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BASES
UNIDAD EJECUTORA N° 400 — OFICINA DE
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC

PRIMERA CONVOCATORIA

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESIONES DE FUAS,
FORMATOS DE REFERENCIA 'Y CONTRAREFERENCIAS,
RECETARIOS Y RECOLECCION DE DATOS EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA DECRETO SUPREMO N° 009-2023-SA-,
DECRETO SUPREMO N° 014-2023-SA
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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, colusién
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 contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o0 a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacidn referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : UNIDAD EJECUTORA N° 400 — OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

RUC N° 1 20154547259

Domicilio legal : JR. CAHUIDE N° 146 - TARAPOTO

Teléfono: : 042-524346

Correo electronico: . logistica@saludbajomayo.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “CONTRATACION DEL
SERVICIO DE IMPRESIONES DE FUAS, FORMATOS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIAS, RECETARIOS Y RECOLECCION DE DATOS EN EL MARCO DE
LA EMERGENCIA SANITARIA DECRETO SUPREMO N° 009-2023-SA-, DECRETO
SUPREMO N° 014-2023-SA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 - CD N° 008-2023-
OGESS-BM/OEC-1/ DG, de fecha 13-09-2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRASFERENCIAS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Plblico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. 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.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No aplica.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO aplica.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.9

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 05 dias calendario,
computados desde el dia siguiente de la suscripcion del contrato, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

Ley N° 31638 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

Ley N° 31639- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023

Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO,
MODIFICADO POR D.LEG. N°1341, D. LEG N°1444 Y LEY N°31433

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

Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificatorias que Aprueba el Reglamento de la Ley N°
30225 — Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto supremo N°250-2020-EF, D. Supremo N°162-2021-EF

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS - TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Publica.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento
Empresarial, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE.

Directiva N° 339-MINSA/DGIESP-2023 - Directiva Administrativa que establece Ilas
disposiciones para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo
de exposicion a SARS-CoV2 aprobada con Resolucion Ministerial N° 031-2023/MINSA, asi
como demas disposiciones que dicten los sectores y autoridades competentes, que resulten
aplicables a la presente contratacion.

Cadigo Civil.

Decreto Legislativo N°1156-Decreto Legislativo que Dicta Medidas Destinadas a
Garantizar el Servicio Publico de Salud en los casos en que exista un Riesgo Elevado o
Dafio a la Salud y la Vida de las Poblaciones.

Decreto Supremo N° 002-2023-SA.

DECRETO SUPRENO N° 009-2023-SA-, DECRETO SUPREMO N° 014-2023-SA.
Directivas y Opiniones del OSCE.

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

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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 para la admisién de la oferta

a)

b)

c)

d)

e)

9)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catadlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

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

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

La omision del indice no determina la no admision 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/

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccidn de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

2.3. PRESENTACION DE OFERTAS

La oferta se presentard de acuerdo alo establecido en el Articulo 102 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, segun el siguiente detalle:

e Mesa de partes de la entidad sito en Jr. Cahuide N° 146-Tarapoto. En el horario de
7:30 a 15:30 horas.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacién® (Anexo N° 11).

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

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.

4 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/

> En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.



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

UE 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
CONTRATACION DIRECTA N°09 -2023- OGESS-BM/OEC

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la entidad sito en Jr. Cahuide
N° 146-Tarapoto. En el horario de 7:30 a 15:30 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcién del responsable del AlImacén Especializado de la OGESS Bajo Mayo.

- Informe del funcionario responsable del Area de Almacén Especializado, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA ENTIDAD, sito en
Jr. Cahuide N° 146 —Tarapoto — San Martin — San Martin, en el horario de 7:30 a 15:30 horas.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO




IMPRESIONES DE FUAS, FORMATOS

DE REFERENCIA Y RECET
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TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO DE IMPRESIONES DE FUAS, FORMATOS DE
REFERENCIA Y RECETARIOS AMIBITO DE JURISDICCION DE LA OGESS BAIO MAYO,

L. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina del Area de Aseguramiento de |z OGESS-BM, dmbito de intervencidn de las
Redes de Salud de: Lamas, Picota, Dorado y San Martin.

3, OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Mejorar la gestion de la informacion de las Prestaciones de Salud que son registradas
en el Formato Unico de Atencién (FUA) por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) Publicas. Adicional a los formatos en donde se registra las
atenciones, también se utilizan los formatos de referencia y recetarios.

3, ANTECEDENTES

— La Direccién de Gestién Sanitaria en coordinacién con la Coordinadora de la Unidad de
Seguro de |la OGESS-BM tienen pregramado actividades operativas en funcién o fos
objetivos estratégicos establecidos en el Pian Operativo institucional 2023 para
garantizar las atenciones o los dfiliados af SIS bajo fos lineamientos de las medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el sistema de atencién primaric
priorizando lo oferta del servic

pricrizando servicic en comunidades o do

x
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culturalmente no son accesibles donde se establece todos los instrumentos de
atencion indispensables para la atencidn integral oportuna y con calidad con la que el

personal podrd desarrollar las actividades programadas en el cumplimiento al Plan de
trabajo.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

% AW e e Bmd U e e

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESIONES DE FUAS, FORMATOS DE
REFERENCIA Y RECETARIOS

Servicio de impresiones de los siguientes formatos:

1.- FORMATO UNICO DE ATENCION

2.- FORMATO DE HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

3.- FORMATO DE RECETA UNICA ESTANDARIZADA

En cumplimiento a la Directiva Administrativa N® 001-2021-5IS/GNF-V.01 y la Directiva
Administrativa N° 002-2021-SIS/GNF-V.02, con la finalidad de garantizar las
prestaciones sanitarias de los pacientes afiliados al SIS, en las cuatro redes de salud:
Lamas, Dorado, Picota y San Martin; ambito de intervencion de la OGESS-BM

5. FINALIDAD PUBLICA.

El presente proceso busca atender de manera oportuna la formateria para los usuarigs
del SIS, para las cuatro redes de salud: Lamas, Picota, el Dorado y San Martin con un
total de 165 establecimientos de saiud, ya que dentro del sistema de gestidn de la
informacién en salud, representa un insumo indispensable para el registro de todas las
prestaciones brindadas a los usuarios asegurados al seguro integral de salud (S1S).
DESCRIPCION ¥ TERMINGS DE REFERENCIA DEL SERVICIO A CONTRATAR.

Servicio de impresién de los formatos dnicos de atencién (FUAs) estandarizados segln
RJ 015-2021/SIS con su DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021- SIS/GREP - V.01,
para la gestion del formato Gnico de atencion (FUA) en las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS}) puablicas en el marco de los convenios o contratos
aprobados por el seguro integral de salud (SIS), recetarios y formatos de referencias,
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contra referencias y formato de recoleccién de datos. Ei uso de la Formateria es para
el consumo de las cuatro (04) redes de salud: Lamas, Dorado, Picota y San Martin;
dmbito de intervencidn de la OGESS-BM.

6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DEL SERVICIO.

- FORMATO 1: FORMATO UNICO DE ATENCION-FUA (01" BLOCK x50

.1 - griginal y 01 cop:a} PAPEL AUTOCOP!A‘E’IVO s _ UNIDADES 7411

2 FORMATO 2 FORIVIATO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL - BLOCK x50 5 000
{n1 nrlglna§ v 02 ennias) PAPFI AUTOCOPIATIVO © UNIDADES ’

5 ) FORNIATO 3 RECETA UNICA ESTAI\EDARIZADA PAPEL _ _BLOCKXSO : 1.800
_BULKY (01 ongmai) "~ CUNIDADES !

*La numeracion se debera coordinar con el érea usuaria (COORDINADORA DE LA UNIDAD DE
SEGURQOS).

