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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Direccion Regional de Salud N° 3 Atalaya
RUC N° : 20393127431
Domicilio legal Jr. Hildebrando Fuentes N° 360

Correo electronico :

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del
CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DE CONSUMO HUMANO;
DEPARTAMENTO DE UCAYALI; PROVINCIA DE ATALAYA; DISTRITO DE
RAIMONDI.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante formato de aprobacion de
expediente N° 08-2024-DRSA-ADM, de fecha 07 de Marzo de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recurso Ordinarios

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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1.8.

1.9.

1.10.

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l 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 NOVENTA (90)
dias calendarios, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (cinco con 00/100 soles) en el area de Tesoreria, sito Jr.
Hildebrando Fuente N° 360 Atalaya o deposito en cuenta corriente Banco de la Nacion N° 00-
513-000-294; la copia de las bases se entregara en la Oficina de Logistica, sito Jr. Hildebrando
Fuente N° 360 Atalaya.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por D.S. N° 082-2019 EF y su
Reglamento aprobado por D.S N° 344-2018-EF y sus modificatorias.

- Ley N° 31365 Ley de presupuesto del sector publico para el afo fiscal 2024.

- Ley N° 313665 Ley de equilibrio financiero del presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2024.

- Ley N° 27626 — Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las
cooperativas de trabajadores.

- Reglamento de la Ley N° 27626, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2002-TR, que
establece disposiciones para la aplicacion de las Leyes N° 27626 y 27696, que regulan la
Actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de Trabajadores.

- Ley N° 28879 - Ley de Servicios de Seguridad Privada.

- Decreto Supremo N° 003-2011-IN - Reglamento de la Ley de Servicios de Seguridad Privada.

- Resolucién de Superintendencia N° 424-2017-SUCAMEC, que aprueba la Directiva N° 010-
2017-SUCAMEC que establece las caracteristicas, especificaciones y uso de uniformes,
emblemas, distintivos e implementos del personal de seguridad privada.

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

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

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

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

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




-

N

DIRECCION RED DE SALUD N° 03-ATALAYA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2024-DRSA-OEC

CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

Advertencia

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

1

2

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

O/
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c)

d)

e)

f)

9)

correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

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

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

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

El 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 analisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a)

b)

En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad.

Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro
y pequefia empresa. (Anexo N° 11).

Advertencia




-

DIRECCION RED DE SALUD N° 03-ATALAYA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2024-DRSA-OEC

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificaciéon” 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) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nUmero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

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

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

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

j)  Estructura de costos.

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

Importante

e 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 ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas 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
denominacioén o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

O/
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la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del niamero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y 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 retencion de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual
serd verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relaciéon de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil con 00/100 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.

Importante

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

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

e 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 suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Tramite de la Entidad, sito Jr.
Hildebrando Fuente N° 360 — Atalaya

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion 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 con 00/100 Soles (S/ 200,000.00).

5 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PARTES
PERIODICA.

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

- Informe del funcionario responsable del AREA USUARIA, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Tramite de la Entidad, sito Jr. Hildebrando
Fuente N° 360 — Atalaya.

Consideraciones especiales:
Pago del primer mes de servicio

Adicionalmente, para el pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar
la totalidad de los siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacién del contrato suscrito con la
Entidad ante la Autoridad Administrativa de Trabajo.
- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad.

Pagos a partir del segundo mes de servicio

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de
EL CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del
segundo mes de servicio, EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los
siguientes documentos:

- Copia de la Planilla Mensual de Pagos del mes anterior y constancia de presentacion.

- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a
la Entidad, asi como la respectiva copia del documento de depdsito bancario que acredite el
pago.

- Copia de los documentos que acrediten el deposito de la CTS y pago de gratificaciones,
cuando corresponda.

- Copia de pago de las Pdlizas de Seguro.

Pago del ultimo mes de servicio
Para el pago del Gltimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos

sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza
el dltimo pago.
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3.1

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

TERMINOS DE REFERENCIA
TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE LIMPIEZA PARA EL CENTRO DE SALUD
BOLOGNESI

Antecedente
El Centro de Salud de Bolognesi de reciente creacion, requiere de una adecuada
implementacién en sus diferentes actividades y ambientes.

