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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N® | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacidon que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
R especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 - Importante B Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
o Abc de seleccién y por los proveedores.
4 Agvenescio Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
« Abc por los proveedores.
importante para la Entidad | | Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 " | de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
* Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
e lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automético: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes(item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo G g?enerql
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 S Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
(Tomadas como fuente para la elaboracién de las bases de Contratacion directa)
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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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboraciéon al OSCE vy a la Secretaria
Técnica de la Comision 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 corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de ta Entidad, asi como los proveedores y
dermnas actores gue participan en el proceso de contratacion.

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
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CAPITULOI
DEL CONTRATO

1.1 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los contratos que se celebren como consecuencia de las contrataciones directas cumplen con
los requisitos, condiciones, formalidades, exigencias y garantias establecidas en la Ley y
Reglamento, salvo con lo previsto en el articulo 141, donde la entidad, en atencion a su
necesidad, define el plazo que le permita suscribir el contrato.

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

1.2 GARANTIAS

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

1.2.

1

™

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacién a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni
garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items,
cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items
adjudicados no superen el monto sefalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos de prestacidon de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequenas 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 numero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién
del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del
Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.
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1.3

1.2.3 GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
dltima lista de bancos extranjeros de primera categorla que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo |
condiciones distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en |

| cuenta lo siguiente: |

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la |
garantia debe encontrarse listada en el portal web de la SBS
(hitp://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo). |

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

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

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo
emitida por distintas empresas listadas en el portal web de {a SBS, bastarad que en una
de ellas cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

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

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

autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través
de los mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa
emisora.
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1.5

1.6

1.7

1.8

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

PENALIDADES
1.5.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

1.5.2 OTRAS PENALIDADES

La kEntidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

;Z\dvertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demés aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
RUC N° : 20153219118

Domicilio legal : AV.CESAR VALLEJO N°1390 ~ EL AGUSTINO
Teléfono: : 01-3627777

Correo electronico: . logisticagobperu@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “CONTRATACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DE UCI PEDIATRICA PARA EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS Y CUIDADO CRITICOS DEL HNHU”
EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N° 02 Numero 05-2025-
OA/HNHU de fecha 26 de febrero de 2025.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los servicios materia de la presente convocatoria contempla un periodo de TRES meses de
ejecucion del servicio, con una distribucion mensual segin necesidad del servicio y/o hasta
alcanzar el monto contratado y/o hasta sumar el maximo de 2,250 horas en un periodo de TRES
(03) meses, contados a partir del perfeccionamiento del Contrato. El detalle de la ejecucion del
servicio sera como sigue:

DISTRIBUCION DE LAS HORAS REQUERIDAS

Mes1 Mes2 Mes3 Total

750 750 750 2,250

1.10. BASE LEGAL

- Constitucion Politica del Pert — articulos 7 y 9.

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

- Ley N° 32186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del aro fiscal
2025.

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

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

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 344-
2018-EF y sus modificatorias.

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

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - Bases y solicitud de expresion de interés estandar
modificada por la Resolucion N° 210-2022-OSCE/PRE

- Directiva N° 002-2019-OSCE/CD - Plan Anual de Contrataciones.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Directivas, comunicados y opiniones del OSCE de corresponder.

- Cédigo Civil.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravengda lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

- Ley N°26842, Ley General de la Salud.

- Decreto Legislativo 1439, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimiento.

- Resolucion Administrativa N° 073-2025-OA-HNHU de fecha 18 de marzo de 2025, que
aprueba la Contratacién Directa “CONTRATACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
MEDICINA DE UC! PEDIATRICA PARA EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y
CUIDADO CRITICOS DEL HNHU”.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta se presentara dirigida a la Unidad de Logistica del Hospital Nacional Hipolito Unanue

a través de la mesa de partes de la Entidad y/o a través de correo electrénico:
logisticagobperu@gmail.com. Contendra |a siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.211. Documentos para la 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 estéan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre activo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el certificado
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidas en
el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

' Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de ta Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO. (Anexo
Ne 4)2

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

g) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de |a 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.

h) Declaracion jurada de conocer el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, este documento acreditara que el
contratista realizard los procedimientos del servicio meédico objeto de la
contratacién acorde a los parametros, protocolos médicos y practicas que se
realizan en la Entidad contratante.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

| Advertencia

| El comité de seleccion no podréd exiyir al postor fa presentacion de documentos que no hayan |
sido indicados en los acapites "Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

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 o declaracion jurada de aplicacion de fondo de
garantia.3

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
nimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

En cumplimiento al Articulo 9 ° del Decreto Legislativo N° 1553, DECRETO LEGISLATIVO QUE ESTABLECE MEDIDAS
EN MATERIA DE INVERSION PUBLICA Y DE CONTRATACION PUBLICA QUE COADYUVENAL IMPULSO DE LA
REACTIVACION ECONOMICA.
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p)

a)

s)

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

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

Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Habilitacion vigente del personal clave.

Péliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) del personal clave.
Certificado Médico que acredite buena condicién fisica de salud y psicolégica vigente.
Copia simple del Plan de Vigilancia, prevencién y control COVID 19, en concordancia con lo
dispuesto en la Resolucién Ministerial N222-2024/MINSA.

Declaracién Jurada de prestacion del Servicio de cada profesional propuesto
comprometiéndose en cumplir con prestar sus servicios profesionales durante el Contrato
(con firma y sello del profesional propuesto en original).

Certificado de antecedentes penales y judiciales, siendo la fecha de expedicién no mayor a
tres (03) meses a la fecha de convocatoria de cada profesional requerido como personal
clave. El certificado debe ser emitido por una institucién publica que acredite
fehacientemente los antecedentes penales y judiciales del personal propuesto.

Relacién de profesionales propuestos en donde deberda contar con minimo seis (06)
profesionales para cumplir con el servicio.

Copia simple del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) (Certificado
y/o Constancia de Implementacién del SGSST y/o Reglamento Interno y/o cualquier otro
documento que de manera fehaciente demuestre la implementacién del SGSST).

Copia simple del Sistema de Gestion de Calidad (Certificado y/o Constancia de
Implementacion del SGC y/o cualquier otro documento que de manera fehaciente
demuestre la implementacion del SGC)

Copia simple del Sistema de Gestién Antisoborno (SGA) (Certificado y/o Constancia de
Implementacién del SGA y/o cualquier otro documento que de manera fehaciente
demuestre la implementacion del SGA).

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

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

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada
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24,

T

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucidn contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon 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 tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periédicos de suministro de bienes 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 numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracién Jurada de Datos del Postor {Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual
sera 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.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién 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.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo de 03 dias, debe presentar la
documentacion requerida en Mesa de Partes del Hospital Nacicnal Hipdlito Unanue — sitio Av.
César Vallejo N°1390 — El Agustino, en el horario de 08:00 am a 16:00 horas. O en su defecto
mesa de partes digital.

Importante

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN
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En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizaré el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periodicos en funcién de las horas trabajadas durante el mes. En TRES (03) armadas en funcién de

las horas trabajadas durante el mes

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

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Emergencia y Cuidados Pediatricos,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- El Contratista debera presentar: Un (01) Informe mensual que contenga lo siguiente:
Informe de Actividades realizadas durante la prestacion durante el mes.

- Una(01) copia de la programacion o rol ejecutado del mes respectivo, con firma y sello del Jefe
del Departamento.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de logistica del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — sitio Av. César Vallejo N°1390 — El Agustino
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion de servicios especializados en Medicina Intensiva Pedidtrica para el Departamento de

Emergencia y Cuidados Criticos del HNHU.

. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO:
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacion busca asegurar la continuidad, accesibilidad vy asi prever un

desabastecimiento inminente de los servicios de salud especializados y dirigidos a los pacientes,
programados y ambulatorios, que requieran atencién medica en la especialidad, a nivel nacional en el
ambito de la jurisdiccion sanitaria del HNHU; ampliando asi la cobertura de atencién integral de salud
y contribuyendo a disminuir la brecha oferta-demanda.

. ANTECEDENTES

Como Establecimiento de Salud Nivel lll-1 de acuerdo a R.M. N° 769-2004-MINSA “Categorias de
establecimiento del Sector Salud”, en la jurisdiccién de los distritos que conforman la Direccidn de Red
Integrada de Salud Lima Este, es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de
su ambito referencia, brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada,
con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud a través de unidades productores
de salud médicos de alta complejidad.

. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar a una persona juridica especializada en atencidén de salud, que cuente con
minimo de Seis (06) Médicos Intensivistas Pediatras en el Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del HNHU (DECC-HNHU) para la atencidn directa de
pacientes.

. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
El detalle de la contratacidn es el siguiente:
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g TOTAL DE
ITEM CONCEPTO HORAS PERIODO
HORAS
Contratacion de servicios especializados en
- . e 750
01 Medicina Intensiva Pediatrica para el 03 MESES | 2,250 horas

Departamento de Emergencia y Cuidados | horas/mes
Criticos del HNHU

6.1 ACTIVIDADES A REALIZAR
Durante la ejecucion del servicio, el proveedor adjudicado sera responsable de disponer que los
profesionales de la salud para desarrollar las actividades que se detallan a continuacion:

Atencion de Lunes a Domingo, las 24 horas del dia, en horario rotativos segun programacion
en UCI Pediatrica.

Visita médica diaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Peditricos.

Realizacidn de procedimientos invasivos y no invasivos segin necesidad del paciente.
Resolucién de Interconsultas generadas por los diferentes servicios del HNHU en funcién a su
especialidad a su especialidad.

Elaboracion de informes médicos solicitados por Tramite Documentario.

Realizar la reanimacién cardiopulmonar bdsica y avanzada en pacientes pedidtricos criticos.
Monitorear la evolucién de los pacientes criticos a fin de prevenir los focos infecciosos que
estos pueden generar.

Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos e instrumentales utilizados+ en la
atencidn de los pacientes.

Cumplir y hacer cumplir con las normas emitidas por el MINSA y el HNHU.

Cumplir con las normas de bioseguridad.

Otros que la Jefatura del Departamento y/o servicio determine segin necesidad.

6.2 CLAUSULAS ESPECIALES:
6.2.1 Otras obligaciones del Contratista y/o Postor.

a. El contratista y su personal propuesto deberan acatar las normas, disposiciones de
seguridad y control de la Jefatura del DECC-HNHU.

b. La Jefatura del DECC-HNHU supervisara constantemente el servicio brindado por el
contratista, por tanto, las observaciones en éste seran notificadas para la subsanacion
de! Contratista.

c. Ei contratista debera coordinar previamente con el drea usuaria, sobre el personal
administrativo o técnico, que supervisara el servicio, a fin de que se le brinden las
facilidades para la ejecucidn del servicio.

d. Para la presente contratacidn, la cantidad de personal podra variar de acuerdo a la
necesidad del drea usuaria, asimismo, el Contratista deberd tener en cuenta que la
Jefatura del DECC-HNHU tiene potestad de redistribuir al personal dentro de acuerdo
a la necesidad que se presente.

e. El contratista debera tomar las previsiones del caso que aseguren la continuidad del
servicio. En este sentido, el Contratista, previa solicitud a la entidad y aceptacién por
parte del area usuaria, podra incrementar o ampliar el niUmero de profesionales
disponibles (ampliacion de staff profesional) para asegurar la continuidad del servicio,
siempre y cuando cumplan con lo solicitado en el perfil del personal profesional de los
términos de referencia aqui presentados. Dicho tramite (Ampliacion de Staff
profesional) debera ser formalizado a través de tramite documentario y oficina de
logistica, con copia a Jefatura del DECC-HNHU. El incremento del numero de
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profesionales disponibles para el servicio (ampliacién de staff profesional) no implicara
incremento de horas de la prestacién niincremento en los costos del servicio, y, de ser
aceptado, se hard y considerard efectivo inmediato a la aceptacién escrita del area
usuaria o a la inclusién en horario de los profesionales para la ejecucién del servicio.
Este tramite no generara modificaciones contractuales {adendas).

El drea usuaria, independientemente de la supervisién propia del contratista, debe
informar via electronica al personal administrativo del contratista que supervisa el
servicio, en caso de ausencia del profesional, con la finalidad de que se gestione un
rapido reemplazo y/o reprogramacidén del turno, de ser el caso.

El Contratista debera contar con un sistema de gestion de calidad, a fin de permitir
supervisar, controlar y gestionar el desarrollo del servicio por parte del contratista y
del usuario, es decir, el cumplimiento de las actividades contempladas en el numeral
6. Alcance y Descripcion de los Servicios del TDR.