% FORMATO 1 : FORMATO UNICO DE ATENCION .

L.os Formatos deberan tener las siguientes caracteristicas

v

Cada juego se compone de 01 originat y 01 copia (papel autocopiativo),
ahverso y revearso,
> Original: papel original color bianco A4
> Copia: papel autocopiativo de color amarillo A4
» Papel: 60 gramos
» Los blocks deberdn estar numerados en el formato original v copia. El rango de
numeracion, serd entregado al contratista a la firma del contrato.
> Lanumeracion del formato se realizard en color rojo anverso Y reverso.
» Los formatos deberan de agruparse en blocks de 50 juegos.
Se adjunta modelo del FUA al presente documento (MODELO DE FUA)

%+ FORMATO 2: FORMATO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

Los formatos en papel autocopiativos y por triplicados (1 original + 2 copias)
Color blanco (original)

Amarillo(copia)

Tamafio: Ad

Papel: 60 gramos

Los formatos se deberan de numerar en el formato original y copias. El rango
de numeracién, serd entregado al contratista a la firma def contrato.
Presentacién: biocks de 50 juegos. '

Se adjuntard modelo al presente documento.

YV VV VY

A

% FORMATO 3: RECETA UNICA ESTANDARIZADA.
El formato ND es autocopiativo

Pape! buiky (1 original)

Tamafio % oficio

Papel 90 sramos

Y VY V¥V
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Numeracidn: numerado y troquelado. Ei rango de numeracién, sera entregado
al contratista a la firma del contrato

> Presentacion: blocks de 50 juegos.

> Se adjuntard modelo al presente documento.

PRESENTACION Y EVALUACION DE MUESTRAS EN EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Los postores deberdn entregar, de manera obligatoria al momento de alcanzar su
propuesta técnica, UNA (01) muestra del servicio ofertado por cada formato, debiendo
estar estrictamente de acuerdo a las caracteristicas en los términos de referencia
minimas solicitadas, caso contrario se considera como NO ADMITIDA.

Las muestras no serdn sometidas a ninguna prueba, la metodologia a utilizar para
la evaluacién de las muestras se determina de la siguiente manera:

Se tendrd en cuenta |a nitidez del formato

Se tendra en cuenta el acabado

Se tendrd en cuenta el disefio

Se tendra en cuenta el color

Se tendrd en cuenta el material

YV V VYV

Para ello los participantes deberén presentar sus muestras fisicas en ia Unidad de
Logistica de la Oficina de Gestidn de Servicios de Salud Bajo Mayo —~ OGESS Bajo
Mayo, sito Jr. Cahuide 146 - Tarapoto; con atencién at Organo de Contrataciones
del estado, de 07:30 a 13:00 horas (turno mafana) y de 14:00 a 15:30 horas
(turno tarde), el mismo dia de la presentacion de ofertas.

6.3. EMBALAIE Y ROTULADOQ

El postor deberd considerar en su propuesta el embalaje y su proteccién adecuada
del producto, a fin que no se dafien o deterioren durante su transporte vy
almacenaje para su conservacién.

6.4. GARANTIA COMERCIAL

Declaracion jurada en donde el ganador indique que serd responsable del periodo
de garantia del servicio que ofrece, ya sea por defectos de fabricacién, indicara el
plazo de validez de la misma, el cual no deberé ser menor a un {01) afio contados
a partir de la fecha de emitida la conformidad por el drea usuaria indicando para
el plazo de reposicion del servicio con un méximo de tres (03) dias calendarios. La
entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios
ocultos. Pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales.

6.5. TRANSPORTE Y SEGUROS

v TRASPORTE

El proveedor deberd asumir los gastos de transporte de los bienes impresos
hacia el lugar de almacenamiento designade por el drea usuaria de |z entidad.

6.6, Modalidad de Ejecucién Contractual
No aplica.