Objetivo General
Es materia de esta convocatoria, contratar una Empresa de Servicios que brinde el

servicio de limpieza a TODO COSTO (incluye mano de obra, materiales de limpieza,
equipos y movilidad que demande el desplazamiento) de las instalaciones del Centro de
Salud de Bolognesi, manteniendo los ambientes en éptimas condiciones ambientales y de
salubridad.

AREA TOTAL DEL SERVICIO DE LIMPIEZA
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V.

AMBIENTES DE LAS UNIDADES Tipo Turnos de 8 hrs
Consultorio de Adulto Mayor y No transmisibles Semi Criica
Consultorio de Materno y Cancer Semi Critca
Consultorio de Planificacion Familiar y Adolescente Semi Crifca
Consultorio de VIH Critica
Consultorio de Odontologia Semi Criica
Consultorio de Inmunizaciones y Cadena de Frio Semi Criica 2
Consultorio de Psicologia y Nutricion Semi Crifca
Consultorio de Control CRED No Criica
Consultorio de Estimulacién Temprana No Criica
Referencias y Contrarreferencias — Teleconsulta — Servicio Social |No Criica
RENIEC No Critica
Tépico Semi Criica
Sala de Observacion General Critica
Sala de Dilatacién Critica )
Sala de Parto Critica
Sala de Puerperio Inmediato Critica
Atencion del Recién Nacido Critica
Sala de Internamiento Varones + Servicio Higiénico (1 cama) Critca
Sala de Internamiento Mujeres + Servicio Higiénico (1 cama) Crifica
Sala de Internamiento Nifios + Servicio Higiénico (1 cama) Crifica 2
Sala de Obstetricia Gestantes + Servicios Higiénico (2 camas) Critca
Sala de Obstetricia Puérperas + Servicio Higiénico (2 camas) Crifca
Sala de Radiologia Convencional Digital Semi Criica
Toma de Muestras Biologicas Critica 1
Laboratorio de Microbiologia Critica
Laboratorio de Hematologia Critica
Exteriores

Total Area Construida 8

Objetivos Especificos

v/ Contar con un servicio ininterrumpido de limpieza de los ambientes en los que los
trabajadores de la Entidad desarrollan sus labores diarias, asi como en los ambientes

de atencién al publico.

Dependencia que Solicita el Servicio
Jefatura del Centro de Salud de Bolognesi.

Finalidad Publica
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El servicio a contratar tiene por finalidad mantener en éptimo estado la limpieza, desinfeccidn,

mantenimiento y conservacién de los ambientes y mobiliario, a fin de garantizar la salubridad del

Centro de salud Bolognesi y permitir el normal desarrollo de las actividades.

VI. Alcances y Descripcion del Servicio

Los servicios contratados se enmarcan en el desarrollo de las actividades de limpieza de las
instalaciones (oficinas, almacenes, talleres, archivos y centros de trabajo), asi como de los bienes
muebles y enseres, de propiedad del Centro de Salud Bolognesi.

El Postor debera tener completo conocimiento de las caracteristicas de la zona e instalaciones
donde ejecutara los servicios, asi como las demas condiciones, como las relacionadas con el
transporte de su personal, caracteristicas de los equipos requeridos, condiciones geogréficas,
las cuales no constituiran impedimento alguno para la prestaciéon de los servicios.

La empresa contratada deberéa de considerar la atencion de los servicios
de limpieza, diaria e ininterrumpida en los lugares de prestacién de los

mismos, en los turnos y horas fijados por el Centro de Salud de
Bolognesi.
DIRECCION HORARIO DIAS
Servicio de Limpieza 07:00 -12:00 Lunes — Domingo

Distrito de  Raymondi,| 13:00-16:00
provincia de  Atalaya,
departamento de Ucayali,
en la siguiente direccion:
centro de salud bolognesi

VII. Descripcion del servicio:

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

El Contratista ejecutara el servicio sujetandose al contrato, terminos de referencia y oferta aceptada por la

Entidad.

