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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
. c
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estédndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

olor de Fuente . . R [ .
4 c Y Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 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
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que 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 actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

1.1. 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.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién 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.

1.3. 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 seleccion 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
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

¢ Los 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 orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://www2.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
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. 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 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion 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 absolucién de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

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, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso lainformacién 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.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

El participante debe verificar antes de su 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 trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

1

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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En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién 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.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o 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 electrénica a través del SEACE.

Importante

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), a solicitud del
postor se asigna una bonificaciéon equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. 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 subsanacién 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 inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La natificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, 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 visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe
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1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano 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.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién 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.

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 érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion 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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2.1.

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion 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 cancelacion del procedimiento de seleccién 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion 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 documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e 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, segln
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 héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion 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 1Il
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 suscripcién 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 recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccién 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 pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion 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 seccién 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 ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion 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 periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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Importante

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 excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion 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.

En los contratos periddicos 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 finalizaciéon 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

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automética 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
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

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
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

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 clasificaciéon a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion 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 garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion 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 (consulta 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 ningln caso exceden en

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

previsto en la seccién 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 ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente 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 resolucion 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 recepcion salvo
gue 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 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
que 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 que 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 demés 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
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Nombre : OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO.

RUC Ne° ;20531320060

Domicilio legal . CAR. FERNANDO BELAUNDE TERRY KM. 504 BARRIO
CALVARIO (COLINDANTE COM EL PEAM) — MOYOBAMBA -
SAN MARTIN.

Teléfono: . 042-562509

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la Contratacion del Servicio de

Mantenimiento Correctivo a todo costo de la Planta Generadora de Oxigeno Duplex de 93% de
pureza del Hospital 1I-1 Moyobamba.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 051-2025-GRSM-
DPGFyA-OGESS-AM, el 12 de febrero del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS (RO)

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Y
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1.8.

1.9.

1.10.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo treinta (30) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato.

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 con 00/100 Soles) por el costo de reproduccion de las bases
en caja de la Entidad, sito en Car. Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante
Con ElI PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba) y sera recogido en el Area de Logistica
de la OGESS Alto Mayo.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley 32185 de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley 32186 de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio 2025.

- Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, sus
modificatorias; mediante D.S. N°168-2020-EF, D.S. N°162-2021-EF, D.S. N° 234-2022-EF, D.
S. N° 308-2022-EF.

- Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR.

- Cdadigo Civil.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigencia Sanitaria de Productos.

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD, modificada por la Resolucion N° 210-2022-OSCE/PRE,
Vigentes a partir del 28-10-2022.

- NTS N° 113 -MINSA/DGIEM-V01. Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel.

- Resolucién Ministerial N.° 833-2015-MINSA - Aprobar el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

- Opiniones OSCE.

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

2.1.

2.2.

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 Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, 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.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
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 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) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccidén. (Anexo N° 3)

3

4

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

Para mayor informacion 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) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

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

e El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion 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 analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripciébn 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) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion 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 aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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.

6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante deposito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : [00543002518]
Banco : [BANCO DE LA NACION]
N° CCI” . [018 543 00054300251898]

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

c) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

e) 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 estan 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
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion °. (Anexo N° 12).

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

Importante

e Encaso 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, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

e Enlos contratos periddicos 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 niamero total de pagos a realizarse, de forma

”  En caso de transferencia interbancaria.
8 Para mayor informacion 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/

®  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

10 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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2.5.

2.6.

prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon 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 condicién
de MYPE, lo cual serd \verificado por la Entidad en el link
http://wwwz2.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 relaciéon de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

De conformidad con el Reglamento Consular del Per( aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perud, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, 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'*.

La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en mesa de tramite de la entidad sito en Carretera
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (colindante con el PEAM) - Moyobamba - San
Martin, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30.

FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UN UNICO

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

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

Informe del funcionario responsable de la Unidad Funcional de Ingenieria Hospitalaria,
del Hospital l1I-1 Moyobamba, emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.
Inventario de los equipos en cobertura.

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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- Las Ordenes de Trabajo del Mantenimiento ejecutadas. De existir incumplimiento o
reprogramacion de actividades, éstas deberan estar debidamente sustentadas en el
informe.

- Reporte de materiales y repuestos utilizados.

- Formato de Devolucion de Repuestos Cambiados anexado a la OTM.

- Copia de la orden de servicio.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la entidad sito en Carretera
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (colindante con el PEAM) - Moyobamba - San
Martin, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria es respt()jnsz_a:b:gl
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad tecnlcaly reduci e
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso

contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

St maious: UNIDAD FUNCIONAL DE INGENIERIA HOSPITALARIA

TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO DE PLANTA

GENERADORA DE OXiGENO DUPLEX DE 93% DE PUREZA DEL HOSPITAL I1-1
MOYOBAMBA

i

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO DE PLANTA
GENERADORA DE OXIGENO DUPLEX DE 93% DE PUREZA DEL HOSPITAL II-1
MOYOBAMBA.

N

FINALIDAD PLIRLICA

El presente servicio busca garantizar la generacién de oxigeno medicinal en el
Hospital II-1 Moyobamba, para los pacientes y usuarios cuyo padecimiento se refleja
en bajas concentraciones de oxigeno en la sangre, por lo que requieren la
oxigenacion suplementaria.

3 ANTECEDENTES

El Hospital 11-1 Moyobamba, inici6 su funcionamiento en Julio del 2019, Asi mismo en
consideracién a su disefio por ser un establecimiento de salud de todo tipo de
asistencia médica se contaba con una planta modular de oxngeno medicinal. Por la

gus debids

pandemia por la COVID 10 22
o St B il

pan
oxigeno medicinal DUPLEX de 93% de Pureza.

Con fecha 14.07.2021 el contratista NEGOCIACIONES UNIVERSAL POWER S.R.L,
Realizo las primeras pruebas y puesta en funcionamiento del SERVICIO
SUMINISTRO E INSTALACION DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO
MEDICINAL 93% DE PUREZA PRI i-1
MOYOBAMBA.

[ERA LINEA EN EL HOSPITAL

Con fecha 10.09.2021 el contratista NEGOCIACIONES UNIVERSAL POWER S.R. L,
Realizo las primeras pruebas Yy puesta en funcionamiento del SERVICIO

SUMINISTRS £ lth\'I-ALlnr\lAll ~re

MEDICINAL 93% DE PUREZA SEGUNDA LINEA EN EL HOSPITAL -1
MOYOBAMBA.

1A B AMTA ACAmSASARA

N ASViAsA A
T LAN TS SOV oA

i UAISTING
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4 OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

e Contratar el servicio de mantenimiento preventivo — correctivo de la planta
generadora duplex de oxigeno medicinal al 93% del Hospital I1-1 Moyobamba.

e Garantizar la provisién de oxigeno medicinal a pacientes internados y toda la
poblacién en general que requiera el suministro de oxigeno medicinal en el
Hospitai ii-1 Moyobamba.

e Proporcionar a los pacientes un suministro de oxigeno medicinal confiable y con
una pureza superior al 93% segun normativa vigente.

5 ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

El mantenimiento preventivo y correctivo, incluye mano de obra y materiales,
cambio de piezas o partes para realizar el correcto mantenimiento del
sistema de generacion y componentes en general.

512 Comnbonentes

EL SERVICIO MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE PLANTA
GENERADORA DE OXIiGENO MEDICINAL DUPLEX LOS CUALES
CORRESPONDE:

a) Compresor de aire

DENOMINACION CANTIDAD | MARCA | MODELO SERIE
COMPRESOR DE AIRE 02 KAESER | ASD40 3488-7955415
3559-7997276

v Actividades a realizar

Limpieza General del equipo.

