ACTA DE INTEGRACION DE BASES

NUMERO DE ACTA
200-2024-IREN NORTE

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Trujillo, a los 12 dias del mes de diciembre del afio 2024, en las instalaciones de la oficina logistica del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, a las 11:30 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccién designados mediante
Resolucion Directoral N° 00385-2024 GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE, encargado de la preparacién, conduccion y realizacién del
procedimiento de seleccion adjudicacien simplificada N°024-2024 derivada del Concurso Publico N® 005-2024 IREN NORTE , cuyo
objeto de convocatoria es la "CONTRATACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA DOSIS" — DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS
GANOZA — IREN NORTE", a fin de integrar las bases.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado se logré con la presencia de los siguientes
miembros:

Titular X Dependencia:DIRECCION DE
Presidente TERESA NOEMI CUSMA QUINTANA ﬁI’E’TE&%@;Z@C\'{ENTE ARG
Skplente TRATAMIENTO
Priffiar Mishibro PABLO AUGUSTO LLAGAS Titular] X [Dependencia:UNIDAD DE
MUNAYCO Suplente LOGISTICA
Segundo Miembro  [JUAN ELOY SILVA CAPURAY SUZ;;”:E: X gfgﬁg‘fz”ggggifgg&%

SOBRE A INTEGRACION DE BASES
Los miembros del comité de seleccion declaran la integracion de bases.

ACUERDO DEL COMITE DE SELECCION

Los miembros del comité de seleccion, acuerdan, por UNANIMIDAD APROBAR LA INTEGRACION DE BASES que se
anexa al presente documento como parte integrante.

OBSERVACION

T DraT rlg& llbsERﬁ_ uintana

. _Comité de Seleccion .
Instituto RngmnaI de Enfermedades Neo;%lasmas
“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

TECP; eﬁﬂJgusto LLag}a; Munayco Dr. Juah Silva Capuiay
MIEMBRO IEMBRO
. . Comité de. Seleccian o . . Co ééie Sele%ign .
f
Instituto gloname Er?fermea%ges Neoplésicas Jnstltqtou gepgllr% gln angzear[n_e ﬁSN%ﬁ?J sicas
NOMERE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO
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BASES INTEGRADAS DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ 1 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
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
o Abc de seleccién y por los proveedores.
dvertenci i _ vg
4 il Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
o Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de
o Xyz las bases,

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mérdie Superior : 2.5 e¢m Inferior: 2.5 cm
L lzquierda: 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)
Automatico: Para el contenido en general
d i
. Colorda:Fients 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.
5 d
5 Terichs de et 10 : Para el cuerpo del ocur:nemo en g‘eneral
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenicdo en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
< Anterior : 0
8 Espadada Posterior : O
9 Subrayede Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el fexto deberd
quedar en lefra famafio 10, con estilo normal, sin formate de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES INTEGRADAS DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°024 DERIVADA DEL
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE
SEGUNDA CONVOCATORIA

“BASES INTEGRADAS”

CONTRATACION DE SERVICIO DE RADIOTERAPIA
EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
yl/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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento

segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°

1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que |a 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 informacidn referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen gjecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso deun
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
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.rmp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacién 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
electrénico” publicado en https./ivww2.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
restringiré su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripeion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La 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.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de efecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

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

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

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones, asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacién publica u otra normativa que tenga relacién con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

/La solicitud de elevacién para emisién de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual

" debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

- Advertencia

La solicitud de efevacion al OSCE de fos cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
|

| ¥ observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancién segtin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucién de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 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, segln 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 finy, 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 carécter de declaracion Jurada.

e Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

' Para mayor informacién sobre la  normativa de  firmas y certificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web!ﬁrmas-digitaIes/firmar-yrcertificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.12.

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

s 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 electronica 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 deferminado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacién de items.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de 10
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, |a oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdémicas
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1.13.

1.14.

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.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccién 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 comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

~Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
" produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién 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 Organo encargado de las contrataciones
0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articufo 64 del Reglamento.

N\
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2.1.

2.2,

] CAPITULOII
SOLUGION 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 y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esté en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
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 calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

o El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto gue se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.21.

Importante

3.2.3.

3.2.2,

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.

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 periédicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

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
0 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 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 finalizacién del mismo,
conforme o establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del arficulo 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.

~
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3.3. 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 o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
peridicamente 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 determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

’ Advertencia

L os 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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http:/fiwww.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, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

3.5.

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 ningn caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

L
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento v 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 debi6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
laLeyy 164 del Reglamento.

. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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.

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indigue 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 acaso fortuifo 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

RUC N.°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electronico:

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DR. LUIS PINILLOS GAOZA IRENNORTE

20481755621

CARRETERA PANAMERICANA NORTE KM 558 - TRUJILLO

996606679

pllagasm@irennorte.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del “SERVICIO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA

TASA DE DOSIS.”

° CANTIDAD

N DESCRIPCION U.M. TOTAL
RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D SERVICIO 19800
TOMOGRAFIA DE SIMULACION CON

: CONTRASTE SERVICIO 540
TOMOGRAFIA DE SIMULACION SIN
CONTRASTE SERVICIO 264
PLANIFICACION FISICA MEDICA SERVICIO 816

2 BRAQUITERAPIA SERVICIO 672

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 000164-2024-GRLL-
GGR-GRS-IREN de fecha 05 de agosto de 2024

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

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 contratacién respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA




1.8.

1.9.
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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 12 meses y/o 365
dias calendario contados a partir del dia siguiente de la firma del contrato, hasta culminar el
servicio solicitado o el monto contractual, lo que ocurra primero. Al ser un servicio de ejecucion
continua, los entregables que corresponden a cada ejecucion parcial, seran mensuales es decir
12 entregables al afio en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Se detalla el cronograma proyectado.

N

CRONOGRAMA PROYECTADO

CANTIDAD

N° DESCRIPCION u.m. ENTREGABLES MENSUALES TOTAL
1 2 3 4 4 =l et 8 o ko g | iz

RADIOTERAPIA
EXTERNA EN TECNICA | SERVICIO | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 19800
aD
TOMOGRAFIA DE
SIMULACION CON SERVICIO | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 540
1 CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE
SIMULACION SIN seRvicio | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 264
CONTRASTE
PLANIFICACION FISICA | ccoviein| 68 | 68 | 68 | ¢8 | 68 | 68 | 68 | 68 | 68 | 68 | 68 | ¢8 816
MEDICA
2 | BRAQUITERAPIA servicio | 56 | 56 | 56 | s6 | 56 | s6 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 672

1.11.

1.10. 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/ 0.20 por hoja impresa en caja de la entidad. La entrega de las bases se
efectuara en la Unidad de Logistica, para lo cual el participante debe adjuntar copia del
comprobante de derecho de pago de reproduccion de las bases y copia del mensaje confirmando
la inscripcién como participante en el proceso de seleccion emitido por el SEACE.

Tanto la caja de la entidad como la Unidad de Logistica se ubican en Km 558 Carretera
Panamericana Norte

El pago por el costo de reproduccion y entrega de bases se efectuara en las fechas sefialadas
en el cronograma en la etapa de registro de participantes, en horario laboral de 07:30 a 15:30
horas y hasta antes de la presentacion de propuestas.

BASE LEGAL

- Ley N°31953, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N°31954, Ley que aprueba el Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico el
afo fiscal 2024

- Decreto Supremo N° 344-2019-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225, Ley de
Contrataciones del Estado modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF, por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF y por el Decreto Supremo N° 162-2020-EF; en adelante el
reglamento.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacién de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- 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
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de marzo de 2019.

- Cadigo Civil

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE

- Resoluciones Emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

- Resolucion Directoral N° 000354-2024-GRLL-GGR-GGR-GRS-IREN, que aprueba la inclusion

del presente procedimiento de seleccién en el plan Anual de Contrataciones para el ario 2024,

Memorando N° 000164-2024-grll-ggr-grs-irendel 05 de agosto de 2024, que aprueba el

expediente de contratacion del procedimiento.