El Contratista proporcionara el servicio de limpieza en las estaciones de trabajo de los trabajadores del Centro

de Salud de Bologncsi, sujetandose a los estrictos cumplimientos del turno y horarios pactados.

El Contratista garantizara la correcta prestacion del servicio de limpieza y la continuidad del mismo, de

conformidad con el presente Término de Referencia.

Los operarios de limpieza deberan prestar el servicio debidamente uniformados, limpios y con todos los
materiales e implementos de limpieza para este fin. Es importante sefialar que es responsabilidad del contratista

brindar a su personal los elementos de seguridad para el desempefio de sus funciones.

El Contratista dotara a la Entidad la cantidad de personal requerido, incluyendo un supervisor para que en
forma permanente verifique el cumplimiento de los turnos y del servicio en forma eficiente y oportuna. La
presentacion personal de cada operario y del supervisor sera con el uniforme adecuado y debiendo portar un
carné de identidad legible indicando nombres y apellidos. La Entidad, a través de la Administracion podra
realizar — junto con el Supervisor designado por el Contratista- las coordinaciones de caracter operativo y
acciones del personal que considere necesarias.

Mantener en buen estado las areas verdes de la empresa en los lugares donde se
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7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

7.14

7.15

7.16

7.17

7.18

destaque personal del contratista

Los operarios que brinden la prestacion del servicio, no tendran ninguna relacion civil o laboral con la Entidad,
siendo el Contratista el Gnico y exclusivo responsable del pago de sus remuneraciones.

La Entidad, no asumira ninguna responsabilidad por las obligaciones que contraiga el Contratista con los
operarios de limpieza que presten servicios, asi como ninguna responsabilidad en los casos de accidentes,
dafios, mutilaciones o fallecimiento de sus trabajadores o de terceras personas que pudieran ocurrir dentro o
fuera de las instalaciones de la Entidad, con relacion al servicio.

La verificacion domiciliaria de los operarios de limpieza es de responsabilidad del Contratista.

El Supervisor designado debera realizar el seguimiento de las tareas de los operarios asignados al proyecto y
comprobara las tareas del servicio contratado; sin perjuicio de la medicion de resultados que pudieran
efectuarse.

La rotaciéon o cambio de personal por parte del Contratista podra realizarla con una autorizacion por escrito
por parte de la Entidad, a través de su Administracion, previa entrega de la ficha y legajo solicitados, de ser el
caso. El Contratista debera presentar adicionalmente el endoso o constancia de cobertura por los seguros de

Deshonestidad, Responsabilidad Civil y SCTR.

EI personal del Contratista asignado para las tareas de limpieza acatara todas las normas internas y las de
seguridad durante su permanencia en las instalaciones de la Entidad.

No se aceptaran como operarios de limpieza a personas con signos de embriaguez, estupefacientes
alucinogenos o que realicen actos refiidos con la moral y las buenas costumbres, asi como de aquellas personas
que hagan abandono del puesto o que asistan a las instalaciones de la Entidad en condiciones que les impidan

cumplir con sus obligaciones en forma normal. En este caso, no se permitira el ingreso de estas personas.

EI Contratista debera tomar las providencias del caso que aseguren un servicio permanente para que los trabajos
materia del contrato no sean interrumpidos durante los horarios establecidos.

El Contratista proporcionara en forma mensual la cantidad de materiales de limpieza a los operarios de limpieza

para llevar a cabo el servicio solicitado.

El Contratista debe contar con un sistema de comunicacion de parte de su Supervisor hacia el encargado
designado por la Administracion de la Entidad, asi como hacia sus operarios de limpieza; (celular, radio, etc.)
del supervisor hacia su personal de limpieza, con el fin de coordinar y atender requerimientos de manera

fluida.

El Centro de Salud de Bolognesi, se reserva el derecho de verificar inopinadamente la calidad de los materiales
e implementos a utilizar en el servicio. En el caso que estos no sean los indicados en su oferta técnica, se exigira
al contratista su cambio por lo especificado en los términos de referencia. La negativa a la peticion se
considerara como incumplimiento contractual y sera causal de resolucion de contrato.

