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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [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

Teneee 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 b las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
 Abe
proveedores.
Impaortante 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
= Hyz 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 Mdraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuente . . R : .
4 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 Tamaiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, 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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

\
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SECCION 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.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su 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.

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.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion 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 absolucion 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 declaracién jurada.

e Encaso lainformacion 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 presentara 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 seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segln 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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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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 seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) 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 bonificacion 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 regién. 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.

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.

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 electrdnico 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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas 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 visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe



http://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 seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, evaluacién, calificacién, 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 naotificacion 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 II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion 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 apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segin 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 (i) pueden solicitar copia de la documentacién 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 habiles 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 hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

\




/

ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°llI-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

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 recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

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

Importante

El 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 ejecucion 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 periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

\
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3.3.

3.2.3.

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 relaciéon 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 periédicos 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.

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.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
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 clasificacién 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 clasificacion 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, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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-gue-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 automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la 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 seccidn 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.

\



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza

/

ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°llI-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

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 obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizard 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 demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : ZONA REGISTRAL Ne° Il - SEDE MOYOBAMBA

RUC N° : 20285139415

Domicilio legal . Jr. Callao N° 587 — Moyobamba — Moyobamba — San Martin
Teléfono: : 042-561335

Correo electrénico: : sgonzales_moyob@sunarp.gob.pe

pcervera._moyob@sunarp.gob.pe
cvela _moyob@sunarp.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL Y VIGILANCIA DE LA SALUD PARA EL PERSONAL
DE LAS OFICINAS REGISTRALES Y RECEPTORAS DE LA ZONA REGISTRAL N° Ill — SEDE
MOYOBAMBA, en las cantidades de exdmenes segln protocolo:

| PROTOCOLO |  TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | OFICINAS REGISTRALES | CANTIDAD
MOYOBAMBA 72
PROTOCOLO 1 ADMINISTRATIVOS TARNOTO o
JUANJUI 16
YURIMAGUAS 12
PROTOCOLO 2 CONDUCTOR MOYOBAMBA 01
MOYOBAMBA 01
TARAPOTO 02
PROTOCOLO 3 ALMACEN
JUANJUI 01
YURIMAGUAS 01
[ TOTAL 150

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 001 16-2023-SUNARP/ZONA
REGISTRAL N° Il — SM, de fecha 21 de diciembre del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

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 Precios Unitarios], de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de Treinta (30) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de suscrito el Contrato o Notificada la Orden de
Servicio. El Plazo incluye la toma de examenes y la entrega de informes individuales y grupales,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/9.00 (Nueve con 00/100 Soles), en caja de la Entidad, sitio en Jr. Callao
N° 587 — Moyobamba — Moyobamba — San Martin.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31638 que aprueba el Presupuesto Publico para el afio fiscal 2023.

- Ley N°31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
2023.

- Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto

- Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Legislativo N° 688 — Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales.

- Decreto de Urgencia N° 044-2019, que establece medidas para fortalecer la proteccion de salud
y vida de los trabajadores.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado. Aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF y publicado en el Diario Oficial El Peruano el 13
de marzo de 2019.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 (vigente
desde el 30 de enero de 2019), y sus modificatorias.

- Directivas OSCE

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR que aprueba el 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.

- Decreto Supremo N° 008-2008-Tr, Reglamento Del 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 - Reglamento De La Ley MYPE.

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

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM - Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pudblica

- Cadigo Civil.

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

\
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos 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 contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién 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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, 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) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (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 Catéalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

f)

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin 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 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a)

b)

c)

d)

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
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
Ne 11)

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

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

Advertencia

El 6rgano

encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segln 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”.

5

6

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

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta . 00-531-035682
Banco :  Banco de la nacion
N° ccl’ : 018-531-000531035682-48

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades 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 Catéalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

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

j)  Estructura de costos?t.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete!?.

Importante

7 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 contratacién bajo el sistema a suma alzada.

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

12 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

/

@

ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°llI-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

2.5.

2.6.

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 denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva 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 nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion

de MYPE, lo cual serd \verificado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e 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 relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto seflalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la notificacion de la Orden de Servicio. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Entidad, sitio en Jr. Callao N° 587
— Moyobamba — Moyobamba — San Martin, en horario de 08:15 horas a 16:45 horas , de Lunes
a Viernes.

FORMA DE PAGO

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

13

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

\
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El pago sera en pago total por los 150 entregables, los informes seran presentados en mesa de
partes a los 45 dias contados a partir del dia habil siguiente de la notificacién de suscrito el
contrato o notificada la Orden de Servicio, previa presentacion del informe médico ocupacional
individual y global, y la conformidad emitida por el Coordinador(a) de la Oficina de Recursos
Humanos (area usuaria), el pago se realizard en un plazo no mayor de quince (15) dias
calendario de otorgada la conformidad del Entregable correspondiente.

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

- Informe del funcionario responsable del area usuaria, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Conformidad emitida por el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Coordinador
de la Oficina de RRHH (area usuaria) de la Zona Registral N° lll — Sede Moyobamba o el que
haga sus veces.

- Comprobante de pago.

- Informe médico ocupacional y global del contratista.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Tramite Documentario, sitio en Jr.
Callao N° 587, distrito y provincia de Moyobamba, departamento de San Martin.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL Y
VIGILANCIA DE LA SALUD PARA EL PERSONAL DE LAS OFICINAS REGISTRALES Y
RECEPTORAS DE LA ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA

1. OBJETO DE LA CONTRATACION
Conlratar ¢l sanvicio de Evaluacion Médica Ocupacional, para & personal que labora para
ks Zona Registral N° Il - Sede Moyobamba, con objeto de prateger y promover I3 sequridad
y Salud integral de los trabajadores, en cumplmiento de la Ley N 29783 - Ley de
Sequridad y Salud en el Trabajo y demds nomas complementarias, asi como &
cumplimiento de 1s Ley 31246 que tiene como objetivo modificar los articulos 42 y 60 de
ks Ley 20783,

2. FINALIDAD PUBLICA

Promover y Bderar una cultura de prevencion de fiesgos |aborales, detectando
oportunamente enfermedades ocupacionales, y su Iratamiento oportuno evitando dafios
crdnicos e imeversibles a ka salud de los irabajadores de |a Zona Registral N* |Il - Sede
Moyobamba y las receploras de su jurisdiccion, contribuyendo al bienestar fisico, mejorando
Ia calidad de vida de los Irabajadores en cumplimiento de ka Ley N° 29783 - Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo y demds normas complementarias y cumplimiento de
ks Ley 31246 que Biene como objetivo modificar los articulos 49 y 60 de la Ley 29783.

3. ANTECEDENTES
A nivel nacional, ka Ley 31246 que tiene como abjelive modificar los articulos 49 y 60 de
Ia Ley 29783 referida a la seguridad y salud en el trabajo, sefiaia en & Articulo 49, referente
a los examenes médico ccupadconales, que son obligaciones del empleador:

Articulo 49. Obligaciones del empleador
El empleador, entre olras, liene las siguientes obligaciones!

[...] €) Practicar exdmenes médicos cada dos afos, de manera obligatoria, a cargo del
empleador. Los examenss médicos de salida son facultativos y podran realizarse a
solicitud del empleador o trabajador. En cualquiera de los casos, los costos de los
examenes médicos los asume el empleadeor. En el caso de los trabajadores que realizan
activid de allo riesgo, el empleador se nira obligado & realizar los exdmenss
médicos anles, durante y al término de la relacion taboral. Bl reglamento desarrollard, a
través de ks enfidades compelentes, los instrumentos que fueran necesarios para
acotar el costo de s eximenes méicos.

En &l caso de declaracion de emergencia sanitaria, & empleader gjerce |a vigianca
epidemioclogica e inleligencia sanitaria respecto de sus rabajadores con &l objelivo de
controlar |a propagacion de las enfermedades transmisibles, realizando |as pruebas de
tamiraje necesarias al personal a su cargo, las mismas que deben estar debidamente
acreditadas por la Autoridad Nadional de Salud, sin que ello genene un costo o retencion
salarial de ningdn tipo af personal a su cargo [
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Respecto a los exdmenes que compreénde |a evaluacion médica ocupacional, 1a Guia
clinica para el Examen Médico Ocupacional (GEMO) establecida por el Ministenio de salod
del Perd (MINSA) induye: un examen médico fisico, exdmenes de laboratofio y evaluadian
peicologica; se& pueden realizar protocolos adicionales (audiometris, espirometria,
oftalmologia, elc. ) si asi lo salicita ks empress | dichos exdmenes son solicitades de acuerdo
&l puesio de trabajo y &l grado de exposicion a diferentes agentes psicosociales.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. OBJETIVO GENERAL

Conlratar los servicios de una institucion prestadora de salud especisizado en resfizar los
Examenes Médicos Ocupacionales (EMO) periddicos para todos los trabsjadores de 1a
Zona Registral N* [Il-Sede Moyobamba.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* En el caso del Examen Médicos Pre Ocupacional, se busca establecer una linea
base de las enfermedades relacionadas al trabjo, enfermedades en general y
condicionas de salud en losflas servidores/as de |a enfidad antes de su ingreso.

« En el caso de Examen Médico Periddico, s& busca monilorear en &l tiempo i
evalucidn de ks salud con respecto al impacto que pueda sulric por los agentes de
fie2g0s a [0S que se encuentra expuesio,

* En el caso de Examen Médico de Reliro, se busca determinar & estado de salud
de josflas servidores/as en el momento del cese de |a exposicion ocupadonal.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
La Zona Registral N° lll Sede Moyobamba, requiere contratar los servicios de una empresa
especiskzada en realizar diversas pruebas médicas al personal de |a Zona Registral N® Nl
- Sede Moyobamba y las receploras de su jurisdicaion con un Total: 150 personas.

El senvicio se realiza en concardancia con el reconocimiento de ka importancia de (3 labor
del personal y los beneficios de la gestibn de la salud y seguridad dentro de las
organizaciones.

El servicio comprende & examen médico integral, & procesamiento de fas muestras, s
presentacidn de informes médicos individuales y grupales, detallando los resultados, las
conclusiones | las recomendaciones persanales y colectivas.

5.1 ACTIVIDADES:
Se sgjecutard el servicio dentro de los lineamientos y procedimientos técnicos de
conformidad con los presentes erminos de referencia:
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5.1.1 Ewvaluacion Médica Ocupacional

Caracteristicas dal Senicio: Examen médico Ocpacional incluye:
antecedentes médicos parsonales (Patoldgicos y Quirirgicos) y familiares,
hébditos nocivos, inmunizadiones Reacciones adversas a medicamentos, FUR a
Mujeres, Evaluacion Clinica - fisica, controles vitales y anlropometria, hoja de
antecedentes ocupacionales (incluye exposicion a riesgos) Emilir Ficha de
Evaluacion Médica asi como su Informe en Formato CENSOPAS (Centro
Nacional de salud Ocupacional y Proleccitn ded Ambiente para ia Salud).
GEMO-001.