7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO

7.1. Conformidad de la prestacién del servicior

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el
articulo 168 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La
conformidad serd otorgada por el COORDINADOR DE LA UNIDAD DE
ASEGURAMIENTO DE LA OGESS-BM en{el plazo maximo de Siete (07) dias de
producida la recepcion. '

De existir ohservaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando
claramente el sentido de estas, otorgédndole un plazo para subsanar no menor
de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias. Dependiendo de la complejidad o
sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para subsanar no puede ser
menor de cinco (5) ni mayor de quince (15} dias. Si pese al plazo otorgado, EL
CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad ?:on la subsanacién, LA ENTIDAD puede
otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes.

En este supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el
vencimiento del plazo para subsanar.

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

PRESUPUESTO:

fectard la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias — SiS.

9. PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestardn en el plazo de Diez {10}
dias _calendarios gque se computa del dia siguiente de suscritc el contrato en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacidn.

Los plazos de los servicios se realizaran de acuerdo a los siguientes entregables:

Unico Entregable

* FORMATO 1: FORMATO UNICO DE ATENCION-FUA, (01 - BLOCK x 50 7411 )

' original y 01 copia) PAPEL AUTOCOPIATIVO. . ~ UNIDADES ' A los 05 dias

_ : : _ calendarios que
"2 FORMATO 2: FORMIATO OF REFERENGIA INSTITUCIONAL  BlocKx50  pg0g  S¢ computa del

. (01 original y 02 copias) PAPEL AUTOCOPIATIVO - UNIDADES dia siguiente de
3 FORMATO 3: RECETA UNICA ESTANDARIZADA PAPEL . BLOCKx50 . 1,800 suscrito el

BULKY (02 original) ' CUNIDADES -+ contrato




10.

11.

12.

- FORMATO 1: FORMATO  UNICO DE

LUGAR DE EJECUCION,

La ejecucion de los servicios de impresidn delos formatos seran desarrollados en |z
infraestructura del contratista, asimismo los formatos se presentard en el Almacén
General de la Oficina de Gestién de Servicio de Salud Bajo Mayo, cito en el Jr. Cahuide
N® 146 — Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente horario: lunes a viernes
de 07:30 & 15:30 horas

* £l personal de Aimacén de la Oficina de Gestion de Servicios de Saiud Bajo Mayo no
estd obligado a recibir dichos servicios en horarios diferentes 2 los indicados.

REQUISITOS DEL POSTOR.

e Experiencia en el rubro de la contratacién

e Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el Estado
* Contar con el Registro Nacional de Proveedares Vigente.

e Ficha RUC habilitado y activo.

e Tener como actividad principal al objeto de la convocatoria (impresién)

FORMA DE EJECUCION DEL SERVICIO

Se realizard la ejecucion del servicio de impresién solicitados y establecidos en el

contrato de acurdo 3 los siguientes entregables

sl 2 R 0

Unico Entregable:

. PEra X

los Establecimientos de Satud del primer nivel de  UNIDADES .. Alos 05 dias
- ¢ atencidn (01 original y 01 capia) PAPEL ALTOCOPIATIVO. - : _ calendarios que ce
- FORMATO 2: FORMATO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL . BLOCKx50 3099~ COMPuta del dia
{01 original v 02 copias) PAPEL AUTOCOPIATIVO UNIDADES siguiente de
| FORMATO 3: RECETA UNICA ESTANDARIZADA PAPEL  BLOCKX30 1800 suscrito e

i3,

BULKY (01 original}) . _ ' UNIDADES _ contraio

FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista pago
TOTAL de cuerdo al detalla que a continuacidn se plasma.