El Contratista debera contar con la poliza vigente de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR),
donde se encuentre incluido todo su personal (operarios de limpieza y supervisor) que prestara servicio en el
Centro de Salud de Bolognesi. En caso de incluirse nuevos operarios, se debera remitir a la Administracion de

la Entidad una copia de la poliza actualizada.
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LIMPIEZA

LIMPIEZA

@

VIll. Principales Actividades a Realizar
El servicio se realizard cumpliéndose las consignas minimas de seguridad, asi como todas las

directivas y disposiciones que sobre la materia disponga el proyecto.

81 ACTIVIDADES DIARIAS

Retirar el contenido de los basureros.

Limpiar y desinfectar todos los espacios de la oficina (entrada, areas de trabajo, oficinas administrativas,
almacén, cuarto de servidores, pasillos, bafios y recepcion).

Limpiar y desinfectar teléfonos, equipos de computo, electrodomésticos y otros.

Limpiar y desinfectar escritorios y mostradores.

Limpiar y desinfectar vidrios divisorios, puertas, ventanas, manijas, pestillos, jaladores, dispensadores de
alcohol, dispensadores de jabon, dispensadores de papel, etc.

Instalar y mantener las estaciones de desinfeccion para zapatos y manos, con dispensadores de alcohol en gel
o spray en el acceso principal a la sede administrativa de la Entidad.

Garantizar la provision de jabon y papel toalla en los servicios higiénicos.

Cada 4 (cuatro) horas barrer, trapear y desinfectar las griferias y sanitarios de los servicios higiénicos. En
caso de haber una mayor afluencia de personas que el promedio de los dias, esta frecuencia de limpieza
debera realizarse cada hora.

Limpiar espejos, pisos, y mayolicas de los servicios higiénicos.
Limpieza y desinfeccion de los servicios higiénicos

Aspirar tapizones o alfombras hasta donde sea necesario en opinion de la Entidad.

82 ACTIVIDADES SEMANALES

Desmanchar las paredes internas.

Limpiar puertas, enchapados de madera, divisiones de oficinas y persianas enrollables (rollers) de las ventanas.
Encerar escritorios, muebles diversos.

Limpiar de los pasadizos principales y rampas de acceso del Hospital.

Baldear, desinfectar, los pisos.

Aspirado general de las oficinas (quincenal), asi como las salas de reuniones, salas de espera y demas areas
que cuenten con tapizon y/o alfombras.

Limpiar y desinfectar profundamente los vidrios y/o acrilicos divisorios, puertas, ventanas, manijas,
pestillos y jaladores.

83 ACTIVIDADES MENSUALES

Limpiar vidrios interiores de ventanas altas y bajas de la oficina de la Entidad.
Limpiar tapiz de las sillas, sillones, etc.

Limpieza general de ventiladores, computadoras, muebles, enseres y telefonos.
Limpiar toda el area perimetral.

Limpieza de las persianas enrollables (rollers).

84 RUTINAS EVENTUALES.

Apoyo para el traslado de mobiliario de oficina.

Operativos de limpieza para eventos programados y otros, seglin requerimientos.

IX. Obligacionesy Responsabilidades del Contratista

o El Contratista debera estar preparado para afrontar cualquier eventualidad de toda indole que pudiera presentarse.

o Para la limpieza y desinfeccion de la oficina de la Entidad, el Contratista debera seguir los procedimientos
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XI.

determinados por la autoridad de salud correspondiente.

El Contratista brindara capacitaciones necesarias a sus operarios de limpieza en cuanto a limpieza, desinfeccion, asi
como a las respectivas sustancias de limpieza a emplear en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19,
de acuerdo a las caracteristicas del lugar de trabajo.