Cambio del cartucho separador de aceite.

Cambio de filtro de aceite.

Cambio de filtro de aire.

Cambio de aceite.

Limpieza, revision y ajuste de parte eléctrica Yy control del equipo, en
Sass requiia aighin cambio realizano.

Limpieza de filtros de puertas de tablero de mando.
e Verificacién, cambio y/o ajuste de mangueras.

e Revision y ajuste de cafierias Yy conexiones metélicas de red de aire

Pégina 3 de 26
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comprimido.

Verificacion de ventilador.

Cambio de sensor de temperatura.

Verificacion de radiador (cambio de ser necesario).

Verificacién de rodamientos, engrasar y cambio de ser necesario.
Comprobear la tensién de las fajas sea la correcta, (cambio de correas
de transmision).

e @ o o o

b) Pre-filtros secador

DENOMINACION CANTIDAD | MARCA | MODELO SERIE
PRE-FILTROS 04 PARKER HFNOT:P-
SECADOR HIROSS | HFNO072S,

HFN0&2S.-

HFN062P

v’ Actividades a realizar

e Limpieza General.

e Verificacion de valvula manual.

e Verificacién de drenaje de condensado (cambio de mangueras en
caso requiera.

e Cambio de 02 elementos filtrantes.

c) Secadores de aire refrigerado

DENOMINACION CANTIDAD | MARCA MODELO SERIE
SECADOR DE AIRE 02 GARDNER | GDDO080 - | 400109720002 -
DENVER - | SPS80 400414200001
PARKER
HIROSS

v’ Actividades a realizar

e Verificacion que ei punto de rocio que aparece en el instrumento
electronico es correcto.

e Compruebe el correcto funcionamiento de los sistemas de drenaje de
condensado (valvula solenoide y manguera).

e Verificacion del funcionamiento de equipo compresor hermético.

e Con un chorro de aire (méximo 2 bar/30 psig) que sopla desde el
interior hacia el exterior.

© Limpicza det condensader, repita esta oper:

EraciSin soplamds e sentids
contrario; tenga cuidado de no dafiar las aletas de aluminio del paquete
de refrigeracion.

e Cierre de vélvula de aislamiento para el drenaje de condensado, retire
el filtro mecanico y limpielo con aire comprimido y un cepillo. Reinstalar

....... Pégina 4 de 26
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el filtro, asegurar de que es seguro, finalmente abrir la valvula de
aislamiento.

Comprobar el funcionamiento de la maquina.

Verificacion y ajuste de todos los tornillos del sistema eléctrico, estén
bien apretados y que todas las conexiones de tipo “Faston” estén en
su posicion correcta, inspeccionar la unidad en busca de cables rotos,
agrietados o desnudos.

inspeccion dei circuito de refiigeracion en busca de sefaies de fugas
de aceite y refrigerante.

Medicién y registro de amperaje. Verificar que las lecturas estén dentro
de los parémetros aceptables que figuran en la tabla de
especificaciones.

Inspeccionar las mangueras flexibles de drenaje de condensado,
reemplazo de ser necesario.

d) Post filtro secador

DENOMINACION CANTIDAD | MARCA MODELO SERIE
POST FILTRO | 04 PARKER | HFNO72P-
SECADOR HIROSS HFN072S.

HFN062S-

HFN062D

v Actividades a realizar

Limpieza general.

Verificacion de valvula manual

Verificacién de drenaie de condensado (cambio de mangueras en
caso requiera)

Cambio de 02 elementos filtrantes.

e) Torre de carbén

DENOMINACION CANTIDAD | MARCA MODELO SERIE
TORRE DE CARBON 02 OXYWISE | CT9 2143009-
2028009

v Actividades a realizar

Limpieza general.

Verificacién de valvula de alivio.

Verificacion y/o cambio de medidor de activacion de sensor.
Verificacién y/o cambio de manémetros.

Verificacién de drenaje de condensado (cambio de mangueras en
caso requiera).

Cambio de carbén activado.
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f) Tanque de aire

DENOMINACION CANTIDAD | MARCA MODELO SERIE
TANQUE DE AIRE 02 OXYWISE 2001878049-
2102476005

v Actividades a realizar

e Limpieza general del tanque.

o Verificacion de valvula de alivio

e Verificacion de manémetro y estado de los mismos.

e Mantenimiento, pintado de partes que presenten corrosién

i)
)

«
-

DENOMINACION CANTIDAD | MARCA MODELO SERIE
TANQUE DE OXIGENO | 02 OXYWISE 2001618028-
2100982094

Limpieza general del tanque.

Verificacion de valvula de alivio.

Verificacién de manémetro y estado de los mismos.
Mantenimiento, pintado de partes que presenten corrosion.

h) Sistema de filtros antibacterial

DENOMINACION CANTIDAD | MARCA MODELO SERIE

SISTEMA DE FILTROS | 04 WALKER A3022RX1-

ANTIBACTERIAL FILTRATION | A3022MS
020025RX1-
$20025/S

v Actividades a realizar
e Limpieza General.

e Verificacién de valvula manual de purga.
e Cambio de elemento filtrante (Cambio de todos los filtros).

i) Compresor Booster Oxigeno

Denominacion Marca Modelo Serie
Compresor
Booster NOVAIR HP180

Fagina 6 de 26
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v Actividades a realizar

e Realizar inspecciones o revisiones globales y especificaciones del
equipo (controles, mecanismos, etc.).

e Realizar ajustes mecanicos.

e Verificacidin de mandmstros, véivulas Chack, a8
cambio de ser necesario.

o Cambio de Fajas.

o Megado de motor eléctrico, realizar el mantenimiento correspondiente
al valor obtenido del Megado.

e Cambio de partes y/o componentes segun indicacién del manual del

fabricante por 2000 horas.

Ejecutar pruebas de operacién y funcionamiento.

Pintado de soportes que se encuentren mal estado.

Ejecutar pruebas de seguridad eléctrica.

El mantenimiento correctivo comprende todas las actividades descritas

lineas arriba, para el caso el proveedor no fabrique los repuestos del

equipo (presentar informe y propuesta de cambio de equipo genuino

y/o alternativo).

)Y Sanarador da axizang
i} ~Cenerador de oxigend

o Verificacion de parametros de funcionamiento.
o Verificacion y ajuste de todos los componentes del tablero de control.
e Calibracién de parametros de funcionamiento.

k) Panel de Alarma de gases medicinales (05 Paneles)
e Limpieza General de Alarmas de Gases medicinales.
o Verificacion de presion de gases.
e Cambio de 10 sensores de Modelo: A3P-SENS-S-OXY.

SUMINSTRO DE REPUESTOS E INSUMOS

e Suministro e instalacién de 50 kit de mantenimiento de tomas DISS
(resorte, empaque, Check).

ITEM | AREA UNIDAD | CANTIDAD
01 UCI ADULTO Und 10
02 UCI NEO Und 11
03 CENTRO OBSTETRICO Und 09
04 CENTRO QUIRURGICO Und 10
05 EMEREGENCIA- Und 10
TRAUMASHOCK IR skl Rl
A
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Item | Denominacién Caracteristicas técnicas UNIDAD CANTIDAD
Cuerpo totalmente

cromado que trabaja a gran
presién ¢ Conexion CGA-
540 - Maxima presién de
entrada de 3000 PS| -
Regulador de oxigeno | Diafragma  durable de
medicinal  con  dos | neoprene . Filtro
mandmetros CGA 540 | sinterizado para extender
de alta presién la vida del regulador -
Conexién de ingreso: CGA-
540 - Mandémetros: 2’
diametro (0-200 PSI) (0-
4000 PSI) - Conexion

Smfopton 404 DT
ienior 14 NPT

01 Und 10

El accesorio para balén de
oxigeno de tipo C es un
regulador que brinda la
capacidad de graduar el
Nivel de flujo y
concentracion de oxigeno

que se entraga al nacients,

REGULADOR PARA
02 3’3305'18-': O"'ﬁig‘?& Con sus indicadores | Und 10
15FG . independientes, podra
conocer rapida y
precisamente el nivel de
LITROS POR MINUTO (de
2 hasta 15 Ipm) y el FLUJO
DE OXIGENO (de 0 a
4000 Ibs per sq meter).