Unico Pago; a la entrega y conformidad del Servicio:

FORMATO 1: FORMATO UNICO DE ATENCION-FUA, (01 ' - _ 7,411 )
" original y 01 copia) PAPEL AUTOCOPIATIVO, - UNIDADES ~ AlosO5dias
E R - : _ S . calendarios que se
' FORMATO 2 FORMATO D REFERENCIA IRSTITUCIONAL ~ BLOCKxS0 2,009 - COMPUta del dia
(01 original y 02 copias} PAPEL AUTOCOPIATIVO UNIDADES siguiente de
FORMATO 3: RECETA UNICA ESTANDARIZADA PAPEL  BLOCKxS0 1,800 suscrito el

“ BULKY (01 originai)

" UNIDADES ~ contrate




Para tal efecto, el responsable de otorgar la: conformidad de la prestacién deberd
hacerlo en un plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcién,
salvo que se requiera efectuar pruebas que pérmitan verificar el cumplimiento de la
obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince {15)
dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.é

Se efectuard e pago en soies, pago Unico, para efectos dei pago de ias
contraprestaciones ejecutadas por el contratlsta la Entidad debe contar con la
Siguiente documentacidn:

® Recepcion de los formatos por el drea de almacén.

¢ Informe del coordinador de la unidad de seguros de la OGESS-BM, emitiendo
conformidad por el servicio prestado.

¢ Orden de servicio

¢ Comprobante de pago que se encuentra autorizada por la SUNAT.

¢ (Carta de cuenta interbancaria.

® Declaracién Jurada de! Cumplimiento de los términos de referencia.

SITEMA DE CONTRATACION:
A determinar por logistica
Penalidades:

El retraso en la ejecucién de las prestaciones, generar |2 aplicacién de penalidades,
en aplicacion del Reglamento de la Ley de Contratacwnes del Estado, los mismos que
se aplicard de la siguiente manera:

0.10 X monte
F x plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F=0.40.
b}  Para plazos mayores a sesenta (60) dias: F = 0.25.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente
aprobado. Adicionalmente, se considera justificado el retraso Y en consecuencia no
se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo chjetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo
caso la calificacién dei retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar
al pago de gastos generales ni costos directos de ninglin tipo, conforme el numeral
162.5 dei articuio 162 dei Regiamento de ia Ley de Contrataciones dei Estado.

15.1 Incumplimiento de Contrato: Las causales para la resolucién del contrato, seran
aplicadas de conformidad con la normativa vigente para el presente afio fiscal.

15.2 Responsabilidad por vicios ocultos: La recepcién conforme de la prestacién por
parte de la ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la Ley de Contrataciones
del Estado y su reglamento. El plazo miximo de responsabilidad del contratista
es de UN (01) afio contado a partir de la conformidad otorgada por la entidad.




16.

17.

is.

is.

20,

24,

25.

26.

Equipamiento Estratégico

Equipamiento
No aplica:

Otro equipamienio
No apiica

infraestructura estratégica
No corresponde

Personal
Personal clave
No aplica .

Otras obligaciones del contratista :
Realizar las impresiones cumplimiento la normativa vigente

Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad
La entidad brindara las facilidades correspondientes para las coordinaciones v

acreditaciones que el Contratista requiera pa ra el cumplimiento de los objetivos del
servicio. ;

Adelantos
No corresponde

Subcontratacion
No corresponde

-Confidencialidad

El contratista debe mantener confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de
informacién y documentacién a la que s_é tenga acceso y que se encuentre
relacionada con la prestacion del servicid, guedando prohibido revelar dicha
informacion a terceros. En tal sentido, el prfaveedor dard cumplimiento a todas las
politicas y estdndares definidos por la ENTIDAD, en materia de seguridad de ia
infarmacién. Dicha obligacién comprende la informacidn que se entrega, como
también la que se genera durante ia realizacién de las actividades y la informacién
producida una vez que se haya concluido el servicio.

Propiedad intelectual

Los derechos de propiedad intelectual le pertenecen a la Entidad, incluidos sin
limitacién, las patentes, derechos de autor, nombres comerciales y marcas
registradas respecto a los documentos vy otros materiales gue guarden relacion
directa con la ejecucion del servicio de consulteria y/o que se hubieren creado y/o
producido como consecuencia ¢ en el curso de la ejecucion del servicio.