- En base a la Ley 28028: Ley de Regulacién de uso de fuente de radiacion ionizante.

- Ley 27757: Ley de prohibicion de la importacion de bienes, magquinarias y equipos usados que
utilicen fuente radioactiva.

- Norma técnica IR. 003.2013: “Requisito de Proteccion Radiolégica”.

- Norma técnica IR. 002.2012: “Requisitos de Proteccion Radiolégica y Seguridad en Medicina
Nuclear.

- Norma técnica PR. 002.2011: “Requisitos técnicos y administrativos para los servicios de
dosimetria personal de radiacién externa”.

- Norma técnica IR. 001. 01 “Requisitos De Seguridad Radiologica para Teleterapia.

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

c
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CAPITULO Il ’
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformid

ad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

a)

b)

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, |a siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2211. Documentos para la admision de la oferta

Declaracién 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
Piataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderé 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 los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

2 Laomision del indice no determina la no admisién de la oferta.

! Ppara mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httgs:ilwww.qobiernodiqital.qob._@'internperabilidad/

0
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)*

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

e E/ comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

| 2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

N

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

Advertencia

El comité de seleccion no podréa exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
- sido indicados en los acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de
calificacion” y "Factores de evaluacion”.

2.3. 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) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) 0, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
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

*  En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

e anexo servira también para acreditar este factor. /
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la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicha 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 ).

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

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

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

j)  Estructura de costos®.

Importante

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
Ja Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periédicos de prestacién 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 ntumero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencioén 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:/Avww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0
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 a) del articulo 152 del Reglamento.

5 Para mayor informacion de las Entidades usuarias 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 Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto

Supremo N° 234-2022-EF.

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

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

comprenden la oferta.

\

@
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» 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 Jas 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 pliblicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya?®,

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

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe

* presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Entidad, ubicada en el Km 558
Carretera Panamericana Norte.

Importante

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 monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizaré el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periodicos, el monto a pagar se calcula al multiplicar el valor unitario del procedimiento por el
numero de prestaciones realizadas en ese periodo.

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

- Laconformidad del servicio lo brindara el Responsable del Area de Atencién al Paciente o quien
cumpla su funcién mediante un informe, después de recepcionada y verificada la informacion
prestadora del servicio.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la mesa de partes de la Entidad ubicada en Km 558
Carretera Panamericana Norte.

®  Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

34.

TERMINOS DE REFERENCIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION.

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA EN TECNICA 3D Y SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS".

1.1 DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO.
Direccién de Atencién al Paciente, Apoyo al Diagnéstico y el Tratamiento.

FINALIDAD PUBLICA.

Tratar y aliviar los sintomas del céincer a través del tratamiento con radioterapia y Braquiterapia
en pacientes oncolégicos afiliados al Seguro Integral de Salud- SIS referidos por nuestro Instituto
de alta complejidad garantizando las atenciones de la poblacién de la Regién La Libertad y
otras regiones.

ANTECEDENTES.

Desde el afio 2016 IREN NORTE ha venido tercerizando el servicio de Radioterapia y
Braquiterapia a través de un convenio con una IPRESS debido a que el Instituto no contaba con
servicio propio y ademds no existia presupuesto para que nuestra entidad pueda llevar a cabo
un proceso de contratacién conforme lo establece la Ley de Contrataciones con el Estado para
la cobertura del servicio de Radioterapia y Braquiterapia, por lo que se adoptaron medidas
necesarias y eficaces para lograr la plena proteccién de los derechos fundamentales de los
pacientes, razén por la cual este convenio se firmé con la Onica finalidad de asegurar la
oportunidad, accesibilidad y calidad de las prestaciones de salud a nuestros pacientes
oncolégicos.

El tratamiento brindado ha sido de Radioterapia en técnica 3D y Braquiterapia de Alta Tasa
de Dosis, a continuacién, se detalla el consolidado de atenciones realizadas por anos:

N° DE ATENCIONES

SERVICIO DE RADIOTERAPIA- BRAQUITERAPIA
ANOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
TOMOGRAFIAS CON CONTRASTE 361 339 308 549 356 580 550 508
TOMOGRAFIAS SIN CONTRASTE 100 130 168 151 122 214 270 325
PLANIFICACION MEDICA 461 476 576 732 430 788 823 832
SESIONES DE RADIOTERAPIA 12989 | 13346 | 14994 19058 | 11779 19003 17741 18430
APLICACIONES DE BRAQUITERAPIA 566 624 886 1021 383 685 677 653

N° DE PACIENTES

SERVICIO DE RADIOTERAPIA- BRAQUITERAPIA
ANOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
PACIENTES ATENDIDOS EN RADIOTERAPIA | 455 434 527 699 443 707 768 795
PACIENTES ATENDIDOS EN BRAQUITERAPIA] 98 113 168 293 96 179 172 164

4. Objetivos de la Contratacion.

4.1. Objetivo General:

- Contar con la contratacién del Servicio de Radioterapia Externa en técnica 3D y Servicio
de Braquiterapia de alta tasa de dosis para los pacientes SIS referidos por nuestra
institucién para el afio 2024,

4.2. Objetivos Especificos:
- Recuperacién total en pacientes con intencién curativa sometidos a tratamiento con
radioterapia externa.
- lograr paliar la sintomatologia (ejemplo sangrado) en pacientes con neoplasias

\
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avanzadas.

- Brindar tratamientos concurrentes de quimioterapia y radioterapia en las patologias que
asi lo ameriten.

- Evitar que los pacientes regresen a su ciudad de origen sin recibir tratamiento, ya que,
al derivarlos, muchos de ellos no pueden solventar su estadia durante el tratamiento en
instituciones como INEN.

- Lograr la consolidacién con braquiterapia en pacientes sometidos a radioterapia externa
y de esa forma garantizar curacién como por ejemplo neoplasia maligna de cuello
uterino, cancer de canal anal, endometrio, y eséfago.

5. Caracteristicas y condiciones del servicio a contratar.
5.1. Descripcién y cantidad del servicio a coniratar.
a. Descripcién del Servicio.

v

v

% N

Brindar el servicio de Radioterapia Externa con Acelerador Lineal en técnica 3D «
pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS).
Para poder realizar el tratamiento en técnica 3D es necesario que se le realice al
paciente una tomografia de simulacidon con la finalidad de delimitar érganos a
riesgo y de esta forma minimizar efectos téxicos; la tomografia de simulacién puede
ser con o sin contraste, en el caso de la tomografia sin contraste esta se indicard
cuando el paciente tenga alguna disfuncién renal o alergias al contraste; también
se necesita de una planificacion fisica médica.
En algunos casos, debido a la reduccién del tumor durante el tratamiento, serd
necesario realizar una segunda tomografia de simulacién ya que el volumen a
irradiar varia segin la respuesta al tratamiento.
La prescripcion de dosis serd en base a guias internacionales y/o MINSA.
Las dosis, el nimero de sesiones de radioterapia externa con acelerador lineal en
técnica 3D asi como el nimero de aplicaciones de braquiterapia, serén prescritas
por el médico responsable de la especialidad de radioterapia.
Desde el dia que la entidad prestadora del servicio, recepciona la documentacidn
del paciente, tendrd como plazo no mayor a 10 dias habiles para inicio de sesiones
de radioterapia y/ o aplicaciones de braquiterapia.
Cabe recalcar que solo se justificara la no continvidad o interrupcion del tratamiento
de acuerdo a las siguientes situaciones:

® Criterios médicos de Suspension, por ejemplo: toxicidad al tratamiento.

® Fallecimiento del paciente.

® Abandono del tratamiento por parte del paciente.

* Dias festivos catalogados en el calendario nacional, que acate la entidad

prestadora del servicio.
" Averio, desperfecto o mantenimiento del equipamiento, previo informe por
escrito del area responsable del servicio.