5.1.2 Evsluacion Masculo Esquelética
La valoracion musculo — esqueldlica es un examen complementario especifico
de ayuda diagnostica, enfocado a determinar &l estado de salud del trabajador,
identificando cambios que ayudan a detectar de forma precaz 1a presenda de
patolegia asocada al rabajo o los estados pre patoldgicos.

Se realiza mediante & ficha valoracidn Musculesqueletica:

Historia Laboral: Exposicdn Actual al riesgo, Anamnesis laboral.

Historis Clinica: Anamnesis (dgestivo, pared abdominal, cardsovascular,
respirstorio, renal, genitourinario, sistema nervioso, oftalmoldgicas, musculo
esqueldtico, obos Iraslomos congénilos © adguiridos, exploracion clinica
inespecilica (peso, laka, IMC, Presitn Anterial, Palpscidn), cuestionario
sintomas ostleomusculares, exploracion dinica espedfica (palpacion abdominal,
muscular), control bialdgico y estudios compléementarias).

Valoracion de ks Aptitud Médica - Laboral (otorga aplitud).

5.1.3 Oftsimologia Ocupacional Basica
Caracteristicas del Servicior Induye Agudeza visual (cerca y lejos), prueba de
fando dé ojo sin dilatacion, Test de ka Mosca (Esteropsia) e lshihara (Calores),
Test Ocular Shiram (produccion lagrimal), Tenometsia.
El informe deberd ser realizado por un Oftalmdlogo o por un Médico Ciruano
colegiado capacitado en Pruebas funcionales de Evaluacién Ocupacional.

5.1.4 Evaluacion Psicologica

Deberd de contar con los insumos necesarios para poder aplicar pruebas
Psicoldgicas, las cuales serdn elegidas de acuerdo al crilerio lécnico del
psichlogo y & grado de instruccitn del trabajador que se va & evaluar,
considerando ademas metodologias de observacion sislemalica y entrevistas
semiesiructuradas para las Sreas cogriivas y sfectivas. GEMO-002. En el caso
del examen médico ocupacional periddico, ka evaluacidn Peaicologica puede
inciuir un test de satisfactidn laboral.

5.1.5 Radiografia de Térax
Caracleristicas del Servicio: La lectura e Informe de la Placa Radiografica de

Torax daberd sar resizads preferentements por Neumalogo yio o por un Médics
Cirgjano colegiado y habditado, con Certificacidn en “Leciura de Flacas
Radiograficas de Téorax para of Disgnéstico de Neurnoconiosis con Metodologia
OIT- 2000". Asi mismo el personal Técnico que realice |a loms de Placas
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Radiograficas deberd comtar con Cenificacién en “Lecturs de Placas
Radograficas de Térax para & Diagndstico de Neumoconiosis con Metodologia
OIT- 20007, asi como |a Licencis Individual IPEN.

Emitir Ficha Radiclégica con Formato OIT (Organizacion Mundial Del Trabajo).

5.1.6 Audiometria Ocupacional.
Caracterislicas del Servicio: nduye Audiometria y Oloscopia. Bl informe deberd
ser reglizado preferentemente par un Olorrinolaringdlogo colegiado y habilitado
0 por un Médico Cirgano colegiado con capacliacion en examenes funcionales
ocupacionales; ademds daberd contar con certificacion CAOHC (Council for
Accreditation in Occupational Hearing Conservation)
Emilir Fichs de Evaluacion Audiométrica que incluya Historia Audiologics.

5.1.7 Espirometria Ocupacional.
Caraclerislicas  del Servicix Incluye Espiromelria y  antecedentes
Neumnologicos. El informe debard ser realizado preferentements por un
Neundlogo colegiado y habiltado o por un Médico Cirujano colegiado con
Certificacién ALAT (Asociacion Latino- Americana de Térax) con Metodologia
NIOSH (The Nastional Institule For Occupational Safety and Health). Ls
Esprometria debe de contar con rilerios de Acaptabilidad y Reproductibiidad.

5.1.8 Examenes de laboratorio
La muestra y &l procesamiento de resultados serd tomado y realizado por un
profesional en Biologia o Tecndiogo Medico, |3 inlerpretacion de resultados
estard » cargo del Medios Ocupacional de La entidad.

Los equipos de faboralorio deben contar con certiicado de manlenimiento
vigente para garantizar & buen funcionamiento.

Los exdmenss a realizar se encueniran de acuerdo al lipo de trabajador
sefialada en &f protocolo anexado al presente (ANEXO 01).

5.19 Electrocardiograma de reposo
Caraclerislicas del Servicio: Incluye EKG + Informe ded Médico Cardiologico
(Induye Antecedentes Cardioldgicos). El informe deberd ser realizado por un
Médico Cardidlogo colegiado con RNE y habiidad profesional vigente con
empo de experencia de 5 anoe capacitado en Pruebas funcionales de
Evaksacitn Ocupacional.

5.2 PROCEDIMIENTO
Los exdmenes de evaluacion médica ocupacional se llevardn en coordinacian con &
responsable de Seguridad y Salud en & Trabajo de la Zona Registral N® lll - Sede
Moyobamba y Coordinador de s oficina de Recursos Humanos.

= El prestador de servicio debe garanlizar & Trasiado del Personal hacia fas

nstalaciones de cantro médico o locacion asignada por el proveedor, pudiendo
ser en Moyobamba ylo Tarapoto.
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« La prestacion del servicio se realizard de acuerdo a citas programadas por el
proveador en coordinacion con la enfidad, si alguno de los lrabajadores
considerados para el examen no acude en las fechas previsias por molivos
debidamente sustentadas, &l proveedor podrd entragar Carta de Alencion para
que [as pruebas le sean lomadas en fecha posterior en las Instalaciones del
Centro Médico Ocupacional.

+ El proveedor deberd informar antes del inico de las prusbas las caracteristicas de
estas,

« El proveedor debers entregar resultados de los EMO con ka copia de |a historia
clinica de cada uno de los rabajadores al drea de Recurses Humanos, quienes
traskadardn 1a informacién al personal de salud ocupacional quienss a su vez
enlregardn y explicardn a cada trabajador sus resultados, dejando constancia con
I8 fierma de recapcion.

» Deberd entregar una maliz de Salud Ocupacional con la informacidn de
resultados del EMO.

+ El proveedor considerara en sus costos el raslado de su personal, 1og insumos y
materisles para efecluar los examenes,

5.3 PLAN DE TRABAJO
Para el parfecconamiento del contrato, & ganador de |a buena pro, deberd presentar un
plan de trabsjo detallando cronolbgicaments & desarralio de las adividades que serén
ejecutadas en ef marco del presente requerimiento, el cual debe ser presentado en un
plazo na mayor a cinco (05) dias cdendarios contados a partic del dia siguents de la
notificacion de la orden de senvicio para |a prestacion del servicio.

Asimismo, ka Oficina de RRHH, tended un plazo maximo de dos (02) dias calendarios para
la aprobacidn u observacitn, én caso de observaciones & confraista liene un plazo no
mayor & dos (02) dias caendarios, contados desde el dia siguiente dé Su comunicadcion,
para ka subsanacion.

5.4 REQUERIMIENTO MINIMO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO

5.4.1 Registro de Servicios de Salud
Para la adecuada ejecucion de las adividades delalladas antedorments &l posior
debers acreditar el Certificado de Registro de Acreditacion de Servicios de Salud
Ocupacional emitido por la DIRESA SAN MARTIN.

542 Respecto al personal de la empresa postora
« De los responsables de la Evaluacion del estado de salud de los
trabajadores
La empress postors deberd lener Prolesionales médicos con pesfil segan &l
tipo de examen ocupaconsl detallado antedarmente.

i Laexperiencia de estos prolesionales deberd ser minimo de un (01) afo
en aclividades solicitadas pars cada profesional. Esle requerimients
deberd ser acreditado mediante |a presentacion de constancias o
certificados.
ii. El postor deberd indicar &l nimero de colegiatura del Colegio Médico
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del Perd y el Registro Nacional de Especiaista (RNE) de ser
especialista o si fuese o caso de personal extranjero adjuntar ka
documentacitn respectiva que acredile gue puede ejercer dicha
profesitn en &l pais todo esto respacto al personal propuesio para ka
realizacion de jos exdmenes solicitados.

ii. Documento que acredite &f vinculo laboral con el estabilecimiento de
salud (Decksracidn Jurada original, canvenio o conlrato, recibo por
honorarios u otro documento), Constancia de Habildad Profesional
vigenta, capacitacidn en Salud Ocupscional.

- Responsable del Medicing Ocupacional
La Empresa postora deberd contar con respansable Médico
Ocupacional, quien deberd cumplir 10s Siguienies requisitos:

Debe condar con Tilulo profesional, constancia de habilidad

vigents, cuya formacitn en salud ocupaconal, debe cumplir con
uno de los Sguienies requisios:

1. Médico Cirgjano responsable de Ia Vigilancia de Saiud de los
Trabajadores, seqgun los requisiios establecidos en el Articulo
1° de la RM. N* 0D4-2014-MINSA yfo de la RM N° 763~
2017TMINSA. Médico Cirujano con Segunda Especialidad en
Medicina Ocupacional y Medio Ambiente o Medicina del
trabajo. Médico Cirujano con Maestria en Salud Ocupacional
0 Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental o Maestria en
Medicinag Ocupacianal y Medio Ambienle,

« Responsable de Is interpretacion de Pruebss Funcionsies
Médicos especalistas que cuenten con Regstro Nacional de
Especiglista (RNE) y/o Médico cdirvjano con maeslria en Salud
Ocupacional y capacitacion eén pruebas funcionales, con habilidad
pcoleﬁunlwgen&e en k&S siguientes especisidades:

Neumologia: Lectura de Placas de Rayos X,

Espwrémetro.

Radidiogia: Laciura de Placas de Rayos X

Onalmdlogo: Evaluacion oftaimoldgica.

Cardidiogo: Electrocardiograma,

Crorrinolaringdlogo: Audiometria.

Se deberd sustentar por medio de documentos que presantan
capacitaciones en materia de Salud Ocupacional durante el (limo
afo. Es importarte mencionar que la Prusba Funcional que se
encargara de interpretar sard de acuerdo a la especialidad conla que
cuenta.

« Responsable de la toma de las Pruebas Funcionales
Debers conlar con una certificacion de haber recbido capacitacion
en la prueba gue desarrollard, pudiendo realizae esta aclividad:
Licenciadasios en Enfermeria yfo Tecndlogo (s) Médica.
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Médica Cirujano con especializacion en Radiologia o Neumdogia,
que se encuentre inscrilo al Registro Nacional de Especislistas RNE
o por un Médico Cingano colegiado, con Certificacdn en “Lectura de
Placas Radiograficas de Térax para & Diagndstico de
Neumnoconiosis con Metodologia OIT- 20007,

- sable de Ia Toma de Placas de X2
El responsable de ks Toma de Placas séerd un léenico en radiologia
ylo licancado en enfermeria con lcencia de operacidn de equipas
de rayos x médicos.
El operador debe contar con Licenda Individual vigente expedica poe
el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)

- sable la Evaluacion £
Licendado en Psicologia que cuente con estuos de minimos de
Diplomado, idealmeante postgrado en Salud Ocupadonal o cursos
para i evaluacidn de riesgos psicosocisies.