Si el titular de [a experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en

caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar
la docurneniacion sustentaioria correspondiente.

Si ef postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente 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 tipo de cambio venta publicado por ia
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspendiente a ia fecha de suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cancelacién dei comprobante de pago, seguln corresponda,

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

Importante
o Al calificar la experiencia' def postor, se debe valorar de manera integré! los
: documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En fal
sertido, aun cuando en los documentos presentados ia denominacion del objeto

contractual no coincida literalmente con ef previsto en jas bases, se deberd validar

fa experiencia si las actividades que ejecuté el postor corresponden a fa
experiencia requerida.

® E£n ei caso de consorcios, soio se consigera ia experiencia de agueiios infegranies

que se hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a efecutar ef objeto

materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores
.ent Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

{—,‘qj
C,__ﬂmmw-

sareio Tang




Ministerio de Salud

Fersonas que atendemos Personas

1.- DATOS GENERALES

_HOJA DE REFERENCIA

a‘%";?

‘N
2583

. DiA_ | MES | ANO
Dia | Mes | Ao Asegurado: : Fecha de Nacimiento
Fecha Hora _
THPO ettt nnnes
Establecimiento de Origen de la Referencia |
Establecimiento Destino de la Referencia '
2.- IDENTIFICACICN DEL USUARIO CODIGO DE AFILIACION AL $IS N° HISTORIA CLINICA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Sexo Edad:  Afos } Meses ' Diasg D:i ,:lj
Direccion: Distrito: Departamento:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnesis
A
ZXamen Fisico T e PA. st FRu oot FCo oo
Examenes Auxiliares
Diagnéstico CIE - 10 DIPIR
.
2.
3

Tratamiento

4. DATOS DE LA REFERENC!A

—
Coordinacion de la Referencia

UPS Destino de Ia Referencia

Emergencia O

Censulta Externa O Apoyo al Diagnéstico (adjuntar orden) O

Fecha en que serd atendido

Horz en gue serd atendido

Nombre de quién los atendera i )
Nombre con quién se coording la atencion € 3
2 T

?--\"ot-?de.d. cx ')

Especialidad de Destino

Pediatia o O

Medicina

@) Gineco-Obst. () Lab. () Dx.lmag. () otres ()

Condiciones dei Paciente al Inicio del trastado

O Estable " Mal Estado
Responsable . .
Responsable de la RF o - I r
sp del Establecimionto Fersonal que Acomparia Personal que recibe
Nombre Nombre Nombre Nombre
Colegiatura Colegiatura Colegiatura Coiegiatura
Profesién O Médico Profesidn O Médico Profasion O Médico Profesion O Médico
O Enfermera (O Enfermera (O Enfermera O Enfermera
O Obstetra O Obstetra (O Obstetra O Obstetra
@R oZ I O otro....... O OtC e O Ottomee,
: recHA | | | moral 1|
Firma y Sello Firma y Seilo Firma y Sello Firma y Sello

Condiciones del Paciente a la llegada al Establecimiento Destino de la Referencia

