7051 -1 PUESTO DE SALUD LA FLORIDA DE SHIPASBAMBA 356
7052 -1 PUESTQ DE SALUD LA COCA 145
7260 -1 PUESTO DE SALUD COMBOCA 982
7261 =l PUESTO DE SALUD DUNIA CHICO 260
9844 -1 PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE PROVIDENCIA 163
4878 -1 PUESTO DE SALUD CHETO 673
4879 -2 PUESTO DE SALUD VITUYA 101
4880 -1 PUESTO DE SALUD CHILIQUIN 225
4881 -3 CENTRO DE SALUD PIPUS 303
4882 -1 PUESTO DE SALUD SOLOCO 463
4883 -1 PUESTO DE SALUD MITO 300
4884 -1 PUESTO DE SALUD SONCHE 95
6988 -1 PUESTO DE SALUD CHONTAPAMPA DE QUINJALCA 148
7071 -1 PUESTO DE SALUD CUELCHO 58
7072 -1 PUESTO DE SALUD SENGACHE 139
7279 -1 PUESTO DE SALUD QUITACHI 172
7421 -1 PUESTO DE SALUD NUEVO OLMAL 157
4932 -4 CENTRO DE SALUD CON INTERNAMIENTO POMACOCH 4,677
4934 -1 PUESTO DE SALUD GUALULO 657
4936 I-2 PUESTO DE SALUD PROGRESO 1,647
4937 -2 PUESTO DE SALUD BUENOS AIRES 1,383
ﬁﬂh 4938 I-1 PUESTO DE SALUD YAMBRASBAMBA 797
757 [~ <a939 1 |PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA 381
= | A
((f% 4940 I-1 PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE 1,652
\%1 _::;#054 -1 PUESTO DE SALUD EL DORADO 522
" 7055 -1 PUESTO DE SALUD LA FLORIDA DE YAMBRASBAMBA 320
7056 -1 PUESTO DE SALUD PERLA DE IMAZA 140
. 7057 -2 PUESTO DE SALUD SALAS 2,483
7058 -1 PUESTO DE SALUD VILLA HERMOSA 228
V7378 I-1 PUESTO DE SALUD CHAYUYAKU 64
9680 -1 PUESTO DE SALUD GARZAYACU 555
11169 g PUESTO DE SALUD NUEVO OMIA 432
21934 K3 PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE POMACOCHAS 101
4887 -3 CENTRO DE SALUD SANTO TOMAS 1,257
4888 -1 PUESTO DE SALUD SAN SALVADOR 696
4889 -1 PUESTO DE SALUD MARAYPATA 118
4890 s PUESTO DE SALUD LLACTAPAMPA 233
7172 -1 PUESTO DE SALUD AGUA SANTA 118
7381 -1 PUESTO DE SALUD TINTIN 185
4846 -2 PUESTO DE SALUD PIRCAPAMPA 599
4847 -1 PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL DE PORO PORO 666

\
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4891 I-1 PUESTO DE SALUD MAGDALENA 821
4892 I-1 PUESTO DE SALUD MAINO 551
4897 I-2 PUESTO DE SALUD LONGUITA 324
4898 -1 PUESTO DE SALUD CHOCTAMAL 446
4900 -1 PUESTO DE SALUD YOMBLON DE PISUQUIA 452
4901 -1 PUESTO DE SALUD TRIBULON 698
4902 -1 PUESTO DE SALUD PISUQUIA 399
4903 1-3 CENTRO DE SALUD TINGO 975
7064 -1 PUESTO DE SALUD KUELAP 270
7065 PUESTO DE SALUD SAN RAMON 279
7419 PUESTO DE SALUD EL REJO 416
9671 PUESTO DE SALUD PUEBLO NUEVO 255
9894 PUESTO DE SALUD MEMBRILLO 398

PUESTO DE SALUD NUEVA ESPERANZA

4951 -1 181
4952 I-1 PUESTO DE SALUD EL TRIUNFQ 236
4953 -1 PUESTO DE SALUD CHIRIMOTO 349
4955 1-3 CENTRO DE SALUD LIMABAMBA 1,428
4956 I-1 PUESTO DE SALUD MILPUC 226
4957 I-1 PUESTO DE SALUD SANTA ROSA 486
4958 -3 CENTRO DE SALUD TOTORA 273
6990 I-1 PUESTO DE SALUD ACHAMAL 364
7074 -1

PUESTO DE SALUD MONTEALEGRE

CENTRO DE SALUD YERBABUENA

710

PUESTO DE SALUD EL PUENTE
3 P EEEATE

vl
. 4505 -3 CENTRO DE SALUD JALCA GRANDE 1,173
L, 4306 -1 PUESTO DE SALUD QUILLUNYA 241
74907 -1 PUESTO DE SALUD DURAZNOPAMPA 721
4908 -1 PUESTO DE SALUD TACTA 808
4909 i1 PUESTO DE SALUD MONTEVIDEO 449
4910 -1 PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE LOPECANCHA 99
4911 I-1 PUESTO DE SALUD EL MANGO 262
,{ 7069 I-1 PUESTO DE SALUD QUELUCAS 217
7070 -1 PUESTO DE SALUD BUIQUIL 293
7280 -1 PUESTO DE SALUD PENGOTE 280
7281 -1 PUESTO DE SALUD CUEYQUETA 134
25129 -1

117

4948 I-1 PUESTO DE SALUD LEGIA CHICO 383
4954 I-3 CENTRO DE SALUD ZARUMILLA 1,095
7075 I-1 PUESTO DE SALUD LUZ DEL ORIENTE 273
7076 I-1 PUESTO DE SALUD NUEVO CHACHAPOYAS 166
7077 I-1 PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO 341
7176 I-1 PUESTO DE SALUD CANAAN 131
7201 -1 PUESTO DE SALUD SANTO TORIBIO 223
7252 I-1 PUESTO DE SALUD VISTA HERMOZA DE OMIA 183
7382 I-1 PUESTO DE SALUD EL GUAMBO 152
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
FACTOR DE EVALUACION [80] puntos
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistirda en otorgar el

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

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

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
respectivos precios, segun la siguiente
férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

[80] puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

[20] puntos

B. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO™

Evaluacion:

de ejecucion establecido en los Términos de Referencia.