- Responsable del Ares de Pstologis Clinica
Para categorias IPRESS 1-3 y 1-4: Tecndiogo Médico especialista en
Labaratorio Clinico yo Bidiogo, que desempefie las fundones del
area pre analitica y post analitica.
Para categorias IPRESS [I-1 hasts 1I1-2: Médico Pattiogo Clinico,
que desempefie 1as funciones del drea pre anslilica y post analilica.

- Personal de Apoyo pars Area Pre analitica de Laborstorio
Personal téenico en Bboralorio clinico con capactacién en
exfimenses madicos ocupacionales certiicado por una institucian de
formacion lécnica o superior.

5.43 Respecto a los equipos
Deben contar con Memoria descripliva de los equipos biomédicos segon 1os exdmeansas
médicos ocupacionaes s solicitar:

* Oftaimologia Ocupacional Basica: Optolipo snellen, oftalmoscopio directo,
Test de la Mosca, Test shihara, Test Ocular Shiram, Tonametro.

* Radiografia de Torax: Equipo de Rayos X

= Evaluacion Psicolégica: Test de dominio o D48, Tes! de Luscher o de los
colores, Test Wonderiic, Test IC (Test de Instrucciones Complejas).

* Audiometria Ocupacional: Audimetro, Cabina Audiomélrica.

* Espirometria Ocupacional: Espirémetro Médica

* Electrocardiograma de reposo: Blectrocardiografo

Deberfin presaniar |a conslanda de manienimienio préventivo y certificado de
evaluacion teonica, con una antighedad no mayor de 01 afo.

El postor debe propordionar 3 su personal &l equipo de proteccidn personal necesano
para epecular of sanvicio de acuerdo a ks normas de Seguridad aplicables s este fipo da
Servicio.
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5.44 Respecto a la Infraestructura:

La empresa postora deberad contar o contratar los espacios de un estableciméento de
salud ubicado en Moyobamba yio Tarapoto; que deberan contar con ambientes para los
servicios de Salud Ocupacional, con Resolucion Directoral de Categorizacion del
Establecimianto de Salud, minimo Categoria I-3, debe sar concordante con datos del
Registro Nadional de Establecimientos de Salud (FICHA RENAES).

- El sarvido de Radwlogla debe contar con Autorizacidn emitida por IPEN (Instituto
Peruano de Energla Nudear).

S5.5IMPACTO AMBIENTAL
No aplica
5.6 SEGUROS Y GARANTIAS
No aplica

5.7 PRESTACIONES ACCESORIAS
No corresponde

5.8 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar: Los examenes médicos ocupacionales se realizaran en las instalaciones del
establecmiento de k2 empresa ganadora de la buena pro especifique, cuyas
instalaciones deberan estar ubicadas en la cdudad de Moyobamba ylo Tarapoto, los
gastos de trasiado del personal seran cublertas por el contratista.

Perliodo de prestacion del servicio.

Se realizara en un plazo méximo de 30 dias contados a partr del dia sigusente de
suscnito el Contrato o notificada la orden de servido. El plazo incluye ks loma de
examenes y la entrega de Informes individuales y grupales.

5.9 REQUISITOS DEL POSTOR
REQUISITOS DEL POSTOR
El contratista debera ser persona juridica que cumpla con los siguientes requisiios:

» Onorgar comprobante de pago autorizado por SUNAT.

» Contar con inscripdidn vigente en el Registro Naclonal de Proveedores

# Contar con CCl actualizado

» No tener impedimentos para contratar con el Estado, segun Jo establecido en

s Normativa.

Contar con acreditacidn de la DIRESA.

» Contar con resolucién vigente de Registro y categorizacion IPRESS.

» Contar con infraestructura adecuada y manteneria en dptimas condiciones de
asepsia, impleza, higiene y seguridad, ademés con ambientes e implementos
necesarios para la higiene personal de los trabsjadores.

» Laboratorio clinico que cumpla las medidas de bloseguridad.

» Ambiente de Rayos X autorizado por el IPEN (Cumplir con lss medidas de
Seguridad Fisica Radlioldgica y Programa de Seguridad Radioldgica).

» Los equipos de Espirometria, tensidémetro y balanza deben tener certificado
de callbracion vigente. (Presentar copla simple del certificado de calibracion a
ia firma de contrato, la misma que podra ser verificada por la entidad durante
1a ejecucion contractual)

v
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PERFIL DEL PROVEEDOR

El Proveedor debera acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
150,000.00 (Ciento cincuenta mil con 00/100 Soles), por la contratacion de servicios
similares al objeto de la convocatoria y/o en la actividad, durante un periodo de no
mayor a8 ocho (08) aftos a Ia fecha de la presentacidn de ofertas.

Se considera servicos similares a los sigulentes: Serviclos de Elaboracién o
Evaluacién de Examenes médicos ocupacionales en general yfo Servicio de

Chequeo médico general

5.10 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

» EPP (completo) y de acuerdo a las disposiclones sanitarias brindadas por el
gobierno.

» Materigles e Insumos para la realzacion de las distintas pruebas y
procedimientos.

» Contratacidn de espacios de Establecimientos de Salud que cumplan las

» Personal de Salud Capacitado en I3 Realizacion de Examenes Médico
Ocupacionales de acuerdo a las especificaciones.

» Movildad para trasiado de su personal.

511  RECURSOS A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

La Zona Registral N® |Il - Sede Moyobamba faciltara al contratista los sigulentes:
» Listado de todos los trabajadores de Ia zona registral, detallando la oficina de
procedencia.
» El proveedor contara con 01 surtidor de agua operativo como minimo y vasos
descartables para &l personal, de manera permanente durante ka ejecucion del

serviclo.
512 GARANTIAS
No corresponde
6. CANTIDAD DE EXAMENES SEGUN PROTOCOLO (Los protocolos se encuentran
detallados en & Anexo 01)
| MOYOEAMEA 72
| PROTOCOLD 1 ADMINISTRATIVOS TARAPOTY P
SUANIUN 16
| VURMAGUAS 2
PROTOCOLD 2 CONDUCTOR MOYORAMBA o
[ MOYOBAMBA [
TARAPOTO [
‘ PROTOCOLOD 3 ALMACEN o
| YURIMAGUAS ot
| TOTAL 150
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7. ENTREGABLES

» La Evaluadén Médico Ocupacional y el Certificado de Aptitud se realizaran bajo los
formatos o estandares de k3 Resolucion Ministenal 312-2011-MINSA y sus
modificatorias, asi como las GEMOS.

# En el nforme Médico Ocupacional se detallara e Diagnéstico Clinico ademas del
detalle de los resultados de laboratorio. Cada Diagnéstico debera tener su
recomendacién ylo restriccién respectiva y debe estar fimado por el médico
ocupacional responsable de la empresa prestadora del servicio.

» El Criterio de Aptitud lo dard el Médico ocupacional acreditado de la empresa
prestadora del servicio, en coordinacion con el Medico ocupadonal de la ZONA
REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA.

» La empresa prestadora de sarviclo entregara los 150 informes médicos
ocupacionales y el certificado de aptitud al médico ocupacional como entregable de
cada trabajador de la ZONA REGISTRAL N° Ill - SEDE MOYOBAMBA, en medios
fisicos y electronicos, dentro de un maximo de 15 dias calendanios siguientes a la
realizacion de la evaluacin.

» La empresa prestadora del serviclo entregarad el andlisis consolidado de los
resultados de los examenes médicos ocupacionales ademas de la estadistica y
detalle de cada una de las enfermedades ocupacionales encontradas, al finalizar
los 30 dias calendario del plazo Iniclal de ejecucion.

# El Informe sera detallado conforme a las actividades asignadas en el numeral 5.1
ded presente TDR; presentados en mesa de partes o de forma virtual al correo
electrénico: mesadetramite03@sunarp.gob.pe.

8. CONFIDENCIALIDAD
El proveedor debera adoptar las medidas y procedimientos razonables para garantizar
Iz confidencialidad de la Informacidn, de acuerdo con todas fas desposiciones
regulatorias vigentes, asl como la Ley de Proteccidn de Datos Personales.

El proveedor se compromete a mantener en reserva, y no revelar a tercaro alguno sin
previa conformidad por escrito por la Entidad. Toda Informacion que le sea suministrada
por este dtimo, excepto en cuano resultare estrictamente necesana para el
cumplimiento del contrato, y que restringira dicha informacién solo a sus empleados y
personal técnico que participe en la implementacion, sobre la base de necesidad de

conocer.

9. SISTEMA DE CONTRATACION
A Predo Unitario.

10. FORMA DE PAGO

El pago sera en pago total por los 150 entregables, los informes seran presentados en
mesa de partes a los 45 dlas contados a pariir del dia habdl sigulente de ka notificacion
de suscrito el contrato o notificada la Orden de Servido, previa presentacion del informe
médico ocupacional individual y giobal, y la conformidad emitida por el Coordinador(a)
de la Oficina de Recursos Humanos (area usuaria), el pago se realizara en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendario de otorgada la conformidad del Entregable
correspondients.
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Para efectos de pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, a Entidad
dabemarconhmdommemdm
Informe ded funcionario responsable del drea usuaria, emitiendo la conformidad
de la prestackédn efectuada.

v Conformédad emitida por el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y &f
Coordinador de la Oficina de RRHH (érea usuania) de la Zona Registral N° lil-
Sede Moyobamba o el que haga sus veces

v Comprobante de pago.

¥ Informe médico ocupacional y global del contratista.

11. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La responsabidad por viclos Oculios es de (1) aflo; contados & partic de la
conformidad del drea usuana.

12. PENALIDADES
a) PENALIDAD POR MORA
Si EL CONTRATISTA incume 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 I8 sigulente formuta:

0.10 x monto vigente

Penslidad Diaria =
e F x plazo vigente en dias

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 |a solicitud de ampliacion de plazo debidamente
aprobado. Adicionaimente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se
aphca penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tlempo transcumido no le resulta imputable. En este ditimo
caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar al
pago de gastos generales ni costos directos de ningln tipo, conforme el numeral 162.5
del articulo 162 del Reglamento de ka Ley de Contratadones del Estado.

b) OTRAS PENALIDADES

De scuerdo con el articulo 163 del Reglamento se pueden establecer penalidades
distintas al retraso 0 mora en la ejecucidn de la prestacidn, las cuales deben ser
objetivas, razonables, congruentes y proporcionales con el objeto de ka contratacién.

