AS N° 020-2023-IREN NORTE - PRIMERA CONVOCATORIA-IREN NORTE

"CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION TRANSPORTE TRATAMIENTOP O DI

SPOSICION FINAL DE RESIDUIOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS IREN NORTE"

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

PROD. SERV.DE
ACREDITACION ROSANDINA | MANT.Y SEG, MA"‘:::%LOSRES
S.A.C. IND.S.R.L. T

a)Declaracion Jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) S1(04) S1(04) Sl (folio-003)

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

En caso de persona Juridica copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado o mandatario

designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia de Sl (05-09) Sl (06-08) SI ( 05-07)

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

nromesa de consprein seqiin carresnanda

€) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2) Si{10) S1(09) Sl (folio-009)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo_I11_de-la - .

- ncla_contenid ! i 5

=|presente-seccidn (Anexe NO-3) Si(11) SI(10) SI (folio-011)

e)Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) Si(12) SI(11) Sl (folio-013)

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la gue se consigne los integrantes, el representante comiin,

el domicllio comdn y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el NO APLICA NO APLICA NO APLICA

porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N°© 5)

9) 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, Si{13) S|(12) Sl (f0|i°'015)

pueden ser expresados con mds de dos (2) decimales.

RESULTADO ADMITIDO ADMITIDO ADMITIDO

Qjﬂ/&ﬂm e

MG. C.P.C. BLANCA LILIANA-ANIGET.
fy'cﬁéMBRo
Comité de Selegcid
Inslilulo Regicnal de=ER ades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE

-~
ING. ELMER IRO GASTANEDA REYES
P NTE
Presidente de! Seleccion

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
*Luis Pinillos Gancza” — IREN NORTE

TEC. MANUEL MORALES URTECHO
MIEMBRO
Comile de Seleccion
Inslituto Regional de Enfermadades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE



AS N° 020-2023-IREN NORTE - PRIMERA CONVOCATORIA-

"CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION TRANSPORTE TRATAMIENTO O DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS"

FACTORES DE EVALUACION: CALIFICACION MAXIMA: 100.00 puntos

A. PREGIO (Méximo 100.00 puntos) ROSANDINA $.A.C. PROD.YSERV.DEMANT.Y | MARILU TORRES JA
PUNTAJE SEG.IND.SRL S.R.L.

20440382003 20397923381 20487683851
oS Bl ettt — i m‘%‘f 100 PUNTOS 70.00 PUNTOS 98.39 PUNTOS

Se eva uara considerando €l precio ofertado por el postor. SI.153,005.00 Sf.227,150.00 Sf.161,601.00

100 PUNTOS
TOTAL 100 PUNTOS 70.00 PUNTOS 98.39 PUNTOS
B i 1
@ - o X
ce i‘? =
“MG. C.P.C. BPANCA ING. ELMER RAP {IROP CA EYES TEC. MANUEK MORALES URTECHO

Comilé de Seleccion
Instituto Regional de Enfermed

“Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE

Presidente Ceai
Instituto Regional de En

dades Neoplasicas

“Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE

MIEMBRO

Comite de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE



AS N° 020-2023-IREN NORTE - PRIMERA CONVOCATORIA-
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECClON.TRANSPORTE.TRATAMIENTO O DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

MARILU TORRES JA
ROSANDINA S.A.C. i :
ACREDITACION DINAE.A.C PROD.YSERV.DE MANT.Y E.LR.LTDA.
SEG.IND.S.R.L.
20440382003 20397923381 20487683851
CAPACIDAD LEGAL
Constancia de Registro o resolucion de autorizacion como Empresa prestadora de residuos salidos (EPS- FOLIOS FOLIOS FOLIOS
RS) 0 Empresa Operadara de Residues Solidos {EO-RS) por el Ministerio del Ambiente —MINAM o
Registro autorizado vigente otorgadas por DIGESA,
1 o _ A : e : Sl Sl L]
Copia simple legible de la Constancia de Registro de Empresa prestadora de Servicio de Residuos Solidos 16-19 17 17
(EPS-RS) de |a Direccion General de Salud (DIGESA) del Ministerio de Salud (MINAM) vigente o Empresa
Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS).
Licencia de funcisnamiento Municipal de la Empresa presladora de residuos sélidos (EPS-RS) 0 Empresa
Operadora de Residues Salidos (EO-RS).
2 Copia simple legible de Ia licencia de funcionamienta Municipal de la Empresa prestadora de residuos Sl 21 Sl 83 Si 22
solidas (EPS-RS) 0 Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS).
—
Registro o resoluciones de autorizacion vigente, por la autoridad competente, para el transporte terrestre de
maleriales y/o residuos peligroses de establecimientos de salud, de la unidad que efectuar. el servicio,
3 ¥ il e Ergetiar el SI L 23-27 St 85 S1 23