Sello de arandela de
03 yugo de latén con
regulador de oxigeno
médico

Material: Laton

Color: Bronce/negro Und o

04 Longitud del trasegador:

TRASEGADOR D | 107 em.

Material: Acero inoxidable.
OXIGENO JOCKEY > ;
CON MANGUERA TJK- Terminales: 1. (CGA-540) | Und 02

870 2. (CGA-870).
Presion maxima del
trasegador: 4000 psi.

Manguera para oxigeno
wediciial con tuercas
norma DISS en los
extermos grafados, sello | Und 10
de cono con oring lo que
permite que se pueda
hacer incluso con la mano.

Manguera oxigeno con

o5 tuercas Diss

Jﬁ% ........ Pégina 8 de 26
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Color: Verde
Longitud: 3 metros

ESPECIFICACIONES

TRASEGADOR  DE | TECNICAS:

OMGENG ESTANDAR Longitud del trasegador:

06 ss0 107 cm. Und 10
Material: Acero inoxidable.

Terminales: 1. (CGA-540)

2. (CGA-540).

Presion maxima del

trasegador: 4000 psi.

5.2 Procedimientos.

5.21 Organizacién de actividades

El contratista debera coordinar con el jefe de la Unidad Funcional de
Ingenieria Hospitalaria los aspectos necesarios para la adecuada
nrestacion del servicia de mantenimianta.

El mantenimiento realizado por el contratista incluye una garantia minima
de 12 meses. Durante todo este tiempo de vigencia de garantia el
contratista asumira todos los costos por fallas originadas por el equipo.

5.2.2 Supervisién del servicio
La Unidad Funcional de Ingenieria Hospitalaria del Hospital I-1

fiioyobaimba o &s ia responsavie de Supeivisar ia gjecucion de aciivigades

de mantenimiento preventivo y/o correctivo, verificando:

¢ El remplazo de repuestos de acuerdo a lo indicado en las actividades del
servicio.

e La fecha de inicio y de culminacion de la actividad de mantenimiento.

5.2.3 Subsanacién de observaciones

El contratista esta obligado a cumplir la actividad de mantenimiento
observadas como deficientes, caso contrario Ia Jefatura de Ingenieria
Hospitalaria del Hospital 1I-1 Moyobamba s no darg la conformidad
correspondiente.

Asi mismo, la Jefatura de Ingenieria Hospitalaria del Hospital -1
Moyobamba, solicitara al contratista que cumpla, complemente o subsane
la actividad de mantenimienta v/ Orden de Trabaio de Mantenimienta_ si
observa que:

5 Pagina 9 de 26
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e La mano de obra, recursos materiales y/o medios fisicos del
mantenimiento no se ajustan a las condiciones contratadas.

e Elfuncionamiento del equipo, en caso no sea el adecuado.

e La informacion descrita en el informe técnico no esté completa,
carece de calidad o no esté sujeta a la verdad.

5.24 Conformidad

La jefatura de la unidad funcional de ingenieria hospitalaria dara por
concluida la intervencién de mantenimiento si el servicio se ha desarrollado
conforme los TDR y Orden de Servicio y ademas el registro de la
informacién de las actividades de mantenimiento estan correctas.

La jefatura de la unidad funcional de ingenieria hospitalaria del Hospital Il-

1 Moyobamba, dard conformidad al informe de actividades de
mantenimiento, teniendo en cuenta las sanciones contempladas dentro de
la prestacion del Servicio, emitiendo el informe de conformidad respectiva.

5.3 Plan de trabajo / cronograma
El contratista, planteara un Plan de Trabajo y de cronograma de ejecucién el
cual serd coordinade y aprobads por la jefatura de lz unidad funcionat de
ingenieria hospitalaria del Hospital 1l-1 Moyobamba.

5.4 Recursos a ser provistos por el proveedor

Recursos fisicos

e Los medios fisicos minimos deben ser tales que aseguren que los equipos
e instrumentos utilizados sean los adecuados y suficientes para la ejecucion
del servicio contratado.

e El contratista debe dotar a su personal técnico con maletines de
herramientas, que permitan Ia ejecucion oportuna del servicio de
mantenimiento y sin causar dafios parciales o totales a los equipos;
asimismo debe dotar a su personal de equipos de proteccién personal
(indicados en los manuales del fabricante), los cuales obligatoriamente
deber ser usados durante la prestacian del servicio, nara evitar el contacto
con agentes contaminantes que podrian afectar su integridad fisica.

* Los repuestos, componentes, partes, que instale el contratista en el equipo,
deben contar con garantia durante la vigencia de la garantia por el servicio
efectuado.

e Concluidas las actividades de mantenimiento, el contratista debe comunicar
La jefatura de la unidad funcional de ingenieria hospitalaria del Hospital II-
1 Mavohamba_ cusles fueron los repuestos. componentes, nartes, antes
reemplazados, los cuales deber figurar en el informe y entregados mediante
un acta, para su resguardo correspondiente.
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5.5 Recursos y facilidades a ser provistos por la entidad

El Hospital [1-1 Moyobamba facilitara los ambientes e instalaciones en donde se
encuentren los equipos que estan incluidos dentro de los Término de Referencia,
para su mantenimiento y realizacién de actividades correspondientes, ademas
de:

e Darfacilidades de acceso al area o 4reas a intervenirse (de ser el caso).

e Desocupar los ambientes durante el periodo de ejecucién del servicio.

e Contar con un ambiente de contingencia para reubicar el equipo y/o los

equipos o repuestos que se retiren de los ambientes a intervenir.

e Dar facilidades de ambiente para el almacenamiento de herramientas y
materiales.

e Dar facilidades de lugar para acopio de residuos o elementos desmontados

5.6 Reglamentos Técnicos, Normas Metrolégicas y/o sanitarias nacionales

= D. Ley N° 25844, Ley de Concesiones Eléctricas Y su Reglamento D.S. N°
009-93-EM.

= Cadigo Nacional de Electricidad Suministro 2011.

Procedimiento Administrativo de Reclamos aprobada por Resolucién N° 269-

2014/CD

® R.M. 111-2013-MEM-DM, Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo
con Electricidad.

® Procedimiento especial para la tramitacion de los reclamos de los usuarios
de los servicios publicos de electricidad Y gas natural, derivados de las
facturaciones emitidas durante el Estado de Emergencia Nacional’ -
Resolucién OSINERGMIN N° 079-2020-0S/CD

= Reglamento de Proteccién Ambiental de Actividades Eléctricas D.S. N° 029-
94-EM.

= Norma Técnica de Calidad de los Servicios Eléctricos —NTCSE, D.S. N° 020-
97-EM.

= Base metodolégica para la aplicacion de la norma técnica de calidad de los
servicios eléctricos, versién adecuada al D.S. N° 040-2001-EM.

= Directiva de procedimientos de reclamaciones del servicio publico de
electricidad, aprobados con Resoluciones N° 671-2007-OS/CD y N° 583-
2008-OS/CD.