Para dicho efecto, s& debe incluir un listado detallado de los supuestos de aplicacion de

penalidad, |a forma de calculo de Ia penalidad para cada supuesto y el procedimiento
mediante el cual se verlfica el supuesto a penalizar.
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Otras penalidades
ll'| Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de calculo Procedsmiento
0t i Presentacion de plan de rabajo fuera del plazo 2% do la UIT Previo informe de la oficina
| establecido en of numeral 5.3 de RRHH
£l caso of contratista no atienda las ditas programadas | 5% dela UIT, por | Elaboracion de Informe del
0z para los examenes, por causas inharentes af cada dia de area usuarna, donde so
confratisia on las fechas previstas retraso. consie el hecho.

En caso exista susiiucion o cambio de personal

o o = 5% deta UIT, par | Elaboracian de Informe del

03 | X3S cada dia de &rea usuana, donde sa
| ¥ oulon Ooupacionuieg slp atraso. consie el hocho.
| aprobacion de la entidad.
4 £n o médicos del 10% de la UIT, Ezma.numuu
personal Que N pasd por Algon axamen. o e " . donda
presentado consie ¢l hacho
En caso of coniratista presenie resultados médicos del 8% daia UIT. por | Elaboracitn de Informe del
- personal con erranes en diagnéstico o apttud médica O - : -
presentado conste ¢ hacho.

13. CLAUSULA ANTICORRUPCION
El postor declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus soclos, Integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funclonarios, 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 relackdn al presente servico.

Asimismo, el postor se obliga a conducirse en todo momento, durante ka ejecucion de ka
orden de compra, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
actos llegales o de comupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios,
accionistas, partidpacioncitas, Integrantes de los Organos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las
que se refiere &l articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, el postor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualguier acto o conducta llicita o corrupta de la que tuviera
conacimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas.

14. CONFORMIDAD
La conformidad sera emitida por el Coordinador(a) de Ia Oficina de RRHH (area usuaria)
de I3 Zona Registral N* |Il-Sede Moyobamba o el gue haga sus veces.

15. REAJUSTE DE LOS PAGOS
No corresponde.

16. SUPERVISION DEL SERVICIO
La supervision del senvcio estara a cargo del responsable de Segurnidad y Salud en &
Trabajo y el Coordinador(a) de la Oficina de Recursos Humanos de la Zona Registral
N° lll - Sede Moyobamba, con guienss se realizara la coordinacién entre ka empresa
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peestadora del serviclo y entidad. En ese sentido, los Informes médicos que debera
presentar la empresa prestadora del serviclo podran ser auditados por la Zona Registral

N°lil _ Sede Moyobamba.

17. REQUERIMIENTOS ADICIONALES

El serviclo se realizard en dos tumos (9:00 — 13:00 horas y 14:00 -17:00 horas)
debléndose trasladar al establecimiento designado los trabajadores previa coordinacion

y programacién con el area de Salud Ocupacional.

18. REQUISITOS DE CALIFICACION

A

| CAPACIDAD LEGAL

| HABILITACION

Regusnos:

¥ Contar con acreditacidn de la DERESA

¢ Contar con reschucion vigente de Registro y categorzacion PRESS

¥ Para el servicio de Radiclogla, debera contar con Autorizackén emiida por IPEN (InsStuto
Peruano de Energia Nuclear)

« Contar con Rescluckan Direcloral de Categorizacion del Establedmiento de Salud, minimo
Categoria |3, debe ser concordanie con datos del Regisiro Nacional de Establedmientos de
Salud (FICHA RENAES), vigenie a la presentacion de ofertas.

importante

De conformidad con ka Opinicn N* 186-2016/DTN, &a hatwWitacon de un posior, osta relaconada

mm&bud&nmhndmwdmmmdzlw'ambm

mafena de contratacion, mndcmdnlumduhs por enlas i
v deben

o

mmmdamm“dnm

Acrodfaoco:

Copia simple vigente de acreditacitn de &a DIRESA

I mmwmaamyuwm

¥ Copia simple vigente, de Autarizacién emitida por IPEN (Instituto Pensano de Energla
Nudear,

v m&mummaowumam
minimo Catagoria b3, debe ser concordante con datos del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud (FICHA RENAES), vigente a ka presentacién de ofertas.

LN

importante

Endamdammnmdd Que se hub o 2
ey las obligac umahmmm

esfe requisito.

[ CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

8.1

T EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

L S
B
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| Acreditadion:

Copla de documentos que sustenien la propledad, |a posesian, el compromiso de compra venta o alquiler
| estratagico mquerida.

u ctro documenio que acredite la dsponibiidad del equipamiento

Importante

En of caso que o postor sea un consarcio los documentos de acreditacion de este PQWsID
pueden estar a nombre del consorcio © do wno de sus infegrantes.

TINFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

. Un establecimiento de salud ubicado en una de las localzadones de las Oficinas Registrales de

| Moyobamba y/o Tarapoto; los que deben contar amblentes para los servicios de Salud Ocupacional, con

| Resolucion Drecioral de Categorizacion del Establecimiento de Salud, minimo Categoria &3, dobe ser

| concordante con datos def Registro Nadonal de Establocimienios de Salud (FICHA RENAES), o que
se @ncuentiren en condicidn de activo en a FICHA RENARES.

| Acreditadion:

zmnmmmummhmdmuwmom
u otro documento gue acredie la dsponibiidad de la infraestructura estralégica requenda.

Importante

En el caso gue ef pastar sea un consorcio fos docwmentos de acreditacion de esfe roguwisiio pueden
esfar a nombre del consorcio © de uno de sus intagranies.

B.3

| CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

8.3.1

| FORMACION ACADEMICA

Regusitos:
« Grado de maestria ().

Universitario
« Thulo Técnko Frolesional a nombre de fa Nadon, de commesponder.

{01) Mécico Cinujano con maestria en Salud Ocupacional {*)

{01) Mécico Radidlogo(a) o reumattiogo(a) con RNE habiltado u ocupacional
{01} Mécico Cardidiogoia) con RNE habiltado u ocupacional.

{01) Yécnico(a) ylo Scenciado en enformeria.

{01) Médico con RNE habileado

{01} Médico tecndlogo(a) clinico o técnicoda) of laboratonia
{01} Médico intemista habiitado

Agreditagon;

£l grado o thulo profesional requerido serd vartficado por ol drgano encargado de las confrataciones 0

comiié de seleccidn, segin comesponda, en of Regisio Nacaonal de Grados Académicos y Tidos

Certificados, Grados y Thulos a carge del Minisindo de Educackin a traves del sigulenie link :
hitpciveww. Stulosinstituios pel, segln corresponda.

Importante para la Entidad

£] postor debe senalar los nombres y apelidos, DN y profesion del personal clave, asi
como o/ nombre de la unversidad o institucidn educativer gue expicdid of grado o tido
profesional requendo.

Frrnade Sgtakrante por

GONZALES NEGIS Sefa
Bugena FAL 20095136415 sott
Blctrvn: Say ol smtor eel

Aveiarents

Foctua; 220 L2023 M43, 92500




ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°lII-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS \

Fimado dgRaiments por
CERVERA SANTA CRUZ Pace
FAU 20285130415 sont

Motive: Doy V* B*

Fecha: 237112023 1132 88-0500

- . > ,-..‘
sunarp i:: ﬁ‘""‘w

Incluir o eliminar, segun da. Sélo deberd incluirse esta nota do la fo io de
mdunkcnquhlbnhﬂoabsu‘ﬁadansddprwchnqunsohqtpmmilonﬁn
que fo Entidad pueda verificar los grados o titulos reg en los portales web respectivos.

En caso el grado o titulo profesional no se encuentre Inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar ka copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

En caso de titulo profesiona ¥cnico, elpoebrdebepmsemxlampiadelqimnamspedvoafhde
acreditar s formacion académica requerida

B.32 CAPACITACION

Requisitos:

(1) Médico Cirujano con Maestria en salud ocupacional con capacitacién en pruebas funcionales
para Salud Ocupacional.
Con un minimo de 48 horas lectivas.

(1) Licenclado ylo Técnico en Enfermeria con capacitacién en Toma de Pruebas Funcionales.
Minimo de 48 horas lectivas.

(1) Licenclado en Psicologia con capacitacién en Psicologia Organizacional y/o Ocupacional.
Minimo de 120 horas lectivas.

(1) Tecnélogo Medico o Técnico en Laboratorio con capacitacién en exdmenes médicos
ocupacionales.
Minimo de 48 horas lectivas.

Acreditackn:
Se acreditara con copla simple de constancias, certificados u otros documentos, segin corresponda.
Importante
Se podrd acredifar la capacitacion mediante cerificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
haras lectivas, segun la normativa de la matena.

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reqguisitos:
(1) Médico Cirjano con maestria en Salud Ocupacional (*)
(1) Médico Radidlogo(a) o reumatélogo(a) u ocupacional
£1) Médico cardiblogo(a)
(1) Técnico(a) y/o icenciado en enfermeria.
(1) Médico oftalmélogo

(1) Médico ot

(1) Psicologo(a)

(1) Tecndlogo(a) Médico o técnico(a) el laboratorio

(1) Médico inemista
El lempo de experiencia minima del personal clave requerido es de un (01) aflo en la especialidad
requerida.
De presentarse ex cutads mente (tras a el uto del de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el penodo raslapado.
Acreditacion:

La expenencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los sigulentes documentos: (i) copla
simple de contratos y su respectiva conformidad o (il) constancias o (W) certificados o (Iv) cualquier otra
documentacion gue, de manera fehaclente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

« Losdocumentos que acreditan la experiencia deben inclulr los nombres y apeliidos del personal
clave, el cango desempedado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y aflo de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, Is fecha de
emision y nombres y apeliidos de quien suscnbe ef documento

« En caso los documentos para acreditar la expeniencis establezcan el plazo de le experiencia
adquinda por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar &l mes

completo.
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* Se considerara aquella experiencia que no lenga una antigledad mayor & veinticinco (25) aflos
anteriores a la fecha de ls presentacion de ofertas.

» Al callficar la experiencia del personal, se debe valorar de manera infegral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha expenencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesio no colncida Meraimente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la expedencis si las activdades que realizo el
personal corresponden con la funcion propla del cargo o puesto requendo en las bases.

Cc ' EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 150,000.00 (Ciento cincuenta
mil con 00/100 Soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) aflos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
1a fecha de Ia conformidad o emision del comprobanta de pago, segun coresponda.