En el caso de braquiterapia se tiene que recalcar que siempre era posterior de la
radioterapia externa, en un plazo no mayor de 1 mes de culminada la radioterapia.
El servicio prestado por la empresa m serd a todo costo, incluyendo los Recursos
Humanos y equipos teniendo en cuanta las siguient4es cantidades proyectadas.

b. Cantidad del servicio a contratar

° CANTIDAD

N DESCRIPCION U.M. TOTAL
RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D SERVICIO 19800
TOMOGRAFIA DE SIMULACION CON

: CONTRASTE SERVICIO 540
TOMOGRAFIA DE SIMULACION SIN
CONTRASTE SERVICIO 264
PLANIFICACION FiSICA MEDICA SERVICIO 816

2 BRAQUITERAPIA SERVICIO 672

\
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iTEM N° 01
¢. Radioterapia externa con acelerador lineal en técnica 3D:
ETAPAS ETAPA 01 ETAPA 02 ETAPA 03 ETAPA 04 ETAPA 5 ETAPA &
!
Toma de
Tomografia
Consulta D'e i
o i Simulacion y
Recepcién  del | médica con .
. o envio al -
paciente, especialista en | . Realizacién de Entrega de
S P 2 j drea de P 2 :
Descripcion | verificacién  de | radioterapia Fisica Planificacién Inicio de 1 |informe de
de la | documentacién y | encolégica ¥ Médica fisica médica y | sesion de | culminacién
actividad oforgamiento de | agendamiento i aprobacién del | radioterapia | de
la cita para |de la cita para i plan de tratamiento
. g 1 planificacion .
radioterapia. tomografia de o tratamiento.
. o médica ¥
simulacion £
aprobacién
del plan de
tratamiento

ITEM N° 02
d. Braquiterapia de Alta tasa de dosis:

ETAPAS ETAPA O1 ETAPA 02 ETAPA 03

Recepcién del Consulta con radioterapia Oncolégica.
paciente,
verificacion de
documentacion y
otorgamiento de la
cita con especialista
en radioterapia.

Aplicaciones de sistemas de braguiterapia

. Entrega de infor de
en sala de procedimiento. N it

culminacién de
tratamiento

Descripcién de
la Actividad

Inicio de aplicaciones de bragquiterapia

5.3 Procedimiento
a) Condiciones del Servicio

El procedimiento a seguir para el servicio de radioterapia en técnica 3D sera el
siguiente:
La IPRESS que otorgard el servicio, recepciona en el drea de admisién al paciente con
la documentacién enviada por IREN NORTE , le otorga una cita para consulta con el
médico especialista en radioterapia, si esta todo conforme se procede a agendar cita
para tomografia de simulacion, que puede ser con o sin contraste (esto dependerd de
algunas contraindicaciones determinadas médicamente), una vez tomada la tomografia
de simulacién dichas imédgenes son subidas al sistema para que sean verificadas por los
responsables del drea de fisica médica, de estar conforme son utilizadas por el Area
Médica para realizar el contorneo, seguido de eso el area de fisica médica realiza el
plan de tratamiento para que el médico radio-oncélogo apruebe dicho plan, finalmente
el area de tecnologia médica de la entidad prestadora del servicio comunica a paciente
la fecha de inicio de tratamiento (por el medio de comunicacién que la entidad
prestadora utilice).
Documentacién que emite el médico de IREN- NORTE para que derive al paciente
oncolégico al servicio de radioterapia:
1. Informe médico, detallando:

a) Datos completos del paciente.

b) Anamnesis, exdmenes realizados, tratamientos recibidos.

c) Diagnéstico.

d) Indicacién que se deriva al paciente al servicio de RT/BATD.

Para la acreditacién del paciente serd requisito obligatorio que la IPRESS reuna

la siguiente documentacion:

a) Formato Unico de Atencién — FUA (otorgado por el drea de Atencion al
Paciente, verificando la condicién del asegurado)

@
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b) Consulta SIS
c) Consulta SUSALUD.
d) Copia del DNI del paciente.

El procedimiento a seguir para el_servicio de Braquiterapia de alta tasa de dosis,
serd el siguiente:
La IPRESS que otorgard el servicio, entrega al paciente el informe médico final de
Radioterapia. Documento que se utiliza para la acreditacion del paciente en el siguiente
tratamiento. Para el caso de pacientes del servicio de senos y tumores se le entrega el
informe médico final y es derivado con su médico de referencia para una nueva consulta
y emitan un informe el cual indique en su disposicién que se deriva a Braquiterapia. De
estar todo conforme con la documentacién se procede o agendar la cita para el
procedimiento.
Una vez en sala de procedimiento se coloca el sistema de braquiterapia y de forma
simulténea se realiza la planificacién con software de la dosis a administrar, una vez
comprobando las variables de tolerancia se procede a la irradiacién. Terminado el
tiempo del mismo se procede a retiro de los sistemas de aplicacién de braquiterapia,
y se le comunica al paciente las siguientes fechas de aplicacion.
Documentacién que emite el médico de IREN- NORTE para que derive al paciente
oncolégico al servicio de Braquiterapia (para el caso de pacientes derivados por
senos y tumores):
1. Informe médico, detallando:
a) Datos completos del paciente.
b) Anamnesis, exémenes realizados, tratamientos recibidos.
c) Diagnéstico.
d) Indicacién que se deriva al servicio de Braquiterapia
2. Para la acreditacién del paciente y pueda acceder al servicio, serd requisito obligatorio
que la IPRESS reina la siguiente documentacidn
1. Formato Unico de Atencién — FUA (otorgado por el area de Atencién al
Paciente, verificando la condicién del asegurado)
2. Consulta SIS
3. Consulta SUSALUD,
4. Copia del DNI del paciente.

5.4. Plan de trabajo

La empresa prestadora de servicios tendrd que presentar su plan de trabajo después de
10 dias de suscrito el contrato. El plan de trabajo debe contener la relacién secuencial de
actividades que permitan alcanzar las metas y objetivos trazados, indicando los recursos
que serdn necesarios, las dificultades que pueden encontrarse, los sistemas de control,
Manual de proteccién radiolégica, Programa de garantia de calidad, Manual de
Organizacién y Procedimientos clinicos; asi como el cronograma y la designacion de
responsables.

5.5.

5.6.

5.7.

Requisitos segUn leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas y/o sanitarias,
reglamentos y demas normas.

0 Enbase ala Ley 28028: Ley de Regulacién de uso de fuente de radiacién ionizante.

0 ley 27757: Ley de prohibicién de la importacién de bienes, maquinarias y equipos
usados que utilicen fuente radioactiva.

0 Norma técnica IR. 003.2013: “Requisito de Proteccién Radiolégica”.

0 Norma técnica IR. 002.2012: “Requisitos de Proteccién Radiolégica y Seguridad en
Medicina Nuclear.

0 Norma técnica PR. 002.2011: “Requisitos técnicos y administrativos para los servicios
de dosimetria personal de radiacién externa.

0 Norma técnica IR. 001. 01 “Requisitos De Seguridad Radiolégica para Teleterapia.

Impacto ambiental

No aplica.

Seguros

No aplica

\
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5.8 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No aplica

5.9. Lugar y plazo de prestacion del servicio del servicio

5.9.1. Lugar de la prestacién de servicios:
El lugar de la prestacién del Servicio de Radioterapia en técnica 3D y servicio de
Braquiterapia de alta tasa de dosis, se brindardn en las instalaciones sefialadas por
el proveedor, debiendo estas estar ubicadas en el @mbito de la Civdad de Trujillo

5.9.2. Plazo de la prestacion de servicios:
El periodo de contratacién de radioterapia externa en técnica 3D, asi como de
braquiterapia de alta dosis,_serd por un periodo de 12 meses y/o hasta culminar
las sesiones y aplicaciones solicitadas o el monto contractual e inicia a partir del
dia siquiente de la suscripcién del contrato.

Se detalla el cronograma proyectado.