G :
= Ley N° 30225 | ev de Contratasiones da! Estade, en adelante la Loy,

T D

= D.S. N°350-2015-EF, Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado,
en adelante el Reglamento.

= Normas Técnicas de Control Interno para el Sector Publico, aprobados por
Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG.

= Disposiciones del OSCE y normas conexas, complementarias y
modificatorias relacionadas con el objeto de la contratacion.

= Cddigo Civil, supletoriamente

5.7 Norma Técnica

No aplica

4 R T
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5.8 Impacto ambiental

Corresponde al contratista, utilizar elementos o insumos quimicos, tales como
thinner, alcohol isopropilico. Pintura, desinfectantes, removedor de oxidos, limpia
contactos, entre otros; que deben estar reglamentados y no atenten en contra
del medio ambiente.

[

w
2]
N
'3
4
1

El contratista debera acreditar al inicio del cumplimiento del contrato que su
personal cuenta con seguro contra accidentes de trabajo (SCTR) vy
enfermedades profesionales. No se permitira el ingreso a los Establecimientos
de Salud, al personal del contratista que no cuente con el referido seguro y
certificacion, considerandose este hecho como inasistencia del personal, la

misimia Gue s&ra Ge entera Tesponsaniiidad dei coniratisia.

5.10 Prestaciones accesorias a la prestacién principal
5.10.1 Mantenimiento preventivo

El proveedor del servicio realizara el SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A TODO COSTO DE PLANTA GENERADORA DE
OXIGENO DUPLEX DE 93% DE PUREZA DEL HOSPITAL II-1
MOYOBAMBA. cambiando las piezas y partes de los equipos que se
detallan en las actividades de los presentes términos de referencia,
adicionalmente  realizara ajustes, calibraciones, pruebas de
operatividad, de ser necesario, que garanticen el funcionamiento de los
equipos.

5.10.2 Soporte técnico

El proveedor estara en la obligacién de brindar asistencia técnica remota
ante cual eventualidad que se pueda presentar durante el
funcionamiento de los equipos electromecanicos en mencién, para que
rapidamente sea solucionado, de no poderse solucionar el proveedor
enviara a su personal a realizar el diagnéstico y la reaparicion de Ia
misma sin generar ningdn costo adicional a la entidad durante la
cobertura de garantia dei equipo.

5.10.3 Capacitacion y/o entrenamiento

El proveedor debera brindar una capacitacion al personal de ingenieria
Hospitalaria del Hospital Ii-1 Moyobamba, sobre el uso y mantenimiento
adecuado de la planta generadora de oxigeno medicinal

5.11 Requerimientos del proveedor y de su personal
6.11.1 Requisitos del proveedor.

- Debera contar con Registro Nacional de Proveedores- Capitulo
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Servicios.

- No debera encontrarse impedido, sancionado e inhabilitado para
contratar con el Estado.

- Contar con Ficha RUC activo y Habido.

atural ¢ juridica, con experiencia en
Servicios de Instalacion y/o Mantenimiento y/o puesta en funcionamiento
de Sistemas de Oxigeno Medicinal y/o gases medicinales y/o equipos
médicos y/o electromecanicos y/o biomédicos, en instituciones publicas o

privadas. de establecimientos de salud.

Lo Aar Aok r 1 naranna
= PrOVOSCOr COne Ser una Perseng

5.11.2. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

El postor debera acreditar con equipamiento estratégico para garantizar

ln aareanta AinnuaiAn Aal aamiinia:
ST ot SEoUTiON Goy SETYICIO

Requisitos:
- Multimetro Digital
- Analizador de pureza de Oxigeno Medicinal.

Ambos equipos deberan contar con certificado de calibracion emitido
por el Instituto Nacional de Calibracién (INACAL) o laboratorios que
esian acrediiados para reaiizar ia calibracion o en su defecio ceriificado
de calibracién por el fabricante del mismo, el cual debera expresar de
manera clara el o los equipos patron utilizados para su calibracién. El
certificado debera tener como maximo 12 meses de vigencia desde su
calibracion.

Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el

ise de compra venta ¢ alquiler u olre documents que acredite

la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Nota: Estos requisitos deberén ser adjuntados en la presentacion
de su oferta.

5.11.3 Perfil del proveedor

e nct AGLILA

El postor debe acreditar, como minimo, un monto facturado acumulado
equivalente a doscientos mil soles (s/. 250,000.00), por la contratacion
de servicios objeto de la convocatoria y/o en la actividad, durante un
periodo de no mayor ocho (8) afios a la fecha de la presentacion de
ofertas.

La acreditacion de la experiencia sera mediante copia simple de
contratos u érdenes y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion o comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documentai y fehacientemente, con Boucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por la
entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago correspondiente a un
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maximo de veinte (20) contrataciones.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 11 (Bases Estandar)
tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de S/ 60,750.00 (sesenta mil setecientos cincuenta 00/100
soles) por servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién
delcomprobante de pago, seaiin corresponda. Fn el casn de. consorcios,

todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefa

empresa.

DE SALUD ALTO MAYO.

UNIDAD FUNCIONAL DE INGENIERIA HOSPITALARIA

Queda establecido que el postor tiene conocimiento del alcance de la Ley
de Contrataciones y su Reglamento vigente, asi como sus modificaciones
y Aplicaciones respectivas, y, por ende, se somete al cumplimiento de los

mismos.
5.11.4 Perfil del Personal
GRADO
PERSONAL | FORMACION ACADEMICO | EXPERIENCIA MINIMA (* ggs‘gl'xﬁc'o':c . YG
ACADEMICA (*) MINIMO E ZACION (**)
Ingeniero Mecanico, y/o
Mecénico Eléctrico, y/o
Mecénica De Fluidos, 48 MESES EN | ACREDITAR 50 HORAS
Electromecanico y/o MANTENIMIENTO ~ DE | LECTIVAS EN TEMAS
01 A 4 TITULADO,
Ingeniero Electrénico. PLANTAS- DE CAPACITACION EN
INGENIERO COLEGIADO | GENERABORAS—BE | MANTENIMIENTO  DE
RESIDENTE Y
-GASESMEDICINALES-
HABILITADO GLANTAS
GENERADORAS DE
(*) OXIGENO)
. . 36 MESES EN | ACREDITAR 50 HORAS
" Técnico En  Mecanicg TECNICO Y/O
- Electricidad Y/O Electricistd BAGHILLER MANTENIMIENTO DE | LECTIVAS EN TEMAS DE
%] 01 Industrial Y/O Técnico En PLANTAS———— | CAPACITACION EN
"+ £ TECNICO Mecanica De GENERADORAS—DE | MANTENIMIENTO DE
i Mantenimiento Y/Q GASES-MEDICINALES | PLANTAS
Mecanica De ‘Produccibn. GENERADORAS DE
Y/O  Bachiller En OXIGENO
Electrénica. (**)

2 |propuesto.

En caso titulo profesional req

(") La formacion académica se acreditara de la siguiente manera:
El titulo profesional o titulo técnico requerido sera verificado por el érgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, seglin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos
y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
hitps:/ftitulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.
Colegiatura vigente, verificado en el portal web del COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU a través del
siguiente link:https:/cipvirtual.cip.org. pe/sicecolegiacionwwb/externo/consultaCol/

uerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar]
la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

(**) La Capacitacion del personal clave se acreditara con copia simple de constancias, certificados,
diplomas u otros documentos que, de manera fehaciente demuestre Ia capacitacion del personal

.

ERSON MIGUEL

A AA AL AL A
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(*) EN ACOGIMIENTO PARCIAL DE LA OBSERVACION REALIZADA POR CARRASCO
ALFARO YULISSA, QUEDA ESTABLECIDO DE LA SIGUIENTE MANERA: el Ingeniero
residente debe contar con una experiencia minima de 48 meses en mantenimiento de platas

generadoras de gases medicinales y/o Plantas Generadoras de Oxigeno medicinal.