En el caso de postores que declaren en & Anexo N° 1 tener la condiclon de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 18,000.00 (Dieclocho mil con 00/100 Soles), por ka venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la
presentackon de ofertas que se computardn desde la fecha de ka conformidad o emisién del comprobante
de pago, segln corresponda. En el caso de consorclos, todos los integrantes deben contar con la
condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguentes: Serviclos de Elab i6n o Evaluacion de
Exémenes médicos ocupacionales en general y/o Servicio de Chequeo médico general.
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
serviclos, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o () comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehaclentemente, 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago’, coespondientes 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 contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en 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 e xperiencia |a parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afos anteriores a ka fecha de presentacion de
ofertas, deblendo adjuntarse copla de las conformidades correspondientes a 1al parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenien contralos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del
20.09.2012, Ia calificacién se cefira al método descnto en la Directiva *Participacion de Proveedores en
Consordio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que &l porcentaje de las obligaciones

! Cabe precisar que, de acuerdo con ks Resolucion N°® 0085-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

*... ¢f solo sallo de faco en of P b dio ha sido colocado por ef propio posfor, no puede ser considerado
camo una acredilacion que prod h en N & Que se fado. Admilir allo equivaldris &
considerar como vilida ks sola deck o dalpm que &f comp nte de pago ha sido cancelado”™

(-}

“Situscion diferente se suscita anle of salio colocado por el chente def postor [sea ulitizando of trmino “cancelado” o
“pagado’] supuesio en o cual si se conltaria con la dedieracién de un que brinde cedezs, ante la cusl debiera
reconocerse Iz valider de [a experiencia®.
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equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o daf 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.

S el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha expenencia comesponde a la matriz en
caso que &l postor sea sucursal, o fue ransmitida por reorganizadion socketaria, deblendo acompanar la
documentacion sustentatoria comrespondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién
socletaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N* 9.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el Spo de cambio venta publicada por Is
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP comespondiente a Ia fecha de suscripcidn del contrato, de
emisidn de la orden de servicios o de cancelacidn del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Importante
* Al calificar la experlencia del posltor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha expenencia. En tal sentido, sun cuando en los
documentos presentados fa denominacion del objeto contractual no coincida Nteralmente con
el previsto en las bases, se deberd validar le expenencia si las actividades que efecutd el postor
sponden a la expenencia requends.

* En el caso de consorcios, solo se considera la expenencls de aguellos integrantes que se
hsyan compromefido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto matens de ls
convocatona, conforme a Is Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

19. ANEXOS

ANEXO 01: Protocolo de Examenes Médico Ocupacionales Zona Registral N° Il -
Sede Moyobamba.
ANEXO 02: Procedimiento de Examenes Médicos Ocupacionales.

Fumado digtsimerds por

GONZALES REGIS Sofa
Exgena FAL 200841394185 soft
Wutive: Soy o ster del
docutnento
Fecha: 22/112023 18 02:42.0500

~




/

ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°llI-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

i Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo Cadigo:
SNRP-SST-PRT-001
SUnarp :::'[ PROTOCOLO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE Version:01
LA SUNARP Pagina: 1 de 13

PROTOCOLO DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE LA SUNARP

CUADRO DE REVISIONES DEL DOCUMENTO

APROBADO CON ACTA

DEL COMITE DE FECHA: 27-04-2023

SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

1 113




-

ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°lII-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo Codigo:
SNRP-SST-PRT-001
SUNarp i:::*| PROTOCOLO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE Version:01
LA SUNARP Pagina: 2 de 13
1. Finalidad:

Promover la seguridad y salud de los trabajadores de SUNARP, asi como ambientes de
trabajo saludables acorde a la condicion fisica y mental de cada trabajador.

2. Objetivo:
Establecer los lineamientos para:

1. Los examenes médicos que se realizan en los trabajadores fin de poder asegurar
que el personal tenga la capacidad fisica y psicoldgica adecuada para las tareas
especificas que realice, asi como prevenir accidentes y enfermedades
ocupacionales relacionadas con los riesgos de salud a los que estara expuesto
durante el desarrollo de su trabajo.

2. Laidentificacion y abordaje de las enfermedades ocupacionales.

3. Alcance:
Aplica a todas las areas operativas y administrativas de SUNARP.

4. Documentos de Referencia:

1. Ley de Seguridad y Sailud en el Trabajo (Ley 29783)

2. Ley N° 31246 que modifica los articulos 49 y 60 de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo

3. Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo (D.S. 005-2012-TR)

4. Documento Técnico: Protocolo de Examenes Médico Ocupacionales (RM N° 312 -
2011 - MINSA)

5. Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionales
(R.M. N° 480-2008-MINSA)

6. Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de riesgos = IPERC
(Sede Primavera y Sede Pardo).

7. Guia de practica clinica para evaluacion meédica ocupacional (GEMO). Centro
Nacional de Salud Ocupacional y Proteccidon Del Medio Ambiente para la Salud.
Ministerio de Salud. Lima - Pertd. Aho 2008

5. Definiciones y Abreviaturas:
a) Evaluaciones Médicas Ocupacionales:
Son aquellas evaluaciones médicas preventivas dirigidas en base a la exposicion a
riesgos laborales, cuyo fin es el de ser una herramienta de vigilancia de la salud de
los colaboradores, esta tendra un alcance a todo el personal con contratos 728,
1057 y practicantes.

b) SST: Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pagina 2|13

~




-

ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°lII-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo Cadigo:
SNRP-SST-PRT-001
SUNAarp /:::*| PROTOCOLO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE Version:01
, LA SUNARP Pagina: 3 de 13

c) Enfermedad Ocupacional: Es el dafio organico o funcional infringido al trabajador
como resultado de la exposicion a factores de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos
y ergonémicos, inherentes a la actividad laboral.

d) Centros de Examenes Ocupacionales: Son los Ceniros Médicos proveedores
responsables de realizar los examenes ocupacionales que tienen autorizacion por
la Direccion General de Salud Ambiental.

e) Enfermedad profesional: Enfermedad en la que se ha establecido la relacion
causa - efecto; entre los riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores,
segun la actividad econémica que desarrollan, con la enfermedad que denuncian.
(RM 480 - 2008/MINSA).

f) Enfermedades relacionadas al trabajo: Grupo de enfermedades que pueden ser
desencadenas, agravadas o aceleradas; por factores de riesgo presentes en el
medio ambiente de trabajo. (RM 312 = 2011/MINSA)

6. Elementos de entrada:

e Matriz de |dentificacion de Peligros, Evaluacién y Control de riesgos —= IPERC
(Sede Primavera y Sede Pardo)

7. Elementos de salida:
» Examenes Médicos Ocupacionales.
8. Lineamientos para el desarrollo del examen médico:

* Los trabajadores deberan asistir a su evaluacion en ayunas.

* Los trabajadores estaran obligados a colaborar con las preguntas y el examen
fisico durante su evaluacion.

* Los trabajadores deberan detallar sus antecedentes laborales y actividades extra
laborales actuales.

» Los trabajadores deberan detallar si tienen alergia a algin alimento ylo
medicamento.

» El médico evaluador debera realizar la anamnesis y el examen fisico en un tiempo
no menor a 15 minutos ni mayor a 20 minutos, a excepcién que el evaluador crea
conveniente detallarlo y ampliario.

« El médico evaluador debera indagar por la ocupacion del conyuge.

« El médico evaluador se basara en los antecedentes personales y el examen fisico
para ampliar el estudio del trabajador con examenes auxiliares adicionales (Ej.
Radiografia frontal de torax, electrocardiograma).

* En coordinacion con los Centros de Examenes Ocupacionales, el médico
determina el tipo de evaluaciones médicas yl/o psicolégicas a aplicar tomando
como base la exposicion a riesgos determinados en el IPERC.

10}
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« La SUNARP asumira los costos de las evaluaciones. En caso de los contratistas, el
Contratista es responsable de efectuar los examenes médicos de su personal.

« Los resultados de los examenes médicos seran conservados por el servicio médico
de la SUNARP-Sede Central. La informacién personal de naturaleza médica sdlo
se comunicara de conformidad con las disposiciones que rigen la confidencialidad
médica.

« Los datos relativos a la salud personal sélo pueden ser comunicados a terceros
con el consentimiento informado del trabajador interesado.

9. Registro e Investigacion de Enfermedades Ocupacionales

« Las enfermedades ocupacionales pueden ser identificadas segin los resultados de
los examenes meédico ocupacionales.

« EI Centro de Examenes Ocupacionales, previa coordinacion con el médico de la
Entidad, informa a la Sunarp en caso de detectar alguna enfermedad ocupacional.
Asimismo, informa al trabajador afectado sobre su condicién y su tratamiento, para
ello la Sunarp coordinara con la Comparia de Seguros la atencion de la
enfermedad ocupacional identificada. En caso de requerirse solicitara un informe
ampliatorio al Centro de Examenes Ocupacionales para la compaiiia de seguros.

« ElI médico de la SUNARP y los representantes del Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo, con el apoyo del Centro de Examenes Ocupacionales analizaran las
causas que produjeron la enfermedad ocupacional para determinar las acciones
correctivas del caso. Siendo en este caso la Comision Investigadora, aquella
conformada por el médico de la SUNARP, el jefe del Area del afectado, el
representante de la Oficina de Gestion de Recursos Humanos o del que haga de
sus veces en las Zonas Registrales y el representante del Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
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EXAMENES SEGUN PERFIL OCUPACIONAL
PREOCUPACIONAL 01: ADMINISTRATIVO
ITEM EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Examen Médico Ocupacional
Ficha Musculo Esquelética.
Controles vitales y Antropometria (Peso, lalla, IMC, Perimetro abdominal, presion arterial,
1 pulso).

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,
Abdomen, neurolégico.

Historia Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)
Antecedentes familiares y patolégicos.

- Evaluaciéon Musculo Esquelético

Evaluaciéon Oftalmolégica Basica

Prueba de Agudeza Visual (Agudeza Visual Cercana)
3 Prueba Fondo de Ojo sin dilatacion

Test Ishihara

Test Ocular Shiram

Tonometria

“ Evaluacion Psicologica

Evaluacién Psicoldgica segin RM 312 - 2011/MINSA
Test de estrés

Prueba de Personalidad

Escala bienestar Psicoldgico

5 Radiografia de Térax Postero - Anterior

6 Pruebas de Laboratorio:

Grupo Sanguineo - Factor RH

Hemograma completo

Examen Completo de Orina

Glucosa en ayunas
Perfil Lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

7 CONDICIONANTE:

A trabajadores(as):
Mayor o igual a 40 afos, y/o antecedente diagnosticado de enfermedad cardiaca, ylo que

presente un IMC mayor o igual a 35
iSe realizarda ELECTROCARDIOGRAMA

Pagina 5|13
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PREOCUPACIONAL 02: CHOFER

ITEM EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen Médico Ocupacional
Ficha Musculo Esquelética.

Abdomen, neuroldgico.
Historia Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)
Antecedentes familiares y patoldgicos.

Controles vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presién arterial,

pulso).
Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,

2 Evaluacion Musculo Esquelético.

Evaluaciéon Oftaimolégica Completa

Prueba de Agudeza Visual(Agudeza Visual Cercana)
Prueba estereopsis.

3 [Testde Ishihara.

Campimetria clinica

Fondo de Ojo sin dilatacién.