El Contratista proporcionara a sus operarios de limpieza los materiales, equipos de proteccion personal y otros
que se requieran para el cumplimiento del servicio contratado.

ueda prohibido que el personal de limpieza del Contratista realice su trabajo sin llevar puesta la indumentaria de
P q P P J P

roteccion que corresponda, bajo responsabilidad directa del Contratista.
P q P J P

El Contratista debera presentar -dentro de los siete (07) dias calendarios posteriores a la suscripcion del contrato-
su Plan de Trabajo a la persona designada por la Administracion de la Entidad, conteniendo el horario de las tareas
de limpieza de oficinas comunes para no interferir con las labores de los consultores de la Entidad.

El Contratista se obligara a lo siguiente:

Mantener un adecuado control sanitario.

Prevenir accidentes personales y/ o fortuitos.

Mantener un aspecto agradable en las instalaciones de la Entidad.

Mantener limpio de polvo, basura y desechos en los diferentes ambientes de la Entidad.

Eliminar elementos nocivos y de olores desagradable en los diferentes ambientes.

S0 Qoo oTw

Evacuar los desechos, producto de las operaciones de limpieza. (El Contratista esta obligado a evacuar los
desechos, producto de las operaciones de limpieza, quedando a exclusiva responsabilidad su traslado hacia el
Relleno Sanitario u otro lugar alternativo autorizado para su empresa).

8.  Proporcionar los materiales e insumos necesarios a los operarios de limpieza para garantizar una adecuada y
eficiente prestacion del servicio.

Requisitos y Perfil de Proveedor

Se requiere una persona juridica, inscrita en el Registro Nacional de Proveedores, con experiencia en la actividad a
desarrollar.

Requisitos de los Operarios de Limpiezay jardineria

11.1

11.2

PERFIL DE LOS OPERARIOS DE LIMPIEZA

EL Contratista se obliga a proporcionar 7 personal de limpieza, necesario y debidamente
entrenado en funcién a la naturaleza del servicio. Este personal de servicio de limpieza
(operarios) y de limpieza, debera contar con el siguiente perfil:

Edad: mayores de 18 anos hasta 60 afios - mujeres y hombres.
Grado de instruccién minima: Primaria completa.

Acreditar 1 afo de experiencia minima en labores de limpieza y/o de jardineria.

No poseer antecedentes penales ni policiales.

PERFIL DEL SUPERVISOR DE LIMPIEZA
El supervisor (Personal Clave) asignado por el Contratista, debera contar con el
siguiente perfil:

L Con estudios secundarios, minimo.

o Contar con experiencia Minimo TRES afios de haber laborado en actividades de limpieza hospitalaria
y/o de jardineria.

(] No poseer antecedentes penales ni policiales.

[ Tener buena salud y acreditado con certificado respectivo.
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XIl.

XII.

XIV.

Uniforme

La vestimenta e indumentaria de proteccion de los operarios de
limpieza, debera comprender: Un juego de uniforme con:

L] Chaqueta, pantalon y/o mameluco con logo de la empresa.
Polo de algodon, manga larga o % con logo de la empresa.
Gorra para el cabello con logo de la empresa.

Guantes de nitrilo

Respirador N° 95 o FFP2.

La ropa de trabajo debe de llevar impreso el nombre de la empresa para la identificacidn de sus
operarios de limpieza y de jardineria.

Si durante la ejecucién contractual se debiera realizar algin cambio de personal de limpieza o
de jardineria, el Contratista debera considerar la entrega de un juego de uniforme completo
(operario o supervisor segln corresponda), a mas tardar a los dos (02) dias calendarios
posteriores a la notificacidon de la Entidad de la aceptacion de cambio de personal de limpieza
del Contratista.

Asimismo, el Contratista dotara de los siguientes implementos a los operarios de limpieza:

®  Mascarillas con filtro de proteccion (gases, polvo) renovables cada 6 meses.

o Botas de jebe para trabajos especiales cuando corresponda.

o Guantes de cuero cuando corresponda.

o Fajas lumbares cuando corresponda.

° Botines de seguridad punta de acero y suela de jebe antideslizante, cuando corresponda.

° En el caso del jabon desinfectante, este debera entregarse de manera mensual para todos los operarios de
servicio, conforme a los requerimientos técnicos minimos.