(**) EN ACOGIMIENTO PARCIAL DE LA OBSERVACION REALIZADA POR CARRASCO
ALFARO YULISSA, QUEDA ESTABLECIDO DE LA SIGUIENTE MANERA: el técnico debe
contar con una experiencia minima de 36 meses en mantenimiento de platas generadoras de gases

medicinales y/o Plantas Generadoras de Oxigeno medicinal.
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***) La experiencia del personal clave, se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (if) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier]
otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

*Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave,
el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacién, el
nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos
de quien suscribe el documento

.".:;Jr CESO s doc

LEST i0S SOCUIMSIOS para aci

editai ia expeiier SzCait & plazs de la expariendia adguinida
por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes completo.

*Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afos
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

*Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos presentados
por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos presentados
la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se debera
validar la experiencia si las actividades que realizé el personal corresponden con la funcién propia del
CaIgs © puesio regusi ido & jas bases,

§.12 Lugary plazo de prestacién del servicio
5121 Lugar

El servicio sera prestado en Ias instalaciones de la planta generadora de
oxigeno duplex de 93% de pureza del Hospital 1l-1 Moyobamba,
Ubicado en la Avenida Grau S/N, cuadra 03, Distrito y Provincia de
Moyobamba, Departamento de San Martin.

5.12.2 Plazo
El plazo de ejecucién del servicio ser4 de 30 dias calendario, que se

Coimiputand desde e die siguiente deb perfeccionaimiens det corrato.

5.13 Resultados esperados

e Que los equipos de la planta generador de oxigeno medicinal se mantengan
funcionalmente operativos durante todo el Periodo de Garantia.

e Contar con los equipos, completamente operativo, y apto para uso

e Es obligacion del contratista, al término de la prestacion del servicio, hacer
entrega al jefe del Servicio de ingenieria Hospitalaria, los equipos operativos.

e Los valores de los parametros de funcionamiento, obtenidos en las pruebas
y/o protocolo de funcionamiento, deben estar dentro del rango establecido
en el manual técnico o los indicados por el fabricante del equipo.

e El proveedor debers entregar el servicio de acuerdo al numeral 5.1.2 del
presente TDR y segun solicitudes o proveidos de la Unidad Funcional de
Ingenieria Hospitalaria.

§.14 Otras obligaciones del contratista

El contratista est4d obligado a cumplir, entre las demas prestaciones
establecidas en el contrato u orden de servicio, con la ejecucién de las
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actividades de mantenimiento en su integridad y/o subsanar los Informes
Técnicos y/o las OTM's observadas por deficiencias, caso contrario, La jefatura
de la unidad funcional de ingenieria hospitalaria. no otorgara la conformidad
correspondiente.

Obligaciones En Seguridad, Salud En El Trabajo Y Medio Ambiente.

El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimienta de los
medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los
trabajadores, y de aquellos que, no teniendo vinculo laboral, prestan servicios
0 se encuentran dentro del ambito del centro de labores. Debe considerar
factores sociales, laborales y bioldgicos, diferenciados en funcién del sexo,
incorporando la dimensién de género en la evaluacién y prevencién de los
riesgos en la salud laboral.

RESPONSABILIDADES

e El contratista es responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que
sufriera el Hospital 1l-1 Moyobamba. por accion, desconocimiento o
negligencia de su personal, debiendo reparar los dafios causados o
reemplazar los bienes a satisfaccion de la Entidad, si en el término de siete
(07) dias calendario, el contratista no realiza la reparaciéon o reemplazo, el
EE SS. descostara automaticamente el valor de Ia reparacién o reemnlazo de
los importes pendientes de cancelacion. El valor de reparacion o reemplazo
del bien es el de vigencia en el mercado y es puesto en conocimiento del
contratista.

e La reparacion o reemplazo por sustraccién, se cumple sin perjuicio de las
acciones administrativas y/o legales que el caso obligue.

e El contratista es responsable directo del personal técnico designado para la
orestacion. del servicio confratada, no existiendo ninaiin vincula de
dependencia laboral con el Hospital 1I-1 Moyobamba.

o El contratista es responsable del pago oportuno de las remuneraciones de su
personal técnico, asi como de todos los importes, que por el pago de tales
remuneraciones pudieran devengarse por conceptos de leyes, beneficios
sociales, seguro social, indemnizacién por tiempo de servicios, tributos
creados o por crearse, etc. Por tanto, el Hospital II-1 Moyobamba. no sera
responsable por incumplimiento del contratista de ias obiigaciones antes
indicadas ante su personal destacado, la misma que pudiera ser observado
por el ente supervisor (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo) o de
control segiin normas vigentes.

e Al EE.SS. no le corresponderd ninguna responsabilidad en caso de
accidentes, dafios, mutilaciones, invalidez o muere de los trabajadores del
contratista o terceras personas, que pudieran ocurrir como consecuencia de
la ejecucion del contrato.

e El contratista es responsable de dotar de los implementos de seguridad a su

personal; al EE.SS. no le corresponder4 ninguna responsabilidad en caso de

accidentes, darfios, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del
contratista o terceras personas, que pudieran ocurrir como consecuencia de
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la ejecucion del contrato, con ocasién o como consecuencia del mismo.
Personal destacado para la prestacion del servicio

o El contratista presentara al La jefatura de la unidad funcional de ingenieria
hospitalaria, los curriculum documentados del personal destacado a las
instalaciones del EE.SS. para la ejecucion del servicio contratado, dicha
preseniacion deberd efeciuarse como maximo al primer dia caiendario de
suscrito el contrato o recepcionada la orden de servicio, constituyendo un
requisito obligatorio para el inicio del servicio, caso contrario se considerara
como una demora en el inicio del contrato y se proceders a la aplicacién de la
penalidad de acuerdo a lo establecido en la normativa de contrataciones.

e El contratista proporcionara, de su propio peculio, uniformes y fotocheck a su
personal destacado en las instalaciones del EE.SS.

e La jefatura de la unidad funcional de ingenieria hospitalaria, podra solicitar Ia
sancion y/o cambio de personal, cuando éste demuestre negligencia y/o
incapacidad en el cumplimiento de sus actividades.

e El CONTRATISTA no podra efectuar cambio del personal sin previa
autorizacién de la jefatura de la unidad funcional de ingenieria hospitalaria.

Horarios de la prestacion del servicio
Las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo programado deberan
ser ejecutadas dentro del horario regular establecido por el EE.SS. en
coordinacion con La jefatura de la unidad funcional de ingenieria hospitalaria
indicado en el presente TDR. Los horarios podran ser modificados a
requerimiento de EE.SS.

Recursos econémicos / materiales e insumos

E! contratista osta obligade o suministrar |

los cuales deberan ser indicados en la OTM.
Los repuestos, materiales y/o insumos que suministre el contratista en el marco
del contrato u orden de servicio, seran nuevos y sin uso.

Subsanacion de observaciones de mantenimiento

El contratista esté obligado a subsanar las actividades de mantenimiento ylo las
OTM’s observadas por deficiencias. caso contrario el Ingeniero o encargado de
mantenimiento del Establecimiento de Salud o La jefatura de la unidad funcional
de ingenieria hospitalaria no dara la conformidad correspondiente, dando lugar a
penalidad y de ser el caso a la resolucién del contrato / orden de servicio.

Conforme lo establece el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el
contratista esta obligado a subsanar las deficiencias identificadas en un plazo
prudencial para su subsanacion,_en funcién a la complejidad del sistema Dicho
plazo no puede ser menor de dos (02) ni mayor de diez (10) dias calendarios,
dicho plazo sera definido y otorgado por escrito por La jefatura de la unidad
funcional de ingenieria hospitalaria.