o Estable

() Mal Estado

(O Faliesido ,




ANEXO 1

- FORMATO UNICC DE ATENCION “FUA

NOMERO DE FORMATO |

23

DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

CODIGO RENAES DE LA IPRESS

NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION

PERSONAL QUE ATIENDE LUGARDE ATENCIGHN REFERENCIA REALIZADA POR
OE LA IPRESS CODIGO BELA OFSRIA |jnTRAMURAL AMBLLATORIA ¢Ab, RENAES NOWBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE N° HOJA DE REFERENCIA
TINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
GEERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
g DEL ASEGURADO { USUARID . ] .
IDENTEFICACION COLIGO DEL ASEGURADD SIS ASEGURADO DE OTRAIAFAS
> i DIRESAS ¥ .
™ by D%CE’.&H%EQ?\AEO BE Py NUMERC INSTITUCION
{ €0, SEGURD
. APELLIDO BATERNG ~ APELLIGO MATERNO
PRIMER NOMERE OTROS NOMERES
SEAO FECHA _DIA MES AND W° DE HISTORIA CLINICA ETNIA
FECHA PROBABLE DE
MASCUL!NO PARTD { FECHA DE
~=EMENING
CUD MATERNA FECHA DE DNES CNV / AFILIACION DEL RN 1
HAGIVMIENTO =
GESTANTE DNI7 CNV ! AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE "
BUERPERA FALLECIVIENTO . l DNIJCNV / AFILIACION DEL RN 3
R . .-DE LA ATENCION : .
FEGHA DE ATENCION . con || COD. PRESTACIONES) FECHA Dia MES ARD
- v HORA UPS . PRESTA ADICIONAL {E5) & P
Dia MES o R [ . DE INGRESO
5]
= DE ALTA
a.
. COD. AVTORIZACION N° FUA A VINGULAR e i
REPORTE VINCULADO £ | DE CORTE ADMINSTRATWO
CONCEPTO PRESTACIONAL
COB EXTRAORDINARIA, - : SEPELIC
ATENGION N° Autorizacién | o i —
DIRECTA. - - TRASLADO | NATIMUERTO . BBITo otRe |
. Moms Sf T . . .
DEL DESTINO DEL ASEGURADOMAJSUARIO
REFERIOR :
A CONTRA R N CORTE
ALTA CE‘FA;_:. HDSPE‘AL%ZACEDN. EMERGENCIA % ICONSULTA EXTERN Ai E mﬁsc’;?.lgcs A {: - RREFERIDO " : - FALLECID® ADMING
: SE REFIERE | CONTRARRERIERE A : - o
CODIGO RENAES DELAIPRESS | NOMERE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE W° ROJA DE REFER{ CONTRARR
ACTIMVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS I VEGUNAS N DE DOSIS
|-~~~ PESO(Kg) | TALLA {em) . i 1 .. PA(mmHg) E BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA °
BE LA : GESTANTE / RN / NING / ADOLESCENTE/ : : )
SESTANTE. i DEL RECIEK NACIDO JOVEN Y ADULTS { ADULTO MAYOR JOVENYADULTO\|  :ppT PAROTID . ANTINEUROC
. EDAD GEST RN o EVALUACICN -
OPN (N7 (SEM CRED N PAB {em) i INTEGRAL 1 APO RUBEOLA ANTITETANICA
EDAD GEST R.N. PREMATURO “-‘F.;EEPESE:P @ apULTOMAYOR || lasy R eAVIRUS cc&&gﬁggz ;AFU\ s | wo
APGAR {1 5
ALTURA BAJOPESOAL | CONSEJERIA : -
UTERINA NAGER NUTRICIONAL VAGAR (PR DT ADULTO (W DOSIS) vPH
JFARTO - (S Tadip oo ENFER CONGENTA CONSEJERIA TRz DR PAL ) SR B OTRAVACUNA
on E n = :
¥ SECUELA AL NACER INTEGRAL MENTAL | NOR, {HVB PENTAVAL
y W FAMILIARES DE e : ’
QONTROE; GEST/ FUERP. G T _,-MZ]'- = BRUPC DE GRUPO DERIZAGE HYE: 4 TRABAIADOR DE SALUD 2. YRABAIAL. SEXUALES 3, HOH 4 PRIVADS LIBERTAT
PUERP (N%) CASAMAT, - (e [Raiht) RIESGO HVE 5. FRAA § POLICIA NACIONAL 7. ETTUDIANTES DF SALUG 3. POLITRARFUNIDOS 3. RO DEPERDIEHTES
DIAGNGSTICOS .
N DESCRIFCION IMERESO
TIPQ DE DX CIE - 10 TtPG DE DX ClE-10
9 = iplRr o B
2 PipiRr o R
3 Pipinr o R
4 P DR D R
§ PlplRr o R
N° DE DNI NOMERE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION | | =seeciaupap N RNE EGRESADD