,} ]
/ CRONOGRAMA PROYECTADO
CANTIDAD
N° DESCRIPCION u.m. ENTREGABLES MENSUALES TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11 | 12

RADIOTERAPIA

EXTERNA EN TECNICA | SERVICIO | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 1650 | 1650 | 19800

3D

TOMOGRAFIA DE

SIMULACION CON servicio | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 540
1 CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE

SIMULACION SIN svicio| 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22| 22 264

CONTRASTE

PLANIFICACION FISICA

MEDICA servicio | 68 | 68 | 68 | 68 | 68 | 68 | 68 | 68 | 6B | 68 | 68 | 68 816
t BRAQUITERAPIA servicio | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 672

Las cantidades proyectadas mensualmente de radioterapia y Braquiterapia, estd
suieta a la demanda de pacientes, por lo que dichas cantidades seran variables
mensualmente; asi como también las cantidades de tomografia de simulacién con o
sin contraste y la planificacion médica.

La cantidad total de sesiones de radioterapia y/o aplicaciones de braquiterapia,
tomografia con o sin contraste y la planificacién fisica médica, estipuladas en el
informe inicial por el médico tratante, pueden variar entre ellas durante el
tratamiento debido a que algunos pacientes no llegan culminar el tratamiento, ya
sea por abandono de tratamiento, fallecimiento del paciente y/o progresién de la
enfermedad; por lo que dicha variacién estard supeditada a la necesidad del
paciente.

Las cantidades totales de sesiones de radioterapia, tomografia de simulacion con o
sin contraste y la planificacién fisica médica, variardn entre ellas, puesto que estard
supeditada de acuerdo a la necesidad del paciente, no excediendo el monto
contractual.

5.10. Resultados esperados.
Meijorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos y disminuir la tasa de
complicaciones.

6. Requisitos y Recursos del Proveedor:
6.1. Requisitos del Proveedor.
- Contar con inscripcién vigente en el registro Nacional de Proveedores del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado| - OSCE.
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- No tener impedimentos para contratar con el Estado, conforme lo dispuesto en la Ley de
Contrataciones del estado y su Reglamento.

- No estar inhabilitado para contratar con el Estado.

- El proveedor debe contar con experiencia en la presentacion de servicio de atencién de
salud igual o similar o los solicitados.

- El proveedor debe brindar el servicio de Braquiterapia con equipo en Braquiterapia de
Alta Dosis.

- El proveedor del servicio debe contar con un plan de mantenimiento anual del equipo de
tal forma que se garantice la continuidad del servicio.

6.2. Recursos a ser provistos por el Proveedor.
6.2.1 Equipamiento:
Equipamiento Estratégico:

A.

o

ITEM N° 01
Equipos para el servicio de Radioterapia Externa en Técnica 3D

Equipo de acelerador lineal para tratamiento de radioterapia técnica 3D.
Placas de verificacion.

Sistema de planificacién y verificacidn para técnica 3D (por ejemplo:
MOSAIQ, ECLIPSE, OTROS.)

Sistema de inmovilizacién.

Sistema de impresién,

Colimadores asimétricos.

Alineador ldser.

ITEM N° 02

Equipos para el Servicio de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis

Equipo de braquiterapia de alta de dosis (HDR) con fuentes activas y con
licenciamiento del IPEN para su uso.

Aplicadores intravaginales, por ejemplo: Cilindros, aplicadores fletcher,
ovoides con sonda intrauterina, tdndem y anillo.

Agujas intersticiales

Sistemas de planificacién y dosimetria.

Los Equipos deberdn tener un Plan de mantenimiento como minimo de 01 afio o
fin evitar fallas de las mismas que dificultan la atencién de los pacientes,

* Presentar un Plan de Contingencia por posibles fallas fortuitas del
equipamiento.

Otro Equipamiento
- Equipo de Tomégrafo computarizado (1) con tecnologia para adquirir

imégenes para los procesos de planificacién de los tratamientos.

- Deberé presentar 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.

6.2.2 Infraestructura estratégica
Infraestructura estratégica para el Servicio de radioterapia externa.
Los ambientes de radioterapia externa deben contar con el blindaje y los controles
de seguridad de fuente radioactiva segin normas de IPEN, debiendo contar con los
ambientes minimos:

Sala de espera de pacientes

Las salas de tratamiento deben contar con sistema de seguridad.

Areas de consultorio deben tener un control permanente por parte del Area
fisica médica de dosis dispersa.

Area de vestidores del personal.

Area de servicio higiénicos exclusiva para pacientes.

Area de servicio higiénicos exclusiva de personal

\
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A. Personal Clave.
a. Personal Médico Especialista en Radioterapia
a.1l Actividades

Realizar la consulta médica del paciente

Corroborar informes médicos emitido por el médico tratante del IREN.
Aprobar el plan de tratamiento de radioterapia y/o braquiterapia.
Seguimiento y control del tratamiento de los pacientes de Radioterapia
y/o Braquiterapia.

a.2 Perfil Profesional:

Titulo profesional.

Registro nacional de especialista de Radioterapia

Constancia de habilidad profesional actual.

Licencia individual para el manejo de radioterapia expedida por el
IPEN.

Experiencia certificada en el tratamiento de radioterapia externa con
acelerador lineal y Braquiterapia como minimo de 3 afos.

Cursos y/o congresos nacionales y/o internacional  en el tratamiento
de radioterapia y/o braguiterapia con un mdaximo de 120 horas
lectivas

b. Personal Fisico Médico/Dosimetrista
b.1 Actividades:

Elaborar la planificacién fisica médica.

Elaborar el histograma dosis/volumen.

Emitir informe de plan de tratamiento para aprobacién al area
médica.

Emitir el plan de tratamiento a tecnologia médica para su aplicacion.

b.2 Perfil Profesional:

Titulo profesional — Licenciado en Fisica.

Constancia de habilidad profesional actual.

Licencia individual como Fisico Médico en Radioterapia y
Braquiterapia emitida por el IPEN.

Experiencia certificada en el tratamiento de radioterapia externa con
acelerador lineal y Braquiterapia como minimo de 3 afios

Cursos y/o congresos nacionales y/o internacional en el tfratamiento
de radioterapia y/o braquiterapia con un méaximo de 120 horas
lectivas

c. Personal Tecnélogo Médico.
c.1 Actividades:

Verificar inmovilizacién del paciente.

Verificar los ases de entrada de la radiacién segin el plan de
tratamiento por el drea de fisica médica.

Ejecutor del tratamiento al paciente a través del cdlculo de unidades
de motor

c.2 Perfil Profesional:
- Titulo profesional.

Constancia de habilidad profesional actual.

Licencia individual para el manejo de equipos de Radioterapia y
Braquiterapia emitida
por el IPEN.
Experiencia certificada en el tratamiento de radioterapia externa con
acelerador lineal y Braquiterapia como minimo de 2 afios.
Cursos y/o congresos nacionales y /o internacionales en el tfratamiento de
radioterapia y/o braquiterapia con un maximo de 120 horas lectivas.

\
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d. Otro personal

- Licenciadas de enfermeria y téenicos en enfermeria.

- Constancia de Habilidad profesional actual.
El personal no guardara ninguna relacién con el IREN NORTE, el proveedor
contratado es responsable directo del personal asignado para la
presentacion del servicio contratado, en tal sentido el pago de la
remuneracién, reconocimiento de derechos laborales y otorgamiento de los
beneficios sociales que pidieran corresponderles es responsabilidad
exclusiva del contratista.

7. Otras Consideraciones para la Ejecucién de la Prestacién
El IREN se reserva el derecho de efectuar la verificacién y control del cumplimiento de estos
Términos de Referencia. En caso de incumplimiento de los Términos de Referenciq, el Iren Norte
hard efectivo lo referido en el punto 7.9.
El reclamo POR ESCRITO DE UN PACIENTE EN EL Libro de Reclamaciones de empresa contratista,
por alguna situacién que considere que afecte sus derechos, el contratista deberd informard al
area usuaria en un plazo de 05 dias y deberé ser respondida por el contratista de acuerdo a la
normatividad vigente.
Si se presentara cualquier tipo o evento adverso Durante la ejecucion del examen, el manejo serd
responsabilidad integra del contratista, en este caso, la empresa deberd informar el evento
adverso mediante correo electrénico a una cuenta institucional del Iren Norte y/o por escrito en
un plazo no mayor de 24 horas.