Discriminacion Colores

Evaluacién Psicolégica
Evaluacién Psicolégica segun RM 312 — 201 1/MINSA

Epworth)
Test de estrés
INVENTARIO DE SINTOMAS 90 DEROGATIS

Tes! de fatiga y somnolencia(Cuestionario Berlin, cuestionario de Yoshitake, Test de

5 Radiografia de Térax Postero anterior

Screening Dermatolégico (cuestionario basico, luz de Wood, maniobra de Nikolsky)

7 Audiometria via aérea — via dsea.

Pruebas de Laboratorio:

Grupo Sanguineo — Factor RH

Hemograma completo

Examen Completo de Orina

8 | Glucosa en ayunas

Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

Perfil hepatico (TGO, TGP, Fosfatasa alcalina, Bilirrubina total y fraccionada)

Examen toxicolégico.

CONDICIONANTE:

A trabajadores(as):

9  presente un IMC mayor o igual a 35

iSe realizara ELECTROCARDIOGRAMA

Mayor o igual a 40 afos, y/o antecedente diagnosticado de enfermedad cardiaca, ylo que
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PREOCUPACIONAL 03: ARCHIVO Y ALMACEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen Médico Ocupacional

Ficha Misculo Esquelética.

Controles vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presion arterial,
puiso).

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,
Abdomen, neuroldgico.

Historla Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)

Antecedentes familiares y patoldgicos.

Evaluaciéon Musculo Esquelético

Evaluacion Oftalmolégica Completa

Prueba de Agudeza Visual. (Agudeza Visual Cercana)
Prueba Fondo de Ojo sin dilatacién

Test Ishihara

Tonometria

Evaluacion Psicolégica

Evaluacién Psicolégica segin RM 312 — 201 1/MINSA
Test de estrés

Prueba de Personalidad

Escala bienestar Psicolégico

Radiografia de Torax Postero Anterior

Screening Dermatolégico (cuestionario basico, luz de Wood, maniobra de Nikolsky)

Pruebas de Laboratorio:

Grupo y factor Rh.

Hemograma completo

Examen Completo de Orina

Glucosa en ayunas

Perfil Lipidico(Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

CONDICIONANTE:

A trabajadores(as):

Mayor o igual a 40 afios, y/o antecedente diagnosticado de enfermedad cardiaca, y/o que
presente un IMC mayor o igual a 35

iSe realizarad ELECTROCARDIOGRAMA
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PERIODICO 01: ADMINISTRATIVO
ITEM EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Examen Médico Ocupacional
Ficha Masculo Esquelética.
Controles vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presion arterial,
pulso)

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,
Abdomen, neuroldgico.

1 Historia Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)
Antecedentes familiares y patolégicos.

2 Evaluaciéon Musculo Esquelético

Evaluacion Oftalmolégica Basica

Prueba de Agudeza Visual(Agudeza Visual Cercana)
Prueba Fondo de Ojo sin dilatacién

Test Ishihara

Test Ocular Shiram

Tonometria

Evaluacién Psicolégica

Evaluacién Psicoldgica segin RM 312 — 2011/MINSA

Test de estrés

4 | Prueba de Personalidad

Prueba de Riesgo Psicosocial

LISTADO DE SINTOMAS BREVE Autor: L. de Rivera y M. R. Abuin

5 Radiografia de Térax Postero - Anterior

Pruebas de Laboratorio:

Hemograma completo

6 Examen Completo de Orina

Glucosa en ayunas

Perfil Lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

CONDICIONANTE:

A trabajadores(as):

Mayor o igual a 40 afios, y/o antecedente diagnosticado de enfermedad cardiaca, ylo que
presente un IMC mayor o igual a 35

Se realizar4 ELECTROCARDIOGRAMA

A trabajadores(as):
Antecedente diagnosticado Diabetes Mellitus

Se realiza HEMOGLOBINA GLICOSILADA

*agina 813
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PERIODICO 02: CHOFER
ITEM EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Examen Médico Ocupacional
Ficha Mdsculo Esqueléica.
Controles vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presién arterial,
pulso).
1 Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,

Abdomen, neuroldgico.

Historia Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)
Antecedentes familiares y patolégicos.

2 Evaluaciéon Musculo Esquelético.

Evaluacion Oftalmolégica Completa

Prueba de Agudeza Visual.( Agudeza Visual Cercana)
Prueba estereopsis.

Test de Ishihara.

3 Campimetria clinica

Fondo de Ojo sin dilatacion.

Discriminacién Colores

Evaluacion Psicologica

Evaluacién Psicolégica segin RM 312 — 2011/MINSA

Test de fatiga y somnolencia(Cuestionario Berlin, cuestionario de Yoshitake, Test de
4 | Epworth)

Test de estrés

INVENTARIO DE SINTOMAS 90 DEROGATIS

5 Radiografia de Térax Postero anterior

6 Screening Dermatolégico (cuestionario basico, luz de Wood, maniobra de Nikolisky
7 Audiometria via aérea - via dsea.

Pruebas de Laboratorio:

Hemograma completo

Examen Completo de Orina

8 Glucosa en ayunas

Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

Perfil hepatico (TGO, TGP, Fosfatasa alcalina , Bilirrubina total y fraccionada

9 CONDICIONANTE:

A trabajadores(as):

Mayor o igual a 40 afos, y/o antecedente diagnosticado de enfermedad cardiaca, y/o que
presente un IMC mayor o igual a 35

Se realizard ELECTROCARDIOGRAMA

A trabajadores(as):
Antecedente diagnosticado Diabetes Mellitus

{Se realiza HEMOGLOBINA GLICOSILADA
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PERIODICO 03: ARCHIVO Y ALMACEN

ITEM EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen Médico Ocupacional

Ficha Misculo Esquelética.

Controles vitales o Antropometria (Peso, talia, IMC, Perimetro abdominal,
presién arterial, pulso).

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,
1 | Abdomen, neuroldgico.

Historia Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada
trabajador) Antecedentes familiares y patologicos.

2 | Evaluacién Musculo Esquelético

Evaluacién Oftalmolégica Basica.

Prueba de Agudeza Visual. (Agudeza Visual Cercana)

Prueba Fondo de Ojo sin dilatacién

3 Test Ishihara

Tonomelria

Evaluacién Psicolégica

Evaluacion Psicolégica segiin RM 312 — 201 1/MINSA

Test de estrés

4 | Prueba de Personalidad

Prueba de Rie Psicosocial

LISTADO DE SINTOMAS BREVE Autor: L. de Rivera y M. R. Abuin

Radiografia de Térax Postero Anterior

Screening Dermatolégico (cuestionario basico, luz de Wood, maniobra de
Nikolsky)

Pruebas de Laboratorio:

Hemograma completo

7 | Examen Completo de Orina

Glucosa en ayunas

Perfil Lipidico(Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos)

CONDICIONANTE:

A trabajadores(as):

Mayor o igual a 40 afios, y/o antecedente diagnosticado de enfermedad
cardiaca, y/o que presente un IMC mayor o igual a 35

{Se realizara ELECTROCARDIOGRAMA

8 A trabajadores(as):
Antecedente diagnosticado Diabetes Mellitus

Se realiza HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Pagina 10|13
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RETIRO 01: ADMINISTRATIVO

ITEM EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen Médico Ocupacional

Ficha Muasculo Esquelética.

Controles vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presién arterial,
pulso).

' Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,

Abdomen, neuroldgico.

Historia Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)

Antecedentes familiares y patoldgicos.

2 Evaluacion Musculo Esquelético

Evaluaciéon Oftaimolégica Basica

S Prueba de Agudeza Visual.

Prueba Fondo de Ojo sin dilatacidn

4 Evaluacién Psicolégica

Evaluacién Psicolégica segun RM 312 — 2011/MINSA
Test de satisfaccion laboral

5 Radiografia de Térax Postero - Anterior
6 Pruebas de Laboratorio:

Hemograma completo

Examen Completo de Orina

0

agina 11|13




-

ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°lII-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

sunarp:

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SNRP-SC?T?PP;T-OM

:."| PROTOCOLO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE Version:01

LA SUNARP Pagina: 12 de 13

RETIRO 02: CHOFER

ITEM

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen Médico Ocupacional

Ficha Musculo Esquelética.

Controles vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presion arterial,
puiso).

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,
Abdomen, neurolégico.

Historia Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)

Antecedentes familiares y patoldgicos.

Evaluaciéon Musculo Esquelético.

Evaluacién Oftalmolégica Basica
Prueba de Agudeza Visual.
Campimetria clinica

Fondo de Ojo sin dilatacién.

Evaluacion Psicologica
Evaluacién Psicoldgica segun RM 312 - 2011/MINSA
Test de satisfaccion laboral

Radiografia de Térax Postero anterior

Screening Dermatolégico (cuestionario basico, luz de Wood, maniobra de Nikolsky )

-~ |

Audiometria via aerea - via osea.

Pruebas de Laboratorio:
Hemograma completo
Examen Completo de Orina

Pagina 12|13
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RETIRO 3: ARCHIVO Y ALMACEN
ITEM EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Examen Médico Ocupacional
Ficha Musculo Esquelética.

Controles vitales o Antropometria (Peso, talla, IMC, Perimetro abdominal, presién arterial,

pulso).

Examen fisico completo incluye: examen boca, nariz, respiratorio, cardiovascular,
Abdomen, neuroldgico.

Historia Ocupacional (antecedentes y riesgos laborales de cada trabajador)
Antecedentes familiares y patolégicos.

2 Evaluacion Musculo Esquelético
Evaluacién Oftalmolégica Basica.

Prueba de Agudeza Visual.
3 | Prueba Fondo de Ojo sin dilatacién

- Evaluacién Psicolégica
Evaluacién Psicolégica segin RM 312 — 2011/MINSA
Test de satisfaccion laboral

Radiografia de Térax Postero Anterior

Screening Dermatolégico (cuestionario basico, luz de Wood, maniobra de Nikolsky )
Pruebas de Laboratorio:

Hemograma completo

Examen Completo de Orina

3|

NOTA: Los formatos a usarse seran de acuerdo a los estandares del ganador de la buena
pro.
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PROCEDIMIENTO DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES
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1. OBJETIVOS

Establecer los lineamientos a sequir para determinar medicamente el estado general de
las personas antes, durante y al finalizar la relacion laboral en relacion con el trabajo que
realizan.

Objetivo Especifico 1: En el caso del Examen Médicos Pre Ocupacional, se busca
establecer una linea base de las enfermedades relacionadas al trabajo, enfermedades
en general y condiciones de salud en los/ias servidores/as de la empresa antes de su

ingreso.

Objetivo Especifico 2: En el caso de Examen Médico Penddico, se busca monitorear en
el tiempo la evolucion de la salud con respecto al impacto que pueda sufrir por los agentes
da riesgos a los que se encuentra expuesto.

Objetivo Especifico 3: En el caso de Examen Médico de Retiro, se busca determinar el
estado de salud de loslas servidores/as en e momento del cese de la exposicion
ocupacional.

2. ALCANCE
Aplica a los regimenes laborales D.L, 728, D.L.. 1057 y las Modalidades formativas

3. REFERENCIAS - Bases Legales
* Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Ley N° 29783 - TR,

* Decreto supremo que aprueba el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Decreto Supremo N* 005-2012_TR.

e Ley general de Salud (ley N 26842). TITULO |. De los derechos deberes y
responsabilidades concemienies a la salud individual.