5.15 Adelantos
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No aplica
5.16 Subcontratacion

El contratista no podra realizar ningun tipo de subcontratacion para las
actividades indicadas en el presente Término de Referencia.

5.17 Confidencialidad

El contratista debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta de la
informacién a la que tenga acceso y que se encuentre relacionada con la
prestacion, quedando prohibido revelar dicha informacién a terceros.

5.18 Propiedad Intelectual
No aplica

5.19 Medidas de control de calidad durante la ejecucién contractual

Durante la ejecucion del servicio, el Hospital [I-1 Moyobamba. deberé tomar
medidas de control de calidad que tienen por finalidad verificar el cumplimiento
de las condiciones establecidas en el contrato.

La jefatura de la unidad funcional de ingenieria hospitalaria controlara el proceso
de ejecucion de las actividades de mantenimiento respectivo, verificando para
ello como minimo lo siguiente:

a) Elreemplazo y uso de repuestos, accesorios e insumos, de acuerdo a los
presentes Términos de Referencia.

b) La calidad de los materiales.

c) Se estableceran pruebas y protocolos (ante posibilidades de falla que
afecten a terceros)

d) Lafecha de inicio y de culminacién de la actividad de mantenimiento.

e) Lainformacién registrada en la Orden de Trabajo de Mantenimiento.

El jefe o encargado de mantenimiento del Establecimiento de Salud, solicitara
al contratista cumpla, completamente o subsane, la actividad de
mantenimiento y/u Orden de Trabajo de Mantenimiento, si observa que:

a) EE.SS. no ha recibido los repuestos reemplazados.

b) La mano de obra, recursos materiales y/o medios fisicos del
mantenimiento no se ajusta a las condiciones contratadas.

c) Elfuncionamiento del servicio no es adecuado.

d) La descripcion descrita en la OTM no es completa, carece de cantidad o
no se sujeta a la verdad.

e) La QTM na esta dehidamente firmada por el jefe del drea usuaria v/a el
contratista responsable del mantenimiento.

5.20 Forma de pago / conformidad

Informe de termino de Actividades de primer y segundo mantenimiento
Pagina 18 de 26




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacién Simplificada N°034-2024-OGESS-AM/CS —Primera Convocatoria

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

Zomunso ot UNIDAD FUNCIONAL DE INGENIERIA HOSPITALARIA

La Entidad realizara el pago Unico de la contraprestacion pactada a favor del
contratista en soles. Este pago se realizara previa conformidad y entrega del
técnico, en el plazo que establece la Ley de Contrataciones y su Reglamento.
El proveedor, dentro de los cinco (5) dias siguientes al término del plazo de
cada mantenimiento, presentard a la Unidad Funcional de Ingenieria
Hospitalaria, del Hospital II-1 Moyobamba, el Informe de Actividades,
conteniendo lo siquiente:

El proveedor, dentro de los cinco (5) dias siguientes al término de cada

periodo mensual de prestacion del servicio, presentars al 4rea de Ingenieria

Hospitalaria, del Hospital Il- Moyobamba, el Informe de Actividades de primer

¥ segundo mantenimiento, conteniendo lo siguiente:

a) Copia de la Orden de Servicio

b) Inventario de los equipos en cobertura

¢) Las Ordenes de Trabajo del Mantenimiento. ejecutadas. De existir
incumplimiento o reprogramacién de actividades, éstas deberan estar
debidamente sustentadas en el informe.

d) Reporte de materiales y repuestos utilizados

€) Formato de Devolucién de Repuestos Cambiados anexado a la OTM
(Formato 3)

Debe quedar entendido que cada punto del contenido del Informe Mensual de
Actividades forma parte de la prestacién del servicio contratado; en tal sentido,
cualquier retraso en la presentacion del informe, o de alguno de sus puntos
se penalizara como MORA en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

Se entiende por Mora: el retraso parcial o total, continuado y acumulativo en
el cumplimiento de las prestaciones consistentes en la entrega de bienes,
servicios, o ejecucion de obras sujetos a cronograma y calendarios contenidos
en ias Bases y/o coniratos.

.5.21 Formula de reajuste
NE -/ No aplica
S

5.22 Penalidad por mora y otras penalidades aplicables
Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones

ohjets dei contiats, la entidad aplicard automdticamente una penalidad por mcra
por cada dia de atraso, en concordancia con el Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado. Tanto el monto como el plazo se refieren, segun
corresponda, al contrato vigente o item que debit ejecutarse, estos dos tipos de
penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto contratado vigente, o de ser el caso, del item que debid
ejecutarse. La penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo
a ias siguientes formuias:

0.10 * monto

Penalidad diaria =m

Donde F tendra los siguientes valores:

- Pégina 19 de 26
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e Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, F= 0.40.
¢ Para plazos mayores a sesenta (60) dias, F= 0.25.

Otras penalidades aplicables

De acuerdo al articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado vigente, se establece la siguiente penalidad distinta al retraso o0 mora:

Penalidades

N | Supuestos de aplicacién de penalidad Forma de | Procedimiento

° céalculo

1 | Cuando el contratista cambie al personal | 50% de 1 UIT Segun informe del
propuesto sin contar con la autorizacion previa de | por cada | responsable de Ia
la Entidad. ocurrencia U.F. Ingenieria

Hospitalaria o quien

hage de sus veces.

No cumple con proveer el personal ofrecido en su
propuesta, salvo hecho fortuito o fuerza mayor,

=20% de 1 UIT
Por cada dia de
incumplimiento,

Segun informe del
responsable de la
U.F. Ingenieria

debidamente acreditado, y con autorizacion de la
Entidad.

por cada uno

Hospitalaria o quien
haga de sus veces

Retraso injustificado en la elaboracién y entrega
del Programa de Mantenimiento y/o retraso

=20% de 1 UIT
Por cada dia de

imjustificade en iz entrega y subsanacidn e
observaciones formuladas a dicho Programa. El
retraso se contabilizara por cada equipo y sera
acumulativo.

Segln informe del
responsable de la
UF. ingenieriz
Hospitalaria o quien
haga de sus veces

SEGURIDAD DE OBRA Y SENALIZACION
Cuando el contratista no cuenta con los
dispositivos de seguridad en la obra tanto peatonal
o vehicular incumpliendo las normas, ademas de

s ey

P 2 VT O PRp Ay P Sy U]
iSS SShENZaCicNes SCiCiiatas por ia Eatida

20% de 1 UIT
por cada dia de
incumplimiento

Segun informe del

responsable de la
UF. Ingenieria
Hospitalaria o quien

oo, aum s
haga de sus veoss.

INDUMENTARIA E IMPLEMENTACION DE
PROTECCION PERSONAL

Cuando el contratista no cumpla con dotar a su
personal de los elementos de seguridad o permita
el ingreso de personal en obra sin los elementos e
implementos de seguridad.

20% de 1 UIT
por cada
trabajador

Segln informe del
responsable de la
U.F. Ingenieria

Hospitalaria o quien
haga de sus veces.

CALIDAD DE LOS MATERIALES
Cuando ¢f contratisia ingrese materiales a fa obra

sin la autorizacion del supervisor.

20% de 1 UIT
poi cada  vez
que ocurra

Segun informe del
responsaie de ia
UF. Ingenieria
Hospitalaria o quien
haga de sus veces.

INADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS

EQUIPOS O INOPERATIVIDAD DE LOS
MISMOS
Por causas atribuibles al proveedor. Se

cotabilizang por cade quips y serd acuiviiative,

50% de 1 UIT
por cada
ocurrencia

Segun informe del
responsable de la
U.F. Ingenieria
Hospitalaria o quien
fraga O Sus veces

FE(ME'RE@N WIGUEL
JAS DELAGUILA
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EL Proveedor sera notificado por La Entidad, mediante carta comunicando la
penalidad impuesta, cada vez que incurra en las faltas descritas en la tabla
anterior para efectuar su descargo en el plazo maximo de cinco (05) dias habiles.

No existe un plazo de caducidad para que La Entidad notifique a El Contratista
una penalidad diferente a la mora que haya sido detectada.

5.23 Responsabilidad por vicios ocultos

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por

los vicios ocultos del servicio ofertado, sera de un (01) afio contando a partir de
la conformidad otorgada.

5.25 Normativa especifica
No aplica
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6 ANEXOS
REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
e Multimetro Digital
e Analizador de pureza de Oxigeno Medicinal.
Ambos equipos deberan contar con certificado de calibracion emitido por el Instituto Nacional
de Calibracién (INACAL) o laboratorios que estan acreditados para realizar la calibracién o e
su defecto certificado de calibracién por el fabricante del mismo, el cual deber4 expresar d
manera clara el o los equipos patrén utilizados para su calibracién. El certificado debera tene
como maximo 12 meses de vigencia desde su calibracion.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisi
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.1.1 FORMACION ACADEMICA
Requisitos:

01 INGENIERO RESIDENTE
Ingeniero Mecénico, y/o Mecénico Eléctrico, y/o Mecanica De Fluidos, Electromecanico y/o
Ingeniero Electrénico. Titulado, colegiado y habilitado.

01 TECNICO
Técnico En Mecénica Electricidad y/o Electricista Industrial ylo Técnico En Mecénica De
Mantenimiento y/o Mecénica De Produccién. y/o Bachiller En Electrénica.

Acreditacion:

EI TITULO PROFESIONAL y/o TECNICO REQUERIDO sera verificado por el érgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccién, segtin corresponda, en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del
siguiente link : http:/Amww.titulosinstitutos.pe/, segiin corresponda.

Colegiatura vigente, verificado en el portal web del COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU a través
del siguiente link: https://cipvirtual.cip.org.pe/sicecolegiacionweb/externo/consultaCol/

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DN/ y profesion del personal clave,
asi como el nombre de la universidad o institucién educativa que expidio el grado
o titulo profesional requerido.

Incluir o eliminar, segtn corresponda. Sélo debers incluirse esta nota cuando la formacion académica sea
el dnico requisito referido a las calificaciones del personal clave que se haya previsto. Ello a fin que la
Entidad pueda verificar los grados o tituios requeridos en los poriales web respectivos.
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En caso TITULO PROFESIONAL Y/O TECNICO REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién
académica requerida.

B.1.2 CAPACITACION

01 INGENIERO RESIDENTE

Requisitos:

Acreditar 50 horas lectivas en temas de capacitacion en mantenimiento de plantas generadoras
de oxigeno).

01 TECNICO

Requisitos:

Acreditar 50 horas lectivas en temas de capacitacién en mantenimiento de plantas generadoras de
oxigeno

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de Documentos: constancias o certificados o dipiomas o cualquier
otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la capacitacion del personal propuesto.

Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a
dieciséis horas lectivas, segtin Ia normativa de la materia.

B.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

01 INGENIERO RESIDENTE

Requisitos:
e Debera acreditar una experiencia de 48 meses en mantenimiento de-plantas-generaderas-

(*)
01 TECNICO
Requisitos:

e Debera acreditar una experiencia de 36 meses en mantenimiento de-plantas generadoras
-de-gases-medicinales— (k%)

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo

de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado
Acreditacion:

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

Importante

Plhaing 23 d= 28
“EMERSON MIGUEL v S

JAS DEL AGUILA

(*) EN ACOGIMIENTO PARCIAL DE LA OBSERVACION REALIZADA POR CARRASCO ALFARO YULISSA, QUEDA ESTABLECIDO DE LA
SIGUIENTE MANERA: el Ingeniero residente debe contar con una experiencia minima de 48 meses en mantenimiento de platas generadoras de gases

medicinales y/o Plantas Generadoras de Oxigeno medicinal.

(**) EN ACOGIMIENTO PARCIAL DE LA OBSERVACION REALIZADA POR CARRASCO ALFARO YULISSA, QUEDA ESTABLECIDO DE LA
SIGUIENTE MANERA: el técnico debe contar con una experiencia minima de 36 meses en mantenimiento de platas generadoras de gases medicinales

y/o Plantas Generadoras de Oxigeno medicinal.
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» Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir fos nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y
afio de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el
documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

» Se consideraré aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25)
anos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente
con aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que
realizé el personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en
las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

T g)gL MIGUEL
AGUI| "
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/ 250,000.00 (Doscientos Mil con
00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 (Bases Esténdar) tener la condicion de micro y
nequena emnresa, se acradita una exneriancia de S/ 80,750.00 (sesenta mil satacientos cincuenta
00/100 soles) por 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 emisién del comprobante de pago, segtn corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de Instalacién y/lo Mantenimiento y/o
puesta en funcionamiento de Sistemas de Oxigeno Medicinal y/o gases medicinales ylo equipos

médicos yl/o electromecanicos ylo biomédicos, en instituciones publicas o privadas de
actahlacimiontac de ealud
()

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago1, correspondientes a un

mimds /DAL

TS VSIS {2y .

i

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periédica o continuada, solo se considera como experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
_____ ok G sfeas s S Tk B AR R "

pissEnE 1 OS GiSNES, GSSieni0 ag)

o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

€ COpia S 138

PR PP
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En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.08.2012, iz cafificacion se Cefiind & métods descrito en 1z Dirsctiva "Par o dg Provesdores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se

presumiré que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
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(*) EN ACOGIMIENTO PARCIAL DE LA OBSERVACION REALIZADA POR CARRASCO ALFARO YULISSA, QUEDA ESTABLECIDO DE LA
SIGUIENTE MANERA: se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de instalacion y/o Mantenimiento y/o puesta en funcionamiento de
Sistemas de Oxigeno Medicinal y/o plantas de oxigeno medicinal y/o gases medicinales y/o equipos médicos y/o electromecanicos y/ o biomédicos,

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

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

Importante

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

* En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de Ia
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

N MIGUEL :
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, seguin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
« MULTIMETRO DIGITAL

* ANALIZADOR DE PUREZA DE OXIGENO MEDICINAL.

Ambos equipos deberan contar con certificado de calibracion emitido por el Instituto
Nacional de Calibracion (INACAL) o laboratorios que estan acreditados para realizar la
calibracion o en su defecto certificado de calibracion por el fabricante del mismo, el cual
debera expresar de manera clara el o los equipos patrén utilizados para su calibracion.
El certificado debera tener como maximo 12 meses de vigencia desde su calibracion.

Acreditacion:

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

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requi
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.2.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
01 INGENIERO RESIDENTE.

e Ingeniero Mecénico y/o Mecanico Eléctrico y/o Mecanica de Fluidos,
electromecénico y/o Ingeniero electrénico, Titulado colegiado y habilitado.

01 TECNICO.
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e Técnico en mecanica electricidad y/o electricista industrial y/o técnico en
mecanica de mantenimiento y/o bachiller en electrénica y/o mecéanica de
produccion.

Acreditacién:

El Titulo Profesional y/o Técnico requerido sera verificado por el 6rgano encargado
de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.