7.1. Otras Obligaciones
7.1.1 Otras a Obligaciones del Contratista
- Verificar la identidad del paciente y su condicién de beneficiario, en la pagina SIS
Y SUSALUD.

- No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los beneficiarios, por los servicios de
salud que son objetos del presente contrato.
Evaluacién continua de la calidad de la atencién de salud brindada. El postor
identificard y corregira las deficiencias (acciones de mejora) que afecten la
prestacion del servicio materia de contratacién, debiendo comunicar tales hechos
IREN.
El proveedor no proveerd, ni permitird la revelacién de cualquier documento
relacionado a la prestacién de servicios de saluda los medios de prensa o a terceros
(excepto para los casos que la Ley disponga), sin autorizacion expresa por escrito
de Iren norte.
Si el proveedor contratado contase con otros locales alternos, estos deberdn ser
previamente evaluados y aprobados para su utilizacién por parte del IREN Norte,
Dicha evaluacion comprende aspectos geogréficos (indicar ubicacién exacta) y el
cumplimiento de los mismos requisitos establecidos para el local propuesto.
Guardar estricto confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los
beneficiarios.
Presentar a IREN Norte toda la informacién necesaria para el control y validacién
de salud brindados.
Levantar todas las observaciones realizadas, en el dmbito de su competencia, por
los Equipos Funcionales DEL IREN NORTE en las vistas que realice.
Queda totalmente prohibido realizar cualquier tipo de cobro por las prestaciones
contratadas, directa o indirectamente a los pacientes asegurados de Iren norte.
Entregar a la firma del contrato, el plan de mantenimiento de los equipos con que
se brindard el servicio.
- Entregar o la firma de contrato el plan de contingencia para garantizar la
continvidad de atencién del servicio contratado durante el tiempo de reparacion
y/© mantenimiento ante una eventual circunstancia de averia en el equipo.
El proveedor contratista asumird la responsabilidad por dafios y/ perjuicios que
fueran informados o denunciados por parte de cada paciente ocurridos durante su
atencion

1
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7.1.2. Otras obligaciones de la Entidad

- Mantener informado al proveedor contratado respecto a los procedimientos
administrativos que den seguir en su relacion con IREN Norte, asi como de sus
modificaciones.

- Efectuar el pago al proveedor por los servicios de salud que son objeto de la
presente contratacion, previa conformidad del servicio.

- Disponer de personal capacitado para la realizacion de auditorias medicas y control
prestacional, a efectos de otorgar la conformidad u observaciones en los plazos
establecidos.

7.2 Adelantos
- No Aplica.
7.3. Subcontratacién
- El proveedor contratado no podrd ceder a terceros, total o parcialmente los derechos
y obligaciones de este contrato.
7.4 Confidencialidad

El contratista se compromete a mantener en reserva y no revelar a tercero alguno sin previa

conformidad escrita por el IREN NORTE, toda informacién que le sea suministrada por este

gltimo.

El contratista no revelard, mi permitira la revelacion de cualquier documento y /o imagenes

relacionadas a la prestacién de servicios de salud al medio de prensa o a terceros

8excepto para los casos que la Ley y/o mandato judicial a si lo dispusiera).
7.5 Propiedad Intelectual

No aplica
7.6 Medidas de Control Durante la Ejecucién Contractual.

El IREN NORTE tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y /o control prestacional

con la finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por el proveedor

contratado a sus beneficiarios. Para tal efecto, podré efectuar indispensablemente lo
siguiente:

- Verificacién de las condiciones de infraestructura y equipamiento de acuerdo o
estandares contratados, a través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

- Encuestas de satisfaccién de usuarios.

- Auditoria y/o control d ellos procedimientos realizados, asi como otras actividades que
IREN norte considere pertinentes durante la vigencia de a prestacién del contrato.

- IREN Norte puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos
relacionados con la atencién que se brinda a los beneficiarios, las cuales serdn
comunicadas al proveedor contratado.

- Todas las observaciones que IREN NOERTE plantee al proveedor contratado, asi como
las respuestas de esta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica
y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

- Si como resultado de la auditoria de las prestaciones de salud, se detectase alguna
prestacién que no ha sido realizada, el valor de la misma seré reducido del monto «a

pagar.

7.7 Conformidad del Servicio

La conformidad se sujetard a lo establecido en el Art. 168 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado con Decreto Supremo N° 344-2018-EF, en aras de
asegurar que la contratacién cumpla plenamente con sus objetivos.
La conformidad del servicio lo brindara el responsable del area de Atencién al Paciente o
quien cumpla su funcion, después de decepcionada y verificada la siguiente documentacion
emitida por la entidad prestadora del servicio, para lo cual se le solicita 01 juego en fisico.
“» Radioterapia
1. Informe Médico de culminacién de tratamiento emitido por el médico radio-

oncdlogo, detallando:

- Datos completos del paciente.

- Diagnéstico.

- Fecha de tomografia de simulacién.

- Total, de dosis y sesiones recibidas.

- Fecha de inicio y término de tratamiento.

- Tolerancia al tratamiento.

\
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- Las regiones de tratamiento.

- Alguna sugerencia y por Gltimo sellado y firmado por el médico de radioterapia
de la entidad prestadora del servicio.

Formato de preliquidacién

Informe médico del oncdlogo -IREN

Informe médico inicial emitido por el médico radio-oncélogo

Formato Unico de atencién (FUA).

Consulta SIS.

Cronograma de Procedimiento de Tomografia de Simulacién, firmado y con huella

del paciente, indicando el N° de tomografias y procedimientos

8. Tarjeta Unica de procedimiento de radioterapia de pacientes SIS, con firma y/o
huella digital del paciente, tiene que ser diario.

9. Acta de Conformidad.

10. Copia del DNI del paciente y si el caso lo amerita copia del DNI del acompanante.

Nounhoww

“* Braquiterapia
1. Informe médico de culminacién de tratamiento, emitido por el médico radio-

oncdlogo detallando:

- Datos completos del paciente.

- Diagnéstice.

- Total, de aplicaciones recibidas.

- Fecha de inicio y término de tratamiento.

- Tolerancia al tratamiento.

- Dosis total a los puntos ICRU

- Alguna sugerencia y por Ultimo sellado y firmado por el médico de
radioterapia de la IPRESS.

Formato de preliquidacién

Informe médico del oncélogo — IREN

Informe médico inicial emitido por el médico radioncéloge.

Formato Unico de atencién (FUA).

Consulta SIS.

Tarjeta Unica de procedimiento de braquiterapia de pacientes SIS, la firma y /o

huella digital del paciente tiene que ser diario.

Acta de Conformidad

Copia del DNI del paciente y si el caso lo amerita copia del DNI del

acompafante.

Neohwp

o®

* Documentacién que presentard por paciente cuando este termine el tratamiento de
radioterapia y/o braquiterapia, en mesa de partes de IREN NORTE, sito en Carretera
Panamericana Norte km 558 Moche, departamento de La Libertad.

7.8. Forma de Pago:
Pagos periédicos, después de otorgado la conformidad, para lo cual se adjuntaré el informe
de conformidad del drea usuaria y la documentacién emitida por la entidad prestadora del
servicio que sefiala el numeral 7.7.

7.9. Formula de Reajuste.
No es posible reajuste algin durante la ejecucién contractual del servicio.

7.10 Otras penalidades Aplicables.

Si el proveedor contratado incurre en un retraso injustificado en la ejecucién de las
prestaciones objeto del contrato, IREN NORTE le aplicard una penalidad por cada dia de
retraso, conforme el articulo 162 del reglamento de la Ley de Contrataciones del estado,
Cuando llegar a cubri el monto maximo de la penalidad, el IRN Norte podrd resolver el
contrato resolver el contrato por incumplimiento.