* Resolucion Ministerial 312-2011/MINSA que aprueba e! documento técnico:
Protocolos de examenes médicos ocupacionales y guias de diagnosticos de los
examenes médicos obligatorios por actividad y sus modificatorias.

« Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionales.
R.M. N°480-2008/MINSA,

* Resolucion Ministerial que aprueba la Norma Técnica sobre el Manejo de Historias
Clinica.

e  R.M N’ 597- 2006-MINSA/ Ministerio de Salud.

* R.Mque aprueba norma técnica N® 022-MINSA/DGSP-V-02 "Norma Técnica de salud
para la Gestion de la Historia Clinica”

Esth prohibida su reproduccion parcial o total de este documento sin la autorizaciin de ta Jefatura de fa Oficina
General de Recursos Humanos
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4. DEFINICIONES

Es1a prohibida su reproduccion parcial o total de este documento sin fa autonzacion de ta Jefatura de la Oficing

Historia Ocupacional: la historia ocupacional nos ayuda a poder definir a8 que
exposicones previas o qué tipo de trabajo ha tenido el trabajador para poder
relacionar si alguna alteracion encontrada en el examen justificaria por exposiciones
previas. Ademas este examen se indica también teniendo como sustento lo sefialado
por la RM 312-2011MINSA

Examen Médico Ocupacional: Acto médico mediante el cual se interrcga y examina
a un trabajador, con el fin de monitorear |a exposicion a factores de riesgo y determinar
la existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicion. Incluye
anamnesis, examen fisico compieto con énfasis en el érgano o sistema blanco,
analisis de pruebas dinicas y paraciinicas, tales como: de laboratorio, imagenes
diagnésticas, electrocardiograma, y su correlacion entre ellos para emitir un el
diagnéstico y las recomendaciones.

Enfermedad ocupacional: Enfermedad contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo como agentes fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos y
psicosociales, inherentes a la actividad laboral y al ambiente laboral en que se
realizan,

Trabajador: Toda persona, que desempefa una actividad de manera regular o
temporal por cuenta ajena y remunerada, de manera independiente o por cuenta
propia, que realiza actividades en las diversas areas de Sunarp.

Entidades Prestadoras de salud: Organizacion aprobada por la Sunarp, encargada
de brindar servicios de evaluacion médica ocupacional a sus trabajadores.

Examenes médicos y psicologicos pre ocupacionales: Son evaluaciones meédicas
y psicoldgicas que se realizan al usuario antes de que este sea admitido en un puesto
de trabajo que involucre riesgos para su salud. Tiene por objetivo determinar el estado
de salud al momento del ingreso y su aplitud para el puesto de trabajo.

Examenes médicos y psicolégicos ocupacionales periddicos: Son evaluaciones
médicas y psicologicas que se realizan al usuario durante el ejercicio de! vinculo
laboral. Tiene por objetivo la deteccion precoz de patologias ocupacionales y la
promocién de la salud. Asimismo permiten definir la eficiencia e impacio de las
medidas preventivas y de control, y reorientarias si fuese necesario,

Examenes médicos y psicologicos post ocupacionales o de retiro: Evaluaciones
médicas y psicoldgicas realizadas al usuario una vez concluido el vinculo laboral.
Medianie estos examenes se busca detectar enfermedades ocupacionales, secuelas
de accidentes de trabajo y/o lesiones relacionadas con el trabajo.

Examenes médicos y psicologicos por cambio de puesto: Evaluacion gque se
realiza ai trabajador cada vez que este cambie de ocupacion. Solo se realiza si el
nuevo puesto implica exposicion a otros factores de riesgo.

Examenes médicos y psicolégicos por reinsercién laboral: Evaluacion que se
realiza posterior a incapacidad laboral prolongada.

Medico en medicina ocupacional y del medio ambiente: Médico titulado, colegiado
y habilitado, con registro de especialista en Medicina Ocupacional o maestria en Salud
Ocupacional, o cursando la maestria en Salud ocupacional o diplomado en Salud
ocupacional (con 36 créditos y emitido por una facultad de Medicina Humana
acreditada) y tres afos de experiencia comprobada.

Salud ocupacional: Rama de la Salud responsable de promover y mantener el mas
alto grado posible de bienestar fisico, mental y social de los colaboradores en todas
las ocupaciones, a fin de prevenir riesgos en el frabajo
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5. DESARROLLO
5.1 Generalidades

* La Sunarp en cumplimiento con el compromiso de asegurar que el sistema de
gestion de seguridad y salud ocupacional a todos sus trabajadores dispone un
procedimiento para la realizacion del Examen Médico Ocupacional con la
finalidad de la promocitn de la calidad de vida de losflas servidores/as y la
prevencion de riesgos laborales

« Las evaluaciones médicas ocupacionales son realizadas por entdades
prestadoras del servicio de salud aprobada y autorizadas y su continuidad
dependera del cumplimiento del Procedimiento de Evaluaciones Médicas
implementado.

« La auditoria y evaluacion de las entidades prestadoras del servicio de salud
que brindan serviclos a la Sunarp, esta a cargo del Profesional de la Salud de
la Entidad; quien emite el informe correspondiente,

* Los Centros Médicos que realicen las evaluaciones médicas para el personal
de 1a Sunarp en las diferentes areas deberan tener en consideracion la Salud
y rlesgo del trabajador de acuerdo con e perfil de trabajo.

« El Protesional de la Salud revisa las evaluaciones médico-ocupacionales de
los/las servidores/as de la Sunarp, emitiendo sus conclusiones de cada caso,
astablaciendo la validez de los diagnosticos revisados.

5.2 Preparacion de los Protocolos EMO

* ElProfesional de la Salud de la Entidad consulta la Matriz de Identificacion de
peligros, Evaluacién de Riesgos y Determinacion de Controles (IPERC),
Resultados de los monitorees y el Plan de vigilancia médica ocupacional para
alaborar por Unica vez los Perfiles de Riesgos Ocupacionales de los puestos
de trabajo de todas las areas de 1a Sunarp, y los PROTOCOLOS de los EMOs
Pre Ocupacional, Periédico y de Retiro.

« ElProfesional de la Salud de la Entidad actualiza los protocolos, de acuerdo a
los informes del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo.

« De no haber modificaciones, se continda usando el protocolo ya establecido.

53 Aplicacién de los Protocolos EMO

« Para todos los casos de EMO (Pre Ocupacional, Periddico y de Retiro) el
Proveedor de EMO aplica los Protocolos, establecidos por la Sunarp.

5.4 Presentacion y Analisis de los Resultados EMO
« Evaluacion y Seguimiento de los resuitados de examenes meédicos:

Apto: Trabajador sano o con hallazgos clinicos que no generan perdida de
capacidad laboral ni limita el normal ejercicio de su labor.

Apto con Restricciones: Aquel trabajador que a pesar de tener algunas
patologias, o condiciones pre-patologicas puede desarroliar la labor habitual
teniendo ciertas precauciones, para que estas no pongan en riesgo su seguridad,
disminuyan su rendimiento o puedan verse agravadas.

Esté prohibida su repr ion parcial o total de este documento sin fa autorzacidn de la Jefatura de la Oficinag
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Esta prohibid

No Apto: Trabajador que por patologias, lesiones o secuelas de enfermedades
o accidentes tienen limitaciones organicas gue les hacen imposible la labor

Al finalizar los EMO, el Proveedor informa de los resultados al Profesional de la
Salud de la Sunarp.

El Profesional de la Salud_recibe el archivo digital de la evaluacion médica
completa de cada servidor/ra, para el analisis y visado respeciivo.

b)

<)

Su reproduccion p i 0 total de este documento sin la autorizacdn de la Jefatura de la Oficing

Examen Médico Pre Ocupacional

El Profesional de la Salud en e lapso de 24 horas, envia a la Oficina de
Gestién de Recursos Humanos, 8 la Oficina de Gestion de Recursos
Humanos, en caso de la Sede Central o las que haga de sus veces en caso
de las Zonas Registrales, el visto bueno para el Postulante, si en caso se
encuentre apto, si figura observado contara con 72 horas para levantar dicha
observacién y si esta no apto, la Oficina de Recursos Humanos, en caso de
la Sede Central 0 las que haga de sus veces en caso de las Zonas
Registrales se encargara de indicarle al trabajador que termino su proceso
de seleccion.

Cuando el Profesional de la Salud da la autorizacion de ingreso, continuara
el proceso de redutamiento fijando la fecha de la induccion para el
trabajadorira.

EMO Periodicos

Los examenes médicos ocupacionales, seran realizados segdn el puesto de
trabajo y por exposicion en cada puesto: Protocolo Médico,

El Profesional de la Salud de la Entidad que realiza la vigilancia médica,
informara los resultados de examen médico al servidor/ra, ademas se hara

entrega:

a) Los resultados del examen médico ocupacional completo, de acuerdo al
protocolo médico.

b) Certificade de aptitud medico ocupacional de la evaluacién fisica y
psicolégica, para el puestio de frabajo.

Por confidencialidad la informacién contenida en los resultados de examenes
médicos, el Profesional de la Salud de la Entidad informara a la Oficina de
Gestion de Recursos Humanos, en caso de la Sede Central o las que haga
de sus veces en caso de las Zonas Registrales dnicamente las condiciones
generales del eslado de salud colectiva de los/las servidores/as, con el fin de
disenar medidas de prevencion continuas.

EMa servidorira debera firmar una constancia de entrega de resultados, una
vez que el médico hizo lectura de resultados.

EMO de Retiro
El Profesional de la Salud de |la Entidad, coordina la enfrega de resultados

con el servidorra cesado. Informa de alguna alteracidn de salud con
sospecha de causa ocupacional
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5.5 Otras Evaluaciones Médico Ocupacionales

Por cambios de ocupacién o puesto de trabajo:

Esta evaluacion se realiza al servidor/ra cada vez que éste cambie de ocupacion
ylo puesto de trabajo, de funciones, de tareas o exposicion a nuevos o0 mayores
factores de riesgo, en los que se detecte un incremento de su magnitud,
intensidad o frecuencia, siempre y cuando los examenes adicionales no estén
contemplados en el protocolo de su examen vigente.

Por reincorporacion laboral:

Evaluacion que se realiza posterior a incapacilad temporal prolongada,
tenemos claro el criterio de que losftas servidores/as deben ser transferidos en
caso de accidente de trabajo o enfermedad ocupacional a otro puesto que
implique menos riesgo para su seguridad y salud, sin menoscabo de sus
derechos remunerativos y de categoria. Sin embargo. no se AUTORIZARA el
reingreso del personal a labores sin antes haber verificado que se encuentra
apto para la realizacion de cualquier actividad a la que se le pueda asignar
segun las condiciones resultantes post accidente.