Acreditacion:

de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

Se evaluara en funcién al plazo ofertado, el cual debe mejorar el plazo

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

De [10]hasta [14] dias calendario:
[20] puntos

De [15] hasta [19] dias calendario:
[10] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'®

*  Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la
prestacion del servicio admite reduccion, para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacién de puntaje,
esto es que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

5 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.

©
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante
Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cladusulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legalen [.........],
representada por [............. ], identificado con DNI N° [........], y de otra parte
[ e sninmnianmsnnm s ;, con RUC N° ... ], con domiciio legal en
[0 550immn smmmenmmr s apmamsss ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..............ooiiiiiiiies ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier

otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

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

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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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
recepcién de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo dfspuééﬁfo"énr el numeral 151.2 del articulo 151 del Aﬁégféri#énfd de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

‘De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
pdliza de caucién acompariada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
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procedera la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méximo 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 DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de 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.

\
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Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a traves 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 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.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se 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, donacién, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™"®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon 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, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL -
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [
(\\ DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
| GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
\{ _ PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’.

18 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

\_ @
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
/ Presente.-

Elque 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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Sj ] No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?!

o

— ,,4‘%:7

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, 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, segun corresponda

Importante

La nonﬁcacrén dmgida a Ia drrecc:én de correo electrémco cons:gnada se entendera véhdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

2 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://Awww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
21 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

\
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_Important

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?22 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

; Nombre, Denominacién o

\ Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE22 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

m Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si [ No |
Correo electrénico :

’ Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

2 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién 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 consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion 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. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

2 Ibidem.

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

2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de |a orden de servicios?’

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

B e —— s ———— S —

La notificacién dirigida a la direccién de correo efectrémco consignada se entenderé véhdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

Y\
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ANEXO N° 2

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

Sefores
[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

(\DJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

[CON_SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Serores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 OFERTADOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

[COINI_SI_GNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, 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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [........cccoocvvieiiinnn. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

26
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 s
" CONSORCIADO 2] o]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%38

% Consignar Unicamente el porcentaje total de Ias obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
7 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 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]

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

Importante

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

.\\ <
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

\

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma,Nombres y .I-\b-éll.i-dos del postor o
Representante legal o comin, segtin corresponda

Importante

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

e £/ postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
/} materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
principal y las prestaciones accesorias’,
Incluir o eliminar, segun corresponda

\
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota deberéa ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores _ - )

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

"2 CONCEPTO - PRECIO TOTAL

TOTAL

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

incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

\ " [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

) Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

,/ Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtin corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases
ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Monto del componente a suma alzada

Monto total de la oferta

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

\
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e El postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a

suma alzada.

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

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

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

Importante para la Entidad

» En caso de procedimientos segtin relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
™ siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir las disposiciones, segin corresponda. Una vez culminada la elaboracion de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas




\
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema en base a porcentajes incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CON_SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

CONCEPTO OFERTA

Porcentaje ofertado?® %

Mot_w_to Total Ofertado

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
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

\!
Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

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

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

/j “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir las disposiciones, segun corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

% De conformidad con la Opinién N° 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar.
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a honorario fijo y comision de éxito
incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
Presente.-

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

CONCEPTO MONTO
(A) Honorario Fijo
(B) Comision de éxito3°
Precio de la Oferta (A) + (B)

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
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segtin relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir las disposiciones, segiun corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

De conformidad con la Opinién N° 011-2017/DTN “El postor formula su oferta contemplando un monto fijo y un monto adicional
como incentivo que debe pagérsele en caso consiga el resultado esperado”.

\
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Seriores

[COI\!_SIGNAR ORG__ANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORBESPONDA] )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®! se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

3" En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como "empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

~
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/ DIECCION REGIONAL DE SALUD - AMAZONAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N. ° 029-2024-DIRESA/CS-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARA.CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

efores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
L SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL P.ROCEDIMIENTO}
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\ ' Importante

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




DIRECCION REGIONAL DE SALUD - AMAZONAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 029-2024-DIRESA/CS-1 BASES INTEGRADAS

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima y Callao
cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00) o el procedimiento de seleccion
segun relacion de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

ANEXO N° 10

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

Sefiores

[COh{SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bon}‘ffcacfoh, él'érgéri_o éhcérgadb de las contrataciones 6'"66fhité de seiecciéh: '
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

~




/ DIECCION REGIONAL DE SALUD - AMAZONAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N. ° 029-2024-DIRESA/CS-1 BASES INTEGRADAS

Importante

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

ANEXO N° 10

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

200,000.00])

P Sefiores ) )

‘ [CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-
Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacién de la bonificacién del diez por

+ ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
\ LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del

consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

) Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante
o Para asiénar la boniﬁcaéién, el érgand encérgédo de las contrataciones o comité de se}écbioﬁ, ”

segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

~




/
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 029-2024-DIRESA/CS-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtn corresponda
Importante
e Para égr'ér}'?érmfé‘ bon'iﬁc'ééfb}i el 6r§ano é‘héérgfédb“ﬁé las contrataciones o comité de 'se'féc'c*:fén,
segun corresponda, verifica 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://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

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

\
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N. ° 029-2024-DIRESA/CS-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente. -

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

v Notificacién 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 comtin, segtin corresponda

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

~