El incumplimiento de los presentes temimos de referencia amerita una sancién de acuerdo
al régimen de sanciones establecidas por SUSALUDA (informes de los resultados,
diferimiento de citas, entrega de resultados y otros).
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De conformidad al articulo N° 163 DEL reglamento de la Ley de Contrataciones del estado,
se estima las siguientes penalidades:

DESCRIPCION FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

Utilizar la  informacién  de  los 2 UIT por ocurrencia. Se realizard acta o informe del

beneficiarios proporcionada por IREN éGrea usuaria (Diagnostico por

Norte para otros fines que no son objeto Imégenes).

del contrato,

Realizar cobros directa o indirectamente 5% de 1 UIT por Se realizarda acta o informe del

a los beneficiarios por las prestaciones ocurrencia. area usuaria (Diagnostico por

convenidas. Imagenes).

Registrar informacién inexacta de la 2 % de UIT por ocurrencia Se realizard acta o informe del

produccién de actividades que conlleva drea usvaria (Diagnéstico por

un pago por prestaciones no efectuadas. Imégenes).

No contar con el personal clave 10% de 1UIT por Se realizard acta o informe del

acreditado conforme a los TDR «l ocurrencia drea usuaria (Diagnéstico por

momento de la supervisién Im&genes).

No contar con licencia de Funcionamiento, 10% de 1UIT por Se realizard acta o informe del

Certificado de Defensa Civil, actualizado ocurrencic area usuaria (Diagnastico por

al momento de la supervisién. Imagenes).

La presentacién de una queja, reclamo o 10% de TUIT por Se realizaré acta o informe del

informe escrito sustentado en el libro de ocurrencia édrea usuaria (Diagnéstico peor

Reclamaciones. Imégenes).

Si lo empresa suspende el servicio | 1 UIT por ocurrencia Se realizard acta o informe del

contratado por mas de 72 horas la drea usuaria (Diagnéstico por

penalidad se aplica por cada 24 horas Imégenes).

que excede la suspension.

No brindar las facilidades o impedir las | 1 UIT por ocurrencia Se realizard acta o informe del

visitas  inopinadas descritas  en  los drea usuaria (Diagnéstico por

términos de referencia. Imagenes).

Incumplimiento del horario establecido | 20% de TUIT por Se realizard acta o informe del

descrito en los TDR. ocurrencia darea usuaria (Diagnéstico por
Imégenes).

*UIT vigente al momento de suscrito de suscitado el hecho.

Estas penalidades se deducen de los pagos mensuales, o si fuera necesario, se cobrara del
monto resaltante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Cuando llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto maximo
para ofras penalidades, de ser caso, el IREN Norte, puede resolver el contrato por
incumplimiento.

La penalidad u otras penalidades serdan deducidas de los pagos o cuenta, del pago final
o en la liquidacién final, o si fuese necesario se cobrard el monto resultante de la ejecucion
de las garantias de Fiel cumplimiento o por el monto diferencial de la propuesta (de ser el
caso) La justificacién por el retraso se sujetard a lo dispuesto por el Cédigo Civil y demds
normas concordantes.

7.11 Responsabilidad por Vicios Ocultos
La conformidad del servicio por parte del IREN norte no enerva el derecho a reclamar
posteriormente por defectos o de visos ocultos, conforme a lo dispuesto por la Ley de
Contrataciones de Estado. El plazo méximo de responsabilidad de la IPRESS contratada es
de un afio luego de brindada la conformidad.

7.12 Sistemas de Coniratacién
Precios Unitarios.

7.13 Causales de incumplimiento no imputables la contratista

Para fines del contrato, podrd existir una situacién de caso fortuito o fuerza mayor, siempre
que se produzca un evento, condicién o circunstancia no imputable a las partes, de
naturaleza, extraordinaria, imprevisible e irresistible, que impida a alguna de ellas, cumplir
con las obligaciones a su cargo o causa su cumplimiento parcial, tardio o defectuosos. El
suceso deberd estar fuera del control razonable de la parte que invoque la causal, la cual
a pesar de todos los esfuerzos razonables para prevenirlos o mitigar sus efectos, no puede
evitar que se configure la situacién de incumplimiento.

\




/ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR, LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°024 DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE
SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES ESTANDAR

Las obligaciones afectadas por estos supuestos, si como el plazo del contrato quedaran
automdticamente suspendidas desde la ocurrencia del evento de caso fortuito o fuerza
mayor y mientras dure dicho evento, prorrogando el plazo del contrato previo acuerdo de
las partes, sin embargo, el pago de los conceptos correspondientes a las retribuciones ya
generadas conforme a los mecanismos establecido en el contrato seguird ejecutandose.

7.14 Disposiciones complementarias
Toda solicitud del enmienda, adenda o modificacion del contrato por cualquiera de las
partes, deberd ser presentada por con el debido sustento técnico y econémico -financiero,
debiendo la otra parte atender a lo solicitado en el més breve plazo. La solicitud que en
ese sentido realice el IREN NORTE, deberd respetar la naturaleza del contrato, las
condiciones econdémicas y recifias contractualmente convencidas por las partes.

La modificacién que serd aceptada por ambas partes debe constar por escrito y contar con
la firma de sus representantes legales, ademds de las formalidades que sean establecidas
por la validez del contrato, constituyéndose de ese modo como parte del mismo y en
consecuencia de cardcter vinculante por el IREN NORTE.

7.15 Requisitos de Suscripcion del contrato.

- Declaracién jurada firmada por el representante legal del postro en la que se compromete
a brindar las condiciones de seguridad al paciente que ingrese a las salas del
procedimiento

- Plan de mantenimiento preventivo y correctivo del Acelerador Lineal y equipo de
Braquiterapia del programa original del fabricante y cronograma de ejecucién, el cual
serd supervisado por el jefe do el responsable del area de mantenimiento de la empresa
contratista.

- Plan de contingencia para garantizar la continuidad de atencién del servicio de resonancia
magnética, durante el tiempo de reparacién y/o mantenimiento de funcionamiento de los
equipos.

' - Relacion de los profesionales médicos, tecnélogos médicos y personal asistencial debiendo
a ver entrega de una copia al drea usuaria al inicio de la prestacién del servicio,

7.16 Condiciones de los consorcios
De conformidad con el numeral 49.5 del articulo 49 del Reglamento, el drea usuaria
puede incluir lo siguiente.:

e El nimero maximo de consorciados es de dos integrantes
e El porcentaje minimo de cada consorciado serd de 40%

e El porcentaje minimo de participantes en la ejecucién del contrato m para el integrante
de consorcio que acredite mayor experiencia es de 60%.

Il -REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

Al HABILITACION

Requisitos;
- Licencia de Operacion actualizada (IPEN)- vigente, servicios de Radioterapia en técnica 3D y
Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis.

- Licencia Municipal de funcionamiento
- Certificado de Defensa Civil.

- Inscripcién vigente en el Registro Nacional de instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-
RENIPRESS.

Acreditacién:
- Copia simple de Licencia de Operacion actualizada {IPEN)- vigente.
- Copia simple de licencia Municipal de funcionamiento.
- Copia simple de Certificado Defensa Civil

- Copia simple de la constancia vigente del Registro Nacional de Institucién Prestadora De Servicios de
Salud -RENIPRESS
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CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

ITEM N° 01:
Servicio de radioterapia externa con acelerador lineal técnica 3D

- 1 equipo de acelerador lineal que brinde energia con fotones de 6MV, como minimo para tratamiento
de radioterapia técnica 3D, de acuerde a las caracteristicas solicitadas en los TDR.

ITEM N° 02:

Servicio de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis

- 1 equipo de Braquiterapia de alta tasa de dosis con fuentes activas, de acverdo a las caracteristicas
solicitadas en les TDR.

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

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisitos;

ITEM N° O1:
La infraestructura debe contar con los ambientes solicitados en el numeral 6.2.2.

ITEM N° 02:
La infraestructura debe contar con los ambientes solicitados en el numeral 6.2.2.

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.

Plano de la infraestructura de la IPRESS, que consigne, la informacién que acredite la distribucién,
disponibilidad y/o acondicionamiento de la infraestructura con el que se brindara el servicio.