Capia simple Registro o resoluciones de aulorizacion vigente, por la auloridad competente, para-el

=|ranspoHEtEnestie-dematonales y/o Tes/a06s pafi de establecimicnios de salud, de Ia unidad que

efectuara el servicio,

Autorizacion Municipal de circulacion vigente de la unidad mévil titular y de reten que prestara el servicio

solicitado, donde se encuentre el relleno de seguridad para Ia disposicion final.

4 L o o o A o Sl 29-31 Si 93 NO 23
Copfa simple Auterizacicn Municipal de circulacion vigente de la unidad mévll titular y de reten que prestara

el servicio salicitada, donde se encuentre el relleno de seguridad para la disposician final,

Autarizacién vigente o contrato legalizado del relleno sanitario o relleno de scguridad donde se efecluara a
disposicion final.

5 Copia simple de Autorizacion vigente o contrato del relleno sanitario o relleno de seguridad donde se Sl 33-35 Si 95 Sl 25
efectuars la disposicion final,

Resolucion que aprueba el Plan de contingencia en caso de emergencia durante la recoleccion, ¢l
transporte, ratamiento y disposician final de los residuas stlidos; aulorizado por el Ministerie de Transporte
¥ Comunicaciones

6 Copia simple legible de la Reselucion que aprueba el Plan de contingencia en caso de emergencia durante Sl 37-48 Sl 135 Si 40
|a recoleccion, el transparte, tratamiento y disposicién final de los residuos sélides; el cual debe esiar
debidamente autorizado por el Ministerio de Transporte y Comunicacicnes.

Autorizacion de operador de residuos solidos emilida por la municipalidad provincial de Trujila u olra de
ambito provincial.

Copia simple legible de |a auterizacion de operador de residuas sdlidos emitida por la municipalidad Sl 50 Si 173 NO 47
provincial de Trujillo u otro ambito provincial.

A.1 PLAN DE TRABAJO

REQUISITOS

Investigacion de peligros y evaluacién de riesgos IPERC Linea Base.

1 | Copia de Documento que contenga el Plan de trabajo (Objetivos: Finalidad; Procedimiento sI 52.53 S| SIF NO 49
de supervision y Conlrol), de las empresas participantes en el servicio de recojo ,
transporte, tratamiento o disposicion final de residuos solidos .

Plan de manejo de residuos sélidos, aclualizada de acuerdo a la NTS N* 144-MINSA/2018
/DIGESA

- Copia de Documente que contenga Investigacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos sl 65-66 si SIF sl 57

IPERC Linea Base, aprobado por la Gerencia de la Empresa.

Plan de contingencia desarrollado ante cualguier eventualidad de interrupcion en el

servicio y que determine las acciones a tomar, en caso de emergencias o desastres,
3 S| 93-1983 Sl SIF S 65
Copia de documento de Plan de Manejo de Residuos Solidos, actualizada acuerdo a la

NTS N* 144-MINSA/2018 /DIGESA.

Plan de Respuesta a Emergencias.

Copia de documento del Plan de contingencia ante cualquier interrupeion en el servicio en sl 94 sl SIF Sl 65

caso de emergencias y desastres,

Protacalo para el manejo de residuos sélidos biocontaminadas y especiales

Copia de documenta de Plan de Respuesta a Emergencia

Procedimientos de transporte de residuos solidos Biocontaminados .

8 Copia de documento de Protocolo para él manejo de residuos sdlidas biocontaminados y sl 116 Sl SiF NO NP
especiales .
Procedimiento de limpieza ¥ desinfeccion de superficie (DE LA UNIDAD VEHICULARY) .