5.6 Archivo de los EMO

La documentacidn generada en los diferentes EMO debe ser archivada y
conservada de acuerdo a la Norma Técnica de Manejo de Historias Clinicas, el
Médico de Salud Ocupacional:

a) Organizar el archivo fisico, conservando las evaluaciones médicas por un
lapso de 20 afos para las enfermedades ocupacionales.

b) Organizar el archivo digital de historias ocupacionales, de manera gue estén
a disposicion inmediata en caso surja un accidente 0 una inspeccion
inopinada

5.7 Oportunidades de Mejora de los EMO

A través del servicio de Bienestar Sccial, se recibe las observaciones de los
servidores/as, por alguna deficiencia acontecida durante la atencién con el
Proveedor de EMO,

El Profesional de la Salud de la Entidad investiga las quejas y reclamos surgidos
con el proveedor. Coordina con el proveedor para que emita una raspuesta ante
las quejas y aplique las medidas correctivas,

El Profesional de la Salud de la Entidad informa a la Oficina de Gestion de
Recursos Humanos, en caso de la Sede Central o las que haga de sus veces en
caso de las Zonas Registrales, sobre las quejas para valorar la permanencia del
proveedor de EMO

5.8 Confidencialidad

Esta prohibid

+ Lainformacion médica sera solo manejada por el personal médico, de acuerdo
a la legislacion vigente en materia de salud ocupacional y normativa para la
gestion de historia clinica. Solo en caso de accidente o enfermedad
ocupacional sera informado el diagnostico a las areas correspondientes para
el manejo de su seguridad y salud en el trabajo.

su reproduccion parcial o total de este documento sin la autordzaciin de la Jefatura de la Oficina

General de Recursos Humanos
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6. RESPONSABILIDADES
6.1 Gerencia General/Jefaturas

+ Proporcionar las facllidades a los/las servidores/as para la asistencia al EMO
que le corresponda

6.2 Responsable del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo

* Informar al Profesional de fa Salud de la Entidad sobre las modificaciones o
actuglizaciones realizadas en la Matriz de Identificacion de peligros,
Evaluacion de Riesgos y Determinacion de Controles (IPERC).

6.3 Oficina de Gestién de Recursos Humanos o las que haga de sus veces en
las Zonas Registrales

+ Gestionar con el Proveedor de EMO la realizacion del examen médico pre
ocupacional para los Postulantes.

* Administrar el Calendario de examenes médicos periddicos.

* Programar los Examenes Médicos Ocupacionales periddicos y de Retiro.

* Gestionar con el Proveedor de EMO |a realizacion de los examenes médicos
periddicos y de Retiro.

6.4 Servicio de Bienestar Social
* Realizar el seguimiento de los EMO.
6.5 Profesional de la Salud de la Entidad

Elaborar los Protocolos de los EMO.

Actualizar anuaimente los Protocolos de los EMO.

Evaluar los resultados de los EMO de acuerdo a los Perfiles Ocupacionales.
Entregar los resultados de los EMO a los/las servidores/as,

Administrar el archivo de las Historias Ocupacionales

Realizar visitas de inspeccion al proveedor de EMO, de acuerdo pardmelros
objetivos de eficiencia en el servicio.

6.6 Colaboradores

*  Asistir a los EMO programados.
*  Brindar informacion veraz de acuerdo a lo que se solicite en los EMO.

6.7 Proveedor de EMO

* Ejecutar los Protocolos de examenes meédicos ocupacionales, segun los
estandares asumidos con la Sunarp.

» Comunicar de los resultados de los examenes médico ocupacionales al
Profesional de la Salud de la Sunarp.

* Corregir las no conformidades que puedan surgr en la atencion de los
trabajadores.

7. REGISTROS
* SNRP-SST-FO-018 Declaracion Jurada de Negacion a realizarse el examen medico

*» SNRP-SST-FO-019 Constancia de Entrega de los resultados de los Examenes
médicos ocupacicnales

Esta prohibida su repr ion parcial o total de este documento sin la autordzacidn de @ Jefatura de la Oficina
General de Recursos Humanos
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* Protocolo de Examenes Médicos de la Sunarp

8. ANEXOS.
« No aplica.
CONTROL DE CAMBIOS
REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 17-11-2021 Primera version del Documento

Esta prohibida su reproduccion parcial o total de este documento sin fa autorizacidn de la Jefatura de fa Oficing
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
v/ Contar con acreditacion de la DIRESA
v/ Contar con la Resolucion vigente del Registro y categorizacion IPRESS
v' Para el Servicio de Radiologia, debera contar con Autorizacion emitida por IPEN (Instituto
Peruano de Energia Nuclear)
v/ Contar con Resolucion Directoral de Categorizacion del Establecimiento de Salud, minimo
Categoria I-3, debe ser concordante con datos del Registro Nacional de Establecimientos de
Salud (FICHA RENAES), vigente a la presentacién de ofertas.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacién:
v' Copia simple vigente de acreditacion DIRESA
v' Copia de Resolucién vigente de Registro y categorizacién IPRESS
v/ Copia simple vigente, de autorizacién emitida por IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear)
v' Copia Vigente de Resolucién Directoral de Categorizacion del Establecimiento de Salud,
minimo Categoria 1-3, debe ser concordante con datos del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud (FICHA RENAES), vigente a la presentacién de ofertas.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
v" Equipo de Rayos X.
v' Equipos de audiometria
v" Equipos de Espirémetro
v" Equipos de Electrocardiégrafo
v' Equipo auto-refractometro
v" Proyector (es) de optotipos
v' Cabinas (s) audiometria
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 requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:
Un establecimiento de salud ubicado en una de las localizaciones de las Oficinas Registrales de

~
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Moyobamba y/o Tarapoto; lo que deben contar con ambientes para los servicios de Salud Ocupacional,
con Resolucién Directoral de Categorizacion del Establecimiento de Salud, minimo Categoria 1-3, debe
ser concordante con datos del Registro Nacional de Establecimiento de Salud (FICHA RENAES), o que
se encuentren en condicién de activo en la FICHA RENARES.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.

Importante

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

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

e Grado de maestria (*)

e Registro Nacional de Especialista RNE.

e Titulo Profesional Universitario

e Titulo Técnico Profesional a nombre de la Nacion, de corresponder.

(01) Médico Cirujano con maestria en Salud Ocupacional (*)

(01) Médico Radidlogo (a) o reumatologo (a) con RNE habilitado u ocupacional
(01) Medico Carditlogo (a) con RNE habilitado u ocupacional

(01) Técnico (a) y/o licenciado en enfermeria

(01) Médico Oftalmélogo con RNE habilitado

(01) Médico Otorrinolaringdlogo con RNE habilitado

(01) Psicélogo (a)

(01) Médico Tecndlogo (a) clinico o técnico (a) el laboratorio

(01) Médico Internista habilitado.

Acreditacion:

El Grado o Titulo Profesional 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 Educaciéon 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.

Importante para la Entidad

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

Incluir o eliminar, segln corresponda. S6lo deberaincluirse esta nota cuando la formacién académica
sea el unico requisito referido a las calificaciones del personal clave que se haya previsto. Ello a fin
que la Entidad pueda verificar los grados o titulos requeridos en los portales web respectivos.

En caso el grado o titulo profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

(1) Médico Cirujano con Maestria en salud ocupacional y/o Médico Especialista con
capacitacion en pruebas funcionales para Salud Ocupacional.
Con un minimo de 48 horas lectivas.

(1) Licenciado y/o técnico en enfermeria con capacitacion en Toma de Pruebas Funcionales
Con un minimo de 48 horas lectivas.

(1) Licenciado en Psicologia con capacitacion en Psicologia Organizacional y/u Ocupacional

\
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Con un minimo de 120 horas lectivas.

(1) Tecndélogo Medico o Técnico en Laboratorio con capacitaciéon en examenes médicos
ocupacionales
Con un minimo de 48 horas lectivas.

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de constancias, certificados, u otros documentos, segun corresponda.

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.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

(1) Médico Cirujano con maestria en Salud Ocupacional (*)

(1) Meédico Radidlogo (a) o reumatdlogo (a) u Ocupacional

(1) Medico Cardiélogo (a)

(1) Técnico (a) y/o licenciado en enfermeria

(1) Médico Oftalmologo

(1) Médico Otorrinolaring6logo

(1) Psicélogo (a)

(1) Tecnologo (a) Médico o técnico (a) el laboratorio

(1) Médico Internista habilitado.
El tiempo de experiencia minima del personal clave requerido es de un (01) afio en la especialidad
requerida.
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 (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion 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 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 cargo o puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/150,000.00 (Ciento Cincuenta
Mil con 00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
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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, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/18,000.00 (Dieciocho Mil con 00/100 Soles), por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun 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 Servicio de Elaboracion o Evaluacion de Examenes
Médicos Ocupacionales en general y/o Servicio de Chequeo Médico General.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de

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 asumira 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 asumié 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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird 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 participacién se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya

14

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

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién 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 declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

\
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emision de la orden de servicios o de cancelaciéon del comprobante de pago, segin corresponda.

del Postor en la Especialidad

Importante

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

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion 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
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignard de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

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

\
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: 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

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

EL contrato se perfecciona con la notificacién de la ORDEN DE SERVICIO.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° [ll - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
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?L5 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 contratacion.

Notificacion de la orden de servicios®

PN

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacioén de recepcion, 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, segln corresponda

Importante

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

15 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
16 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° [Il - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
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) :
MYPEY Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

17 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, 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. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

18 |bidem.

19 Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

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

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

6. Natificacion de la orden de servicios?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

20 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

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

@
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Vi.

Vii.

ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° [ll - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
Presente.-

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

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

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

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 contratacién 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 informacion 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

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° [ll - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° [ll - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
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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a)

b)

c)
d)

ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° Ill - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° 11I-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA.

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:

Integrantes del consorcio

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

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comln en [.........cccccooviiieeenns 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 21
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%122
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%23

@

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

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

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° [ll - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° |l — SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
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.- Que el domicilio fiscal de la empresa®* se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, 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.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁoreg: .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° [Il - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 28
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP? DE SEREL | PROVENIENTE? DE: MONEDA IMPORTE CAMBIZOQ ACUMULADO
PAGO C 26 VENTA 30
ASO

1
2
3
4

25

26

27

28

29

30

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.

~
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°llI-SM/CS-SEGUNDA CONVOCATORIA
o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMpPoRTE | CamBlo |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA 3

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[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)

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° |l — SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
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/relacidn-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.

\
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ANEXO N° 10

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

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° Ill - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

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

~




ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N°llI-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

Importante

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

ANEXO N° 10

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

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° |Il = SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

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

~




/ ZONA REGISTRAL N° lll - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° 1[I-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° |Il = SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
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 condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

/ ZONA REGISTRAL N° |Il - SEDE MOYOBAMBA BASES INTEGRADAS \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.NIlI-SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA

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)

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-Z.R.N° Ill - SM/CS — SEGUNDA CONVOCATORIA
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" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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