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

ITEM N' 01 Y ITEM N° 02:

Médico Especialista en Radioterapia
Requisitos;
- Titulo profesional de Médico Cirujano.

- Registro Nacional de especialista de Radioterapia
- Habilidad profesional vigente
- Licencia individual como operador en Radioterapia y Braquiterapia de Alta Dosis emitida por IPEN.

Fisico Medico/Dosimetrista

Requisitos:

- Titulo profesional - Licenciado en Fisica.
- Habilidad profesional vigente.

- Licencia individual coma Fisico Medico en Radioterapia y Braquiterapia emitida por el IPEN.

Tecnélogo Médico
Requisitos;
- Titulo profesional- Licenciado en Tecnologia Médica.
- Habilidad profesional vigente.
- Llicencia individual para el manejo de equipos de Radioterapia y Braquiterapia emitida por el
IPEN
Asredilacién:
- El Titulo Profesional y Titule Técnico serd verificado por el Orango encargado de las contrataciones o comité de
seleccién, segin corresponda, en el Registro Nacional de Grades Académicos y Titulos Profesionales en el portal

N
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web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a fraves del siguiente link:
https://enlined.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y titulos a cargo del
Ministerio de Educacién a través del siguiente link: https:/ /titulosinstitutos.minedu.gob.pe/ segin corresponda.

- Copiasimple del Registro de Colegiatura

- Copia simple legible de la Constancia de la Especialidad

- Copia simple legible de la habilidad profesional vigente

- Copia de la licencia individual emitida por el IPEN en la especialidad solicitada.

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

B.3.2

CAPACITACION

Médico Especialista en Radioterapia

Capacitacién acreditada con un minimo de 50 horas lectivas y méxima de 120 horas lectivas, en cursos,
seminarios, congresos, diplomados, ponencias u ofras actividades académicas similares relacionadas al
servicio brindado en el tratamiento de radioterapia y braquiterapia, durante los Gltimos 05 afios.

Fisico Medico /Dosimetrista

Capacitacién acreditada con un minimo de 50 horas lectivas y maxima de 120 horas lectivas, en cursos,
seminarios, congresos, diplomados, ponencias u otras actividades académicas similares relacionadas al
servicio brindado en el tratamiento de radioterapia y braquiterapia, durante los Gltimos 05 afios.

Tecnélogo Médico

Capacitacién acreditada con un minimo de 50 horas lectivas y maxima de 120 horas lectivas, en cursos,
seminarios, congresos, diplomados, ponencias u ofras actividades académicas similares relacionadas al
servicio brindado en el tratamiento de radioterapia y braquiterapia, durante los Gltimos 05 afios.

Acreditacién:
Se acreditard con copia simple de constadas, certificados o cualquier ofra documentaciébn que de manera

fehaciente demuestre la Capacitacién del personal propuesto.

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

Texto modificado en merito a la: Absolucién de la consulta N°01 del participante ONCORAD SAC.

B-4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

édico E ialista-en Radioterapi

Fisico Medico/Dosimetrista

-Contar con una Experiencia profesional minima de tres (03) afios en Establecimientos de Salud o institutos
Especializados con nivel de Categoria Il a més (Minsa -Essalud), clinicas o Policlinicos privados (en los items «
los que postula), del personal clave requerido para ejecutar la prestacién objeto de la convocatoria.

Tecnélogo Medico

-Contar con una Experiencia profesional minima de dos (02) afios en Establecimientos de Salud o institutos
Especializados con nivel de Categoria Il a mds (Minsa -Essalud), clinicas o Policlinicas privados (en los [ternas
a los que postula), del personal clave requeride para ejecutar la prestacién objeto de la convocatoria.

De presentarse experiencia efectuada paralelamente (traslape), para en el cémputo del tiempo de dicha

experiencia solo se consideraré una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente /. 22,148,352.00 ( Veintidos
millones Ciento cuarenta y ocho mil trecientos cincuenta y dos con 00/100 soles), por la
contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afies anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segin corresponda.
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fitocion:

La experiencia del pastor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de page cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o mediante cancelacién en el mismo comprobante de page, correspondientes a un mdaxima de veinte (20)
contrataciones




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°024 DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE
SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES ESTANDAR

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- Licencia de Operacién actualizada (IPEN)- vigente, servicios de Radioterapia en técnica
3D y Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis.

- Licencia Municipal de funcionamiento

- Certificado de Defensa Civil.

- Inscripcién vigente en el Registro Nacional de instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud-RENIPRESS.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacién 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
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

- Copia simple de Licencia de Operacién actualizada {IPEN)- vigente.

- Copia simple de licencia Municipal de funcionamiento.

- Copia simple de Certificado Defensa Civil

- Copia simple de la constancia vigente del Registro Nacional de Institucién Prestadora
De Servicios de Salud RENIPRESS

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

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

ITEM N° 01:
Servicio de radioterapia externa con acelerador lineal técnica 3D

- 1 equipo de acelerador lineal que brinde energia con fotones de 6MV, como minimo para tratamiento de
radioterapia téenica 3D, de acuerdo a las caracteristicas solicitadas en el numeral 4.2 de los TDR.

ITEM N° 02;
Servicio de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis

- 1 equipo de Braquiterapia de alta tasa de dosis con fuentes activas, de acuerdo a las caracteristicas
solicitadas en el numeral 6.2 de los TDR,

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.
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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:

ITEM N° 01:
La infraestructura debe contar con los ambientes solicitados en el numeral 6.2.2.

ITEM N° 02:
La infraestructura debe contar con los ambientes solicitados en el numeral 6.2.2

Acreditacién:

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

. Plano de la infraestructura de la IPRESS, que consigne, la informacién que acredite la
distribucién, disponibilidad y/o acondicionamiento de la infragstructura con el que se brindara el
servicio.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio 10s documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

ITEM N' 01 E ITEM N° 02:

Médico Especialista en Radioterapia
Requisitos;

- Titulo profesional de Médico Cirujano.

- Registro Nacional de especialista de Radioterapia

- Habilidad profesional vigente

- Licencia individual como operador en Radioterapia y Braquiterapia de Alta Dosis emitida por
IPEN.

Fisico Medico/Dosimetrista
Requisitos:

- Titulo profesional - Licenciado en Fisica.
- Habilidad profesional vigente.
- Licencia individual coma Fisico Medico en Radioterapia y Braquiterapia emitida por el IPEN.

Tecndlogo Médico
Requisitos;

- Titulo profesional- Licenciado en Tecnologia Medica.

- Habilidad profesional vigente.

. Licencia individual para el manejo de equipos de Radioterapia y Braquiterapia emitida
por el IPEN

Acreditacisn:

- EI Titulo Profesional y Titulo Técnico sera verificado por el Orango encargado de las contrataciones
o comité de seleccion, seguin corresponda, en el Registro Nacional de Grades Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria

- SUNEDU a través del siguiente link; https:/lenlinea.sunedu.gob.pell o en el Registro Nacional de

N
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Certificados, Grados y titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
https:/fitulosinstitutos.minedu.gob.pe/ seglin corresponda.

- Copia simple del Registro de Colegiatura

- Copia simple legible de la Constancia de la Especialidad

- Copia simple legible de la habilidad profesional vigente

- Copia de la licencia individual emitida por el IPEN en la especialidad solicitada.

En caso Titulo profesional o Titulo Técnico 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:

Médico Especialista en Radioterapia

Capacitacién acreditada con un minimo de 50 horas lectivas y maxima de 120 horas lectivas, en cursos,
seminarios, congresos, diplomados, ponencias u otras actividades académicas similares relacionadas
al servicio brindado en el tratamiento de radioterapia y braquiterapia, durante los Gltimos 05 afios.

Fisico Medico /Dosimetrista

Capacitacion acreditada con un minimo de 50 horas lectivas y maxima de 120 horas lectivas, en cursos,
seminarios, congresos, diplomados, ponencias u otras actividades académicas similares relacionadas
al servicio brindado en el tratamiento de radioterapia vy braquiterapia, durante los ultimos 05 afos.