7 Si 122 S| SiF NO NP

Copia de documento de Procedimientos de transporte de residuos sdlidos
Biocontaminados .

Plan de Normas de Bioseguridad actualizada.

Copia de Documento de Plan de Normas de Bioseguridad actualizada

Di de GANTT.
lagrama NO CUMPLE CON ETARA DE

Copia de Documento que contenga Diagrama de GANTT desde un inicio hasta el final del Sl 1o PROCESO NO HE

servicio en mencion

Anglisis de trabajo seguro
10 SI 171 Si SIF NO NP
Copia de Formato de Analisis de trabajo Segur

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

07 unidad movil de transporte de residuos sdlidos Hospitalarics (Titular) (a) S 193
01 unidad mavil de transporte de residuos solidos Hospitalarios (Reten) (b) Sl 199-202
1 Sl 77/88/ S 17

Copia de documenles que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido.




B E— 8] 199202 S 428-429] _ SI() 464

2 | SOAT vigente hasta la conclusion del servicio (12 meses) Si 178/204 Sl 432-433 SI() 456 y 465
Copia simple tarjeta propiedad legible y de SOAT vigente de la unidad movil (a) y (b). SI(Y) 456 y 465
179- -
5 Certificado de inspeccion técnica vehicular vigente. Sl ( :gg)}ﬂﬂ'l Sl 434-435 S‘(*) 2321?7

Copia simple legible de Cerificado de inspeccion técnica vehicular vigente (a)y (b).

Certificacion técnica complementaria para el servicio de transporte de materiales y
residuos peligrosos.

6 207-; & *

Copia simple legible de la Certificacion técnica complementaria para el servicio de sl 07-208 sl 436-442 Sf( ) 468

transporte de materiales y residuos peligrosos (a) y (b).

Pdliza de seguros de responsabilidad civil por las unidades vehiculares (a) y (b).

Copia de la Poliza de seguros de responsabilidad civil que cubra los gastos ocasionados
7 |por los dafios personales, materiales y ambiantales derivados de los efectos de un Si 183-210 Sl 456-457 Sl 367
accidente generado por la carga, ocurrido durante dicha operacion de los vehiculos (a) y
\ b).

OTRO EQUIPAMIENTO
[RequisiTos
01 balanza electrénica calibrada Sl 523
| ACREDITACION
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el
compromiso de compra venta o alquiler vigente u otro
documento-que-acredite-la-disponibilidad-de otro equipamiento SI 212-216 Sl 465-470 Sl 523
estratégico requerido.

!iz INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
REQUISITOS
1 Contar con establecimiento para lavado y desinfeccion de unidad vehicular que prestara el
servicio en la Provincia de Truijillo o distrito aledarios, el cual debera indicar el area
destinada dentro de su local o planta.

Copia simple de documento que acredite contar con establecimiento para realizar el Sl 218-221 Sl 486 NO NP
lavado y desinfeccién de la unidad vehicular en Ja Provincia de Trujilio o distrito
aledaiios. Adjuntar fotos de local destinado exclusivamente para tal fin.

2 De ser el caso que la empresa oferle actividad de tratamiento, debera acreditar la
disponibilidad de la planta y su autorizacion respectiva por el MINAM.

Autorizacion respectiva para tratamiento de residuos sélidos hospitalarios acreditada NO APLICA NO APLICA NO APLICA
por el MINAM, en caso cuente con planta de tratamiento.

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
) j@ FORMACION ACADEMICA
REQUISITOS
RESPONSABLE TECNICO
Ingeniero sanitario y/o Quimica y/o ambliental y/o Higiene y Seguridad, Industrial o afines
1 con experiencia en Gestion y manejo de residuos sélidos de EE. SS y SMA.

Sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, Sl 224 S 602 Sl 529
segin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de |a Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU .

2 Colegiatura y habilidad vigente.
Copia simple legible de la colegiatura y la habilidad vigente. Si 225-226 sl 603-604 SI 540/541

El responsable técnico debera tener especialidad en la Gestion y Manejo Integral de
3 Residuos Solidos .
Acreditacion:

La especializacién debera acreditarse con copia simple legible del documenta que sl 227 sl 805 sl 530
acredite dicha especialidad, debiendo contar minimo con un valor curricular 24
créditos, Certificada por una universidad nacional o extranjera.
CHOFER
01 chofer profesional
+ Debera tener secundaria completa
ACREDITACION
La experiencia del personal se acreditara con los siguientes documentos: (i) copia simple Sl 230-232 1l 609-611 S| 572y 574
de cada una de la licencia de conducir: A-2B, A4 y tener la categoria de N2 para unidad
vehicular,

Copia simple legible de certificado de estudios.
AYUDANTE
Persona natural mayor de 18 afios

Debera tener secundaria completa
ACREDITACION Sl 234-235 Sl 613-614 Si 639 y 642

Copia de DNI vigente

Copia simple legible de certificado de estudios .

B.3.2 CAPACITACION
[RESPONSABLE TECNICO

Capacitado en manejo de residuos salidos hospitalarios. Con un minimo de 30 horas y un )

maximo de 120 horas. sl 237 Sl 617-618 Sl 547
2 Capacitacion en bioseguridad. con un minimo de 12 horas ¥ un maximo de 120 horas. gl 239 sl 819 sl 551

Capacitacién en residuos quimicas. con un minimo de 12 horas ¥ un maximo de 120 238 620

heras. Sl Sl 562

Capacitacién en MATPEL |, Il y Iil. Con un minimo de 40 horas y un maximo de 120 horas SI 240-244 Sl 623 Si 549

CHOFER
Capacitada en manejo de residuos sélidos hospitalarios. con un minimo de 12 horas v un s 247 625 I
maximo de 120 horas Sl Sl 580




Capacitacion en residuos quimicos, con un minimo de 12 horas ¥ un maximo de 120 horas 628
4 Capacitacion en manejo de materiales Peligrosos Iy II. Can un minimo de 30 horas y un s
Maximo de 120 horas.

Capacitacion en manejo de residucs solidos hospitalarios. con un minimo de 12 horas yun n“nmn-
maximo de 120 horas . 646
Capacitacién en bioseguridad. con un minima de 12 horas ¥ un maximo de 120 horas
Capacitacion en residuos quimicos. con un minimo de 12 horas ¥ un maxime de 120 horas n“m 635 nm
Ca}pacw’:acibn €n manejo de materiales peligrosos | y Il. Con un minimo de 30 horas yun “mnn

maximo de 120 horas. 644
ACREDITACION L

Se acredilard can copia simple de constancias, certificados, o cualquier otra documentacian que de
Mmanera fehaciente demuestre la capacitacion,

Para las certificaciones MATPEL al emisar del documento debe estar acreditado Por el MTC de acuerdo al
Art. 23 del DS 021-2008 MTC.

RESPONSABLE TECNICO

Experiencia minima de tres (03) afios en la especialidad de manejo de residuos solidos, “m“mm

CHOFER
Experiencia minima de un (01} afio en vehiculos de calegoria de lransporte de residuos s|
solidos peligrosos de EE. S8, SMA o CI. ;

AYUDANTE

Experiencia en manejo de residuos sdlidos de establecimientos de salud, servicios
medicos de 8poyo y centros de investigacion, con experiencia minima de un (01) afo

iy Sopeinciadl porsanal e s asradara con vl o o siuning decumentos: i) capia simpls de contratas o —_
o (iv]

(i) constancias o (i) cartificados o ) eualauier olra dacumentacian que, da manera fehacients demusstre fa experiancia
del personal Dropuesto

iguales o similares al objeto de la convocatoaria.
Servicios similares a los siguientes:SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE,
TRATAMIENTO © DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDDS HOSPITALARIOS DE
EE. 88 PUBLICOS Y PRIVADOS.