FIRMA

ASEGURADC
APODERADC

1. MEQICO 2 FARMACEUTICO 2. CIRUJANO DERTISTA 4 BIGLOGO 5. 0BSTETRA 4. ENFERMERA 7. TRABAJADORA SOCIAL & PSICOLOGA § TECNOLOGO MEDICO 10 NUTRICION 1 TECNICO ENFERMERIA 12 AUXLIAR DE ENFERMERIA 13, OTRO

APQDERADO:
NOMBRES Y APELUDOS

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

DNl o CE DEL APODERADD

Huella Digital del
Asegurado o Apoderzde
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San Martin Establecimiento de Salud sonte o
RLEE I AL o Sae REGETA UNICA ESTANDARIZADA E S ormn oL .
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(Obligatario DCi 0 equivalente parz insume) Farmacéutica
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3.1.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

e Contar con Registro Nacional de Proveedores.
e Contar con Ficha RUC habido y activo.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
cierta atribucién 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.

Acreditacion:

e Copia simple del Registro Nacional de Proveedores.
e Copia simpe de Ficha RUC habilitado y activo.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 40,000.00 (cuarenta mil con 00/100
soles), por la venta de bienes 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.

Se consideran bienes similares a los siguientes: servicios de impresion
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de deposito, 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?, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de suministro, 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.

8

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacién
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 compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden de compra o de
cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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”.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

Acreditacién:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

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

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

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[oeiinnnns, ], identificado con DNI N°[......... l,ydeotraparte [....ccoccooeviiiiiiieiiesierie e ], con RUC
NO [ ], con domicilio legal en [................coevvcieeeeneeee ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [...cccoovenennen. ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeiiiiinins ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............... 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [..cccvvvvvninnn... ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

e/
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gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE
CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQO].

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, seguin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg06 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

O
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En 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 sea igual o menor 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, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZQ] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

N e/
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
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integrantes de los drganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS*

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ..covviviveeiiieeeee ]

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

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

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

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

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'?.

2 para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacién 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 econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segiin 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 compra®?

PR

o u

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

'3 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

@ compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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 econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®#

PN PE

o u

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

4 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

e/
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
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 selecciéon 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, segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1
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 [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, 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 ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/
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ANEXO N°5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a)

b)

c)
d)

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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........ccccovvieennne ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1. CONSORCIADO 1] [%]15
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL |, 116
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%17

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

17 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
0 de su Representante Legal 0 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
Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

e 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 EXONERACION]’.

Incluir o eliminar, segin corresponda




o
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1
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 Inversiéon en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresal® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién 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 tiene produccion fuera de la Amazonia.t®

[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 numero de RUC del consorcio.

18 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 opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

19 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion. E
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Sefiores

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1

Presente.-

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

; FECHA DEL MONTO
Ne CLIENTE PGl Ncocl\%\lRTgBAZST/é) I/DCE/ SoMLAS ORI 7 RGN £ | MONEDA | IMPORTE® gfl\(/I)BIID(E A
PAGO SER EL CASO2! : VENTA b
1
2
3
4

20 Serefiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

21 Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

22 Sij el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, seguin la Opinion 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 fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusién; 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 seleccién en los que participe”.

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

2 El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante

de pago, segun corresponda.

% Consignar en la moneda establecida en las bases.
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. FECHA DEL MONTO
v | cuEnte | OBIETODEL | o SeANTE D | CONTRATO oy ironuinaD bE | EXPERENCIA | yoneos | iporTes | camsio |FACTURADO
PAGO SER EL CASO* ' VENTA? 25

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

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano 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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]

Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota deber& ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL {TEM O I[TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

e 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/

-
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ANEXO N° 11

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)

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-OGESS-BM/OEC-1

Presente.-

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

¥v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