L] Los operarios de limpieza asignados por el Contratista llevaran en lugar visible su carnet de identificacion

personal o fotocheck (legible) de la empresa.

De los Suministros, Materiales, Implementos y Equipos De Limpieza
El costo de los materiales, implementos y equipos que se utilizaran para el cumplimiento del

servicio, asi como su mantenimiento, sera asumido integramente por el Contratista y forman
parte de su oferta.

e Procedimiento parala Verificacién y Control de la Entrega de Materiales de Limpieza:
La Administracion de la Entidad asignara al responsable de realizar la verificacion y control de los materiales de

limpieza entregados por el Contratista.

En representacién del Contratista estard a cargo el Supervisor y un operario de la
verificacion de los materiales, insumos, implementos, maquinarias entregados por el
Contratista, los mismos que seran usados en la ejecucion de sus funciones.

De la Distribucion de los Operarios de Limpieza
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XV.

XVI.

El nimero de personal asignado al servicio de limpieza el Centro de salud Bolognesi es de 7

personas.

La Entidad, se reserva el derecho de verificar y supervisar el niumero de operarios de limpieza
asignados en la oportunidad que estime conveniente y cuantas veces sea necesario, sin
necesidad de autorizacidn previa. Asimismo, podra verificar el uso de los materiales e insumos
indicados en su oferta.

De los Reemplazos, Cambios y/o Rotaciones de los Operarios de Limpieza
El Contratista deberda contar con personal disponible para efectuar los reemplazos tanto

permanentes (cambio definitivo del personal a solicitud del Contratista o la Entidad), renuncia
definitiva, abandono de trabajo, vacaciones mayores a 30 dias, descansos médicos mayores a 30
dias), asi como eventuales (vacaciones menores o iguales a 30 dias, descansos médicos menores
o iguales a 30 dias, inasistencias y otros).

Todos los operarios de limpieza de remplazo deberan cumplir con los mismos requisitos solicitados
al personal permanente, caso contario se procedera aplicar las penalidades correspondientes.

Documentos A Presentar

16.1 Parapresentacion de Oferta
Cuadro de los Suministros, Materiales, Implementos y Equipos De Limpieza, a utilizar en

el servicio.

16.2 Para el Perfeccionamiento del Contrato
Como documentacion requerida para el perfeccionamiento del contrato, el Contratista
presentarad a la Entidad lo siguiente:

a) Una ficha con fotografia actual y legajo de cada operario de limpieza (incluido los reemplazos) con los
siguientes documentos:

- Copia simple del Documento Nacional de Identidad vigente.
- Certificado Domiciliario.
- Copia simple del certificado de estudios de la institucién educativa.

—  Copia simple de la constancia o certificado de trabajo que acredita la experiencia requerida de 1 (un)
ano*.

—  Declaracion Jurada de conocimiento basico de clasificacion de residuos solidos.
—  Certificados de antecedentes penales y policiales.

—  Carnet de sanidad vigente.

- Constancia meédica de estado fisico y psicologicamente apto**,

b) Péliza de accidentes de trabajo a favor de la empresa.

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

XVII

XIX.

XX.

**E| documento que acreditara que el personal propuesto por el Contratista cuenta con
capacidad fisica y psicoldgica y se encuentra apto para realizar las labores de limpieza,
sera un certificado de salud. Para que este certificado sea valido debera ser emitido por
algun hospital o clinica del Ministerio de Salud o de la red de ESSALUD, admitiéndose
también los emitidos por los policlinicos u otros establecimientos que pertenecenalared
del Ministerio de Salud.

Penalidades

Para efectos del cdlculo de las penalidades, es importante tomar en consideracién que el
inicio del cémputo del plazo de atencién del servicio y su adecuado cumplimiento, estara
supeditado a la entrega conforme de los insumos, implementos y equipos.

Por mora en la ejecucion de la prestacion

Si el contratista incurriera en retraso injustificado en el inicio del servicio de las prestaciones
materia del contrato, el proyecto le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un
monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto mensual de la prestacidn
correspondiente al item adjudicado.