ACREDITACION
La experiencia dol postor en la especialidad s acradtard con copia simpla da (i) contratas u ordanss de sorvicios, y su
respectiva conformidad o canstancia de prastacian o (1) somprebantes de pago cuya cancalaciin sa acrodita documantal y
fehacizntomente, con vaucher de deposio, nota de abene, raperta de estads de ouants, cuzlquier oy decumenta emitida
por Entidad del sistoma finansicra

(629 y 630) Ia capacitacion del
requisito solicitado, Asi mismo del folio 635 g Ayudante en la capacitacion
a capacitacion comominimo 12 horas NO acreditando lo requerido por la entidad en el presente numeral, declarando

3(*) Portor MARILU TORRES JA ELR.LTDA. de la revision de |a oferta que presenta, el corité de seleccion indica que NO presenta autorizacién Municipal

de circulacién vigente de la unidad movil | icio, se anadeffa NO presentacion de Autorizacidn de operador de residuos
3 itida por la m nicinalidad nrovinci i ita, d

AABICETOTOS: ING. ECTE A AN ReVES  TEC WANDEL I0RALES URTecry
TE / MIEMBRO
_MIEMBR‘IU B eSeleccion ) Comite de Seleccion
) _ Comité de Seleccion o Instituto Reghgal de-Fnfetmedades Neoplasicas Instituto Regional de Enformedages Neoplasicas
Instituto Regional de Enrer"medades Neoplasicas “Luis Pinilios Ganoza® — IREN NORTE hﬁu\'s Pinillos Ganoza® — |REN NORTE
“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE



AS N°

020-2023-IREN NORTE -PRIMERA CONVOCATORIA

"CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOL

ECCION TRANSPORTE TRATAMIENTO O

DISPOSICION FINAL DE RESIDUO

S SOLIDOS HOSPITALARIOS "

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR

SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL LITERAL B) DE LOS REQUISITOS DE CAL
VALIDARA AQUELLA DOCUMENTACION QUE CUMPLAN LAS SIGUIENTES

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado e

IFICACION DE LAS BASES, SOLO SE
CONDICIONES:

quivalente a: SERVICIOS DE RECOLECCION

TRANSPORTE TRATAMIENTO O DISPOSIIOCN FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DE EE.SS
PUBLICOS Y PRIVADOS S/. 181,071.00 (Ciento Ochenta y un mil con 71/100 soles).

Acreditacién:

Copia simple de contratos u érdenes de servicio
proba

ROSANDINA SAC

, Y SU res
ntes de pago cuya cancelacign se acredite doc

DOCUMENTACION (Contratos, Comprobantes de pago)

IMPORTE

—’ CICONSTANCIA

CONTRATO N° 011-2021-IREN NORTE/DG-LOGISTICA

0/S 377-IREN NORTE-/FACT/EQ01-2544/ESTADO CTAY
DETRACCION

FACTURA N° E001-1440-/ ESTADO CTA Y DETRACCION
FACTURA N° E001-1529-/ ESTADO CTA Y DETRACCION
FACTURA N° ED01-1545-/ ESTADO CTA Y DETRACCION
FACTURA N° E001-1642-/ ESTADO CTA Y DETRACCION
FACTURA N° ED01-1671-/ ESTADG CTA Y DETRACCION
FACTURA N° E001-1775-/ ESTADO GTA Y DETRACCION
FACTURA N* ED01-1839-/ ESTADO CTA Y DETRACCION
FACTURA N° EQD1-1908-/ ESTADO CTAY DETRACCION
FACTURA N® E0D1-1965-/ ESTADO CTA Y DETRACCION
FACTURA N° E001-2034-/ ESTADO CTA Y DETRACCION
FACTURA N® E0D1-2113-/ ESTADO CTA Y DETRACCION
FACTURA N° ED01-2190-/ ESTADO CTAY DETRACCION
FACTURA N° E001-2253-/ ESTADO CTA Y DETRACCION

CONTRATO N° S/IN-2021-UNIDAD EJECUTORA GRAN CHIMU
ADENDA AL CONTRATO S/N UNIDAD-EJECUTORAGRANCHIMUG

S/. 178,068.00

SI

Si. 18,368.12

_SL

S/. 25,964.71

S|

S/. 28,742.11

SI

S/. 3,159,45

Ll

S/. 4,134.84

Sl

S/. 4,101.51

Sl

S/. 4,401.97

sl

S/. 4,163.55

S|

S/, 4,995.84

Si

S/. 5,820,11

Sl

SI. 5,475.34

Sl

S/. 4,730.62

Si

S/. 3,223.06

S|

S/, 4,081.54

Sl

S/. 4,450.73

Sl

S/. 4,283.27

Sl

TOTAL

S/. 308,164.77
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