Tecné1ogo Médico

Capacitacion acreditada con un minimo de 50 horas lectivas y maxima de 120 horas lectivas, en cursos,
seminarios, congresos, diplomados, ponencias u otras actividades académicas similares relacionadas
al servicio brindado en el tratamiento de radioterapia y braquiterapia, durante los Gltimos 05 afios.

Acreditaci6n:
Se acreditara con copia simple de constadas, certificados o cualquier otra documentaci6n que de
manera fehaciente demuestre la Capacitacién del personal propuesto.

Importante

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

Texto modificado en merito a la: Absolucién de la consulta N°01 del participante
ONCORAD SAC.

~




f

[INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE,
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°024 DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE
SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES INTEGRADAS

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Médico E ialista-en Radiot z

Requisifos:

. Contar con una Experiencia profesional minima de tres (03) afios en Establecimientos de Salud o
institutos Especializados can nivel de Categoria |l a mas (Minsa -Essalud), clinicas o Policlinicos
privados (en los items a los que postula), del personal clave requerido para ejecutar la prestacion
objeto de la convocatoria.

Tecndl Medi

- Contar con una Experiencia profesional minima de dos (02) afios en Establecimientos de Salud o
institutos Especializados con nivel de Categoria Il a mas (Minsa -Essalud), clinicas o Policlinicos
privados (en los [ternas a los que postula), del personal clave requerido para ejecutar la prestacién
objeto de la convocatoria.

De presentarse experiencia efectuada paralelamente (traslape), para en el computo del tiempo
de dicha experiencia solo 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 (ji) constancias o (jii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

C EXPERIENCIA DEL POSTOREN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/. 22,148,352.00 (Veintidos
millones Ciento cuarenta y ocho mil trecientos cincuenta y dos con 00/100 soles) por la
contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fechade la conformidad
o emisi6n del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios iguales o similares a Radioterapia, Braquiterapia, Servicio de
Tomografia, Gammagrafia, PET TC, Resonancia Magnética.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
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 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 contratacién: de lo contrario, se asumira gque 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 ejecucién periodica o continuada, solo se considera como experiencia la

10 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 acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir eflo
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 declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.
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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 asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar
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 suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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
que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

*  En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aguellos integrantes que se
hayan comprometido, 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”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea 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
anticulo 72 del Reglamento.

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

e 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 declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el|a las demas ofertas puntajes inversamente
postor. proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente formula:

Acreditacion:
Pi = OmxPMP
Se acreditara mediante el documento que contiene el Oi
precio de la oferta (Anexo N° 6).
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi = Precio i

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

100 puntos

Importante

L os factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion 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

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen [.........],
representada por [..........], identificado con DNI N° [......]], y de otra parte
R————————— o B - {1 (- | R — . con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N°® [....................] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [...............oooiiiiviiiini. ], con DNI'N° [....................], segln poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
Ciudad de [............], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

/ condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

\
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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
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 SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

Importante para la Entidad

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

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

!nébrporara las bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacién 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]J, 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 CASQ].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtn 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 entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

2 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(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.
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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.

Importante

Al arhparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del

monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

‘De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
profrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

/e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], 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

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reg!amento de '.'a'Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por

ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto
del jtem 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 a) del articulo 152 del Reglamento,

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgarda [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

~
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péliza 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 PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segdn corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid 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 185 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
aplicacion 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 érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos 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
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o 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 gue resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y

@ demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segtn lo sefalado 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: [ooiiiiciiiniiiene ]

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 anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente Si ambas partes cuentan con firma digital, segﬂn la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

13 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).

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar  a
https:waw.indecopi.gob,pefwebfﬂrma&digitales/firmar-y-certificados-digitales

O
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE

Presente.-

El que se suscribe, [................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JUR[DICA], 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, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electronico:
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 reduccién de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion 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'®

LN

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

15 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de |a buena pro solicite la retencidn del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segln lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

16 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién 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
servicios.
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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

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
Presente.-

Elque se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], 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

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE! Si 1 No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio: ]

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

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccién de la oferta econémica.
Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

bl

"7 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministeric 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 retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

" lbidem.

¥ Ibidem.
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4.

5.
6.

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?

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, 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 notificacién dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entenderd validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

20

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién 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
Servicios.

)
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores_ )
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

vii.  Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘i‘-;irma;'l-\jom-t.)res y eril-idos del poétor o
Representante legal, seglin corresponda

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores )
COMITE DE SE’LECCION
CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE

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 OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo |1 de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

/

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firnia, 'l-\l-ombres ;Apellido”s del pos't-b.r o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




N\

/
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ANEXO N° 6

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

Sefiores ]
COMITE DE SE_LECCION
CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [ I

d) 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] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 12
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2
TOTAL OBLIGACIONES 100%23

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

21 Consignar tnicamente 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 numero entero, sin decimales.

23 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
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

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




\_
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Importante para la Entidad
En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE

Presente.-

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

r 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 gque gocen de alguna exoneracién legal, no

incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin 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 exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

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

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar

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

Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores:

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
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
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e £/ postor debe ébhsignar el precio total de la oferta, sin ,('Je'.q'ufcio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

* 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".

Importante para la Entidad

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

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

\
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
Presente.-

Esg /to dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

Ia7' uiente:

FERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Monto del componente a suma alzada

Monto total de la oferta

El precio de la oferta[CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy, 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, Nombrés y Apeil'i.dos d.él postor o
Representante legal o comiin, segun corresponda

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

= Encaso de procedimientos segn relacion de items, consignar lo siguiente:
‘El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

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

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




-
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a porcentajes incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
COMITE DE SE_LECCION
CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE

Presente.-

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

CONCEPTO OFERTA

Porcentaje ofertado?* %o

Monto Total Ofertado

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

| [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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]".

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

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

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

2¢ De conformidad con la Opinion N° 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar.

O/
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Importante para la Entidad

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

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
Presente.-

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

CONCEPTO MONTO
(A) Honorario Fijo
(B) Comisién de éxito?s
Precio de la Oferta (A) + (B)

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e 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".

Importante para la Entidad

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

= Encaso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente.
"El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

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

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

~

J
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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N° 7

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

Sefiores '
COMITE DE SE'LECCION
CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE

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 exoneracién 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 Amazoniay 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 presta servicios fuera de la Amazonia.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd 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 condicion 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 Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa’ a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
alaRenta.”
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/ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE \
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 PRIMERA CONVOCATORIA — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Senores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
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|]

Firrﬁé, Norﬁbres y A.[.)ellidds del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta deéléracr’én, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en hitp.//portal.osce.gob. pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 PRIMERA CONVOCATORIA - BASES INTEGRADAS

Importante para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando la contratacion del servicio va a ser
prestado fuera de la provincia de Lima y Callao y el monto del valor estimado de algtin item no supere
los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) debe considerarse el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 10

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

/,fSeﬁores: ]

' COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
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 diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccién, verifica el domicilio consignado por el postor
en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

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




/ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE \
CONCURSOQ PUBLICO N° 005-2024 PRIMERA CONVOCATORIA — BASES INTEGRADAS

Importante

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

ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................], representante comdn del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIOQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL I[TEM 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 bonificacion, el comité de seleccién, verifica el domicilio consignado de los
integrantes del consorcio, en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

® Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 PRIMERA CONVOCATORIA — BASES INTEGRADAS

Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algtin item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota deber3 ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 11

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

/ Sefiores )
' COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
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 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 comun, segln corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacién, el comité de seleccion, seguin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link hitp #www2 trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

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.




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 PRIMERA CONVOCA TORIA — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores, )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N.° 005-2024 IREN NORTE
Presente.-

El que s& suseribe, L., 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 Ia
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fi-r-r-na; Noﬁ.{brés y A-pel.lido.s. .c'ie.l pos.t-c.)r 6
Representante legal o comun, segln
corresponda

Importante

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