La penalidad se calculara de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto Vigente

F x plazo vigente en dias Donde F tendra los valores siguientes:

Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, F = 0.40 Para plazos mayores a sesenta

(60) dias, F =0.25

. Plazo de Ejecucion del Servicio:
El servicio de limpieza serd contratado por el periodo de 2 (dos) meses.

Aprobaciéon y Conformidad

El servicio de limpieza debera contar con la conformidad de la prestacion del servicio por parte
del drea usuaria, con el V° B° de la Jefatura de Administracién y con la presentacion de un
informe por el servicio prestado por parte del contratista proveedor del servicio, incluyendo
datos personales, actividades, y la respectiva factura.

De haber observaciones al servicio, estas deberdn ser subsanadas de acuerdo al plazo
que se notificard mediante documento o correo electrénico, a fin de que la Entidad de
la conformidad correspondiente.

Forma De Pago
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En el centro de salud bolognesi, realizara todos los pagos a la empresa contratada por
concepto de los servicios prestados. Dicho pago se efectuara de manera mensual,
después de ejecutada la prestacion y dentro de los 15 dias posteriores al otorgamiento
de la conformidad del servicio.

XXI. Requisitos De Calificacion

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
SUPERVISOR
Con estudios minimos, con secundaria completa.
Acreditacion:
El GRADO o TITULO PROFESIONAL requerido, sera verificado por el 6rgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: oenel
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link: , segun corresponda.
Importante para la Entidad
El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNIy profesion del personal clave,
asi como el nombre de la universidad o institucion educativa que expidié el grado
o titulo profesional requerido.
En caso El GRADO o TiTULO PROFESIONAL requerido, 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.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Minimo TRES afios como SUPERVISOR en actividades de limpieza hospitalaria



https://enlinea.sunedu.gob.pe/
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/
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De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

e Seconsiderard aquella experiencia que no tenga una antigiledad mayor a veinticinco (25)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Alcalificar laexperienciadel personal, se debe valorar de maneraintegral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados ladenominacidn del cargo o puesto no coincida literalmente
con aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que
realizo el personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en
las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,000.00 (Doscientos mil con
00/100 soles), por la contratacion de servicios de limpieza en Instituciones Prestadoras de Servicios de
Saludi1 publicas o privadas, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condiciéon de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/40,000.00 (Cuarenta mil y 00/100 Soles) por los servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Contratacion de servicios de limpieza en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
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cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o0 mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periédica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

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

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln 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
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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 denominacion del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar
laexperienciasilas actividades que ejecuto el postor corresponden ala experiencia
requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
gue 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 observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuariay se pone de conocimiento de tal
hecho a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el
numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién
gue acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara
de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del
numeral 2.2.1.1 de esta seccién 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 evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de

prelacién de las ofertas, se considera

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacién:

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

Pi = OmxPMP
Oi

@/
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FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

Se acreditard mediante el documento que contiene el precio | i = Oferta
de la oferta (Anexo N° 6).

Oi = Precio i

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Om = Precio de la oferta més baja

PMP = Puntaje maximo del precio

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccidn son objetivos y guardan razonabilidad
y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el

cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

6 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......cocovennnne ], el comité de seleccién 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.
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CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR LA PERIODICIDAD Y OTRAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS PARA EL PAGO,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcién formal y completa de la documentacion
correspondiente, segln 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 recepcidn, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligaciéon, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de 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 verifiqguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

Previo al pago, la Entidad verifica el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por
parte del CONTRATISTA para con los trabajadores destacados en la Entidad.

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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQO].

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, 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].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

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

efectos de generar el pago.