Colegiatura vigente, verificado en el portal web del COLEGIO DE INGENIEROS DEL
PERU a través del siguiente
link:https://cipvirtual.cip.org.pe/sicecolegiacionwwb/externo/consultaCol/

En caso Titulo Profesional y/o Técnico requerido no se encuentre inscrito en el
referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacién académica requerida.

B.2.2

CAPACITACION

Requisitos:
01 INGENIERO RESIDENTE.

e Acreditar 50 horas lectivas en temas de capacitacion en mantenimiento de plantas
generadoras de oxigeno.

01 TECNICO.

e Acreditar 50 horas lectivas en temas de capacitacién en mantenimiento de plantas
generadoras de oxigeno.

Acreditacioén:

Se acreditara con copia simple de documentos: constancias, certificados, diplomas u
otros documentos que, de manera fehaciente demuestre la capacitacion del personal
propuesto.

Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a
dieciséis horas lectivas, segun la normativa de la materia.

B.3

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
01 INGENIERO RESIDENTE.

e Debera acreditar una experiencia de 48 meses en mantenimiento de platas
generadoras de gases medicinales y/o Plantas Generadoras de Oxigeno
medicinal.



https://enlinea.sunedu.gob.pe/
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO \
Adjudicacién Simplificada N°034-2024-OGESS-AM/CS —Primera Convocatoria

01 TECNICO.

e Debera acreditar una experiencia de 36 meses en mantenimiento de platas
generadoras de gases medicinales y/o Plantas Generadoras de Oxigeno
medicinal.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del
tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, n|
y afio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite
documento, la fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el docume

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

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticir
(25) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal senti
aun cuando en los documentos presentados la denominacién del cargo o puesto
coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se debera validar la experien
si las actividades que realiz6 el personal corresponden con la funciéon propia del ca
0 puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 250,000.00
(Doscientos cincuenta mil y 00/100 Soles), por la contratacién de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacién 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 el Anexo N° 1 tener la condiciéon de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 60,750.00 (Sesenta Mil
Setecientos con 00/100 Soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

48/
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Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de instalacion y/o
Mantenimiento y/o puesta en funcionamiento de Sistemas de Oxigeno Medicinal
y/o plantas de oxigeno medicinal y/o gases medicinales y/o equipos médicos y/o
electromecanicos y/o biomédicos, en instituciones publicas o privadas de
Establecimientos de Salud.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i)
contratos u ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'?, correspondientes
a un 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 considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N° 8 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) afios
anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

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

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto

12 Cabe precisar que, 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, ho puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 suscripcién del contrato, de emisiéon de la orden de
servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrant
que se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el obje
materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores {
Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.

50/
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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 prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el

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

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 méaximo del precio

[100] puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln 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 legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° [............. ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................ ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............coceviiiiiieevneeee, cOn DNEN® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé 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 MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, 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 recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, 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 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.

13

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 debié 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 SI 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].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad serd otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo méaximo 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 sofisticacién 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 prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de 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 ampliacion 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 ningdn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Penalidades
N° Supuestos de aplicacién de penalidad Forma de Procedimiento
célculo
Cuando el contratista cambie al personal 50% de 1 UIT Segun informe del
propuesto sin contar con la autorizacion por cada responsable de la
1 previa de la Entidad. ocurrencia U.F. Ingenieria
Hospitalaria o quien
haga de sus veces.
No cumple con proveer el personal ofrecido =20% de 1 UIT | Segun informe del
en su propuesta, salvo hecho fortuito o Por cada dia de | responsable de la
2 fuerza mayor, debidamente acreditado, y con | incumplimiento, | U.F. Ingenieria
autorizacion de la Entidad. Hospitalaria o quien
por cada uno haga de sus veces
Retraso injustificado en la elaboracion y =20% de 1 UIT | Segun informe del
entrega del Programa de Mantenimiento y/o Por cada dia de | responsable de la
3 retraso injustificado en la entrega y i o U.F. Ingenieria
subsanacion de observaciones formuladas a incumplimiento. Hospitalaria o quien
dicho Programa. El retraso se contabilizara haga de sus veces
por cada equipo y sera acumulativo.
SEGURIDAD DE OBRA Y SENALIZACION 20% de 1 UIT | Segun informe del
. por cada dia de | responsable de la
C_uand.o. el contratlstg no cuenta con los incumplimiento | U.F. Ingenieria
4 dispositivos de.segur_ldad en_Ia obra tanto Hospitalaria o quien
peatonal o vehlcular |ncum~pl|§nd9 las haga de sus veces.
normas, ademas de las sefalizaciones
solicitadas por la Entidad.

©J
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INDUMENTARIA E IMPLEMENTACION DE 20% de 1 UIT | Segln informe del
PROTECCION PERSONAL por cada responsable de la
trabajador U.F. Ingenieria
Hospitalaria o quien
haga de sus veces.

5 Cuando el contratista no cumpla con dotar a
su personal de los elementos de seguridad o
permita el ingreso de personal en obra sin
los elementos e implementos de seguridad.

CALIDAD DE LOS MATERIALES 20% de 1 UIT | Segun informe del
4o el . il | por cada vez responsable de la
6 Cuando el contratista ingrese materiales a la que ocurra U.F. Ingenieria

obra sin la autorizacién del supervisor. Hospitalaria o quien

haga de sus veces.

INADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS | 50% de 1 UIT | Segun informe del

EQUIPOS O INOPERATIVIDAD DE LOS por cada responsable de la
MISMOS ocurrencia U.F. Ingenieria
7 Hospitalaria o quien

Por causas atribuibles al proveedor. Se
contabilizara por cada equipo y sera
acumulativo.

haga de sus veces

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

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
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: 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 Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.

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

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

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

El arbitraje sera resuelto por un Tribunal Arbitral conformado por tres (03) arbitros, proponiéndose
a los efectos las siguientes instituciones arbitrales:

1. Centro de analisis y Resolucion de Conflictos de la Pontificia Universidad Catélica del Pera.

2. Centro de arbitraje de la Camara de Comercio, Produccién y Turismo de San Martin.

3. Centro de arbitraje y Resolucion de Disputas del Colegio de Ingenieros del Pera Consejo
Departamental de Lima.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiceeeineesineennnees |

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

14 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).

o
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parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

FECHA].

‘LA ENTIDAD”

Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

ANEXOS

15

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

] al [CONSIGNAR

“‘EL CONTRATISTA”

certificados

digitales

ingresar

a:
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

Presente. -

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?26 Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de servicios’

NS

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

16 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://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, 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 informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
17" 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.

58/
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

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, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE29 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

18 En los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado 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.

19 Ibidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?!

PR

o0

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

2L 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.

- v
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ANEXO N° 2

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

Presente. -

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

Vi.

Vii.

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

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

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.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

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 1l de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

v




\63

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacién Simplificada N°034-2024-OGESS-AM/CS —Primera Convocatoria

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

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 seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [........cccccceveeininnenn. 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

0, 22
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%24

22 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

24 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.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
Adjudicacién Simplificada N°034-2024-OGESS-AM/CS —Primera Convocatoria

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

Presente. -

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

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
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 exoneracién 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, segln corresponda
Importante

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

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

o El postor que goce de alguna exoneracioén 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 EXONERACIONY".

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

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 Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.-

2.-

3.-

4.-

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);

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

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

Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera 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.

25

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
a la Renta.”
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

Presente. -

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[} 29
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTE DE ocp DE SEREL |PROVENIENTE pDE; | MONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cumMULADO
PAGO CASO VENTA pt
1
3

26

27

28

29

30

31

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

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

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

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoiiC T DE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CAMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA p
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

Kw

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

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, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relaciéon-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 verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

70/
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°034-2024-OGESS-AM/CS

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 electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién 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 comun, segun corresponda

Importante

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

"