@
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Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS?®

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

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

El plazo de ejecucién 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 ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun 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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

» 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

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

Importante

Al amparo 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 prestacién 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 MONTOQ], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], 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 Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero 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 items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal 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.
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Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgar4 [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
poéliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederé la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZQ] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad serd4 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 sofisticacion 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.
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CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
Penalidad Diaria =

F x plazo vigente en dias

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

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

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

Importante

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

Es causal de resolucion del contrato celebrado entre la Entidad y EL CONTRATISTA, la verificacion
por parte de la Entidad de algin incumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de EL
CONTRATISTA. Ental caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, 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 que resulte aplicable, serdn de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

®  De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

@
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Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Puablica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE®

[INCLUIR LA DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE, FUNDAMENTANDO LA
NATURALEZA TEMPORAL, COMPLEMENTARIA O ESPECIALIZADA DEL SERVICIO EN
RELACION CON EL GIRO DEL NEGOCIO DE LA ENTIDAD].

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DEL PERSONAL DESTACADO A LA ENTIDAD!!

Los términos del contrato del personal destacado a la ENTIDAD, de acuerdo con lo indicado en el
articulo 13 del Decreto Supremo N° 003-2002-TR, se detallan a continuacion:

NO
. Documento 3 _ Fgcha Fecha final
Ord | Apellidos | Nombres de Cargo | Remuneracion inicial del del
. ) destaque destaque
identidad
1
2

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: 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: [ieeeiiciiieeeniirieeeennns ]

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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR

10

11

De acuerdo con lo establecido en el numeral 26.2 del articulo 26 de la Ley N° 27626.
De acuerdo con lo establecido en el numeral 26.2 del articulo 26 de la Ley N° 27626
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FECHA].

‘LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

Importante

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

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

@
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
COMITE DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) :

MYPE? Si No

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

PONPE

o

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, seguin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.
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6. Notificacion de la orden de servicios14

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segln corresponda

Importante

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

' Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una
orden de servicios.

o/
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Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQO]

Presente.-

El que 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, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) :

MYPE Si No

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacién seréa verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto,
todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.
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RUC : Teléfono(s) :

MYPEL6 Si No
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) :

MYPE? Si No

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

PR

oo

Notificacion de la orden de servicios®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

16 |bidem.

7 |bidem.

8 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una

orden de servicios.

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

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

Importante

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




/

DIRECCION RED DE SALUD N° 03-ATALAYA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2024-DRSA-OEC

ANEXO N° 2

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

Sefores

CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segun corresponda

Importante

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

O/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

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




/

DIRECCION RED DE SALUD N° 03-ATALAYA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2024-DRSA-OEC

ANEXO N° 4
Sefores

CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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 PROCEDIMIENTOQ].

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, DENOMINACIQN 0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[.........ccccovvvveeeeeennn. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 19
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

@
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OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 2]

(%1%

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal

Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

100%2*

Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal

Tipo y N° de Documento de Identidad

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.

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

21 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

O/
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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:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
Sefores

CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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 exoneracion legal, no
incluirdn 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 Elpostor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con

la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:
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Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY”.

ANEXO N° 7

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

Sefores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segln corresponda

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nUumero de RUC del consorcio.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:
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NO

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA o

CAMBIO
CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE ocCp 2 DE SER EL | PROVENIENTEZ DE: MONEDA IMPORTE

PAGO e VENTA?’ 28

23

24

25

26

27

28

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.

FACTURADO
ACUMULADO




/ DIRECCION RED DE SALUD N° 03 ATALAYA

CONTRATACION DIRECTA N° 005-2024-DRSA-OEC.

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 2e CAMBIO
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP 2 DE SEREL |PROVENIENTE? DE: MONEDA IMPORTE -7 [ACUMULADO
PAGO 24 VENTA 28
CASO
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comln, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARApION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segln corresponda
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Importante

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

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

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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Importante para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacién de items cuando la contratacién del servicio va a ser
prestado fuera de la provincia de Lima y Callao y el monto del valor estimado de algin 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 elaboracién 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])

Sefores
S
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]




DIRECCION RED DE SALUD N° 03 ATALAYA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2024-DRSA-OEC

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segln corresponda

Importante

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

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

Sefores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante

comun del consorcio
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Importante

Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, verifica el domicilio consignado de los
integrantes del consorcio, en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

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




DIRECCION RED DE SALUD N° 03 ATALAYA
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2024-DRSA-OEC

Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:

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 [TEM O [TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 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)

Sefores
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comin, segun
corresponda

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