6.2.2 Retiro del personal asignado al servicio.
El contratista podra reemplazar al personal destacado, comunicando a la Jefatura del DECC-

HNHU las razones sustentadoras de su decision. Del mismo modo, la Jefatura del DECC-

HNHU podra solicitar el reemplazo del personal por causas debidamente sustentadas

(ausencia en el periodo requerido, inconducta hacia el paciente o personal de la institucion,

asistencia bajo efectos del alcohol, estupefacientes u otros), debiendo el contratista

efectuar dicho reemplazo dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes de haber sido

notificado el acta correspondiente. Cabe sefialar que el personal reemplazante debera

reunir las mismas o superiores caracteristicas del personal reemplazado.

6.3 PERFIL DEL PERSONAL CLAVE

No

CANTIDAD

PERSONAL CLAVE MINIMA

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA

A VAN NI N NN

AN

Copia de Titulo de Médico Cirujano.
Copia de Colegio Médico del Perii (CMP).
Copia de Resolucion de SERUMS.

Copia de Titulo de Especialista en Pediatria Minimo Seis
Copia del RNE, en caso de tener titulo de especialista. ,
Copia de Titulo de Sub Especialista en Medicina Intensivista Pedidtrica, o (06) o mds.
Constancia de Termino de Residentado en la subespecialidad, o cualguier|
otro documento que acredite capacitacion y/o entrenamiento y/o
experiencia en la subespecialidad por un minimo de 1 afio.

Copia del RNSE, en caso de tener el titulo de subespecialista.

Copia de DNI, de cada profesional propuesto.

Nota: El contratista deberd entregar para el inicio efectivo del servicio la copia de habilitacion

vigente del personal clave.

7. MEDIDAS DE CONTROL:
a. AREA QUE SUPERVISA

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.
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b. AREA QUE COORDINARA CON EL PROVEEDOR

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

¢. AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION:

a.  LUGAR DE LA PRESTACION: El servicio se brindara en los ambientes del servicio de Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Hipélito Unanue, ubicado en Av. César
Vallejo 1390, distrito de El Agustino — provincia de Lima y departamento de Lima - Pertd

b. PLAZO DE EJECUCION: El plazo del presente requerimiento contempla un periodo de TRES
meses de ejecucion del servicio, con una distribucién mensual segun necesidad del servicio y/o
hasta alcanzar el monto contratado y/o hasta sumar el maximo de 2,250 horas en un periodo de
TRES (03) meses, contados a partir del perfeccionamiento del Contrato. El detalle de la ejecucidn
del servicio sera como sigue:

DISTRIBUCION DE LAS HORAS REQUERIDAS

Mesl Mes2 Mes3 . Total

750 750 750 2,250

. PRODUCTOS ENTREGABLES POR EL PROVEEDOR:
Los entregables son el resultado de los trabajos parciales del proveedor, para cuya elaboracion se

empled el procedimiento previamente establecido. Todo producto deberd satisfacer la necesidad para
la cual se contrata el servicio, por ende, cada producto estara compuesto por los siguientes

documentos:

e Un (01) Informe mensual que contenga lo siguiente:
- Informe de Actividades realizadas durante la prestacidn durante el mes segun lo referido lineas

arriba en el numeral 6.1.
- Una (01) copia de la programacion o rol ejecutado del mes respectivo, con firma y sello del

Jefe del Departamento.

La entrega de cada uno de los productos, se realizard posterior al término de cada mes al que haga
referencia cada entregable, y se presentara en Jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue sitio Av. Cesar Vallejo N° 1390 - El Agustino, en el horario
de 08:00 am a 04:00 pm.
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Para el caso del dltimo mes del afio, el entregable podra ser presentado dfas antes de que culmine el
mes.

FORMA DE PAGO:
Debera precisarse que el pago se realizard después de ejecutada cada prestacién la cual se distribuye,

segun el Numeral 8 del presente TDR, en TRES (03) armadas en funcién de las horas trabajadas durante
el mesy contando con lo dispuesto en el precedente Numeral 9; y se efectuard luego de la presentacidn
de cada conformidad del servicio y presentacion de cada comprobante de pago del mes respectivo.

Para el caso del Ultimo mes del aiio el pago puede ser realizado durante el mismo ultimo mes.

PENALIDADE POR MORA

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y
ejecucion de obras: F 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:

b.1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F = 0.25

La Entidad aplicara al contratista la penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion de conformidad
con el Art. 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

OTRAS PENALIDADES
Asimismo, la Entidad podrd aplicar otras penalidades las cuales en virtud del principio de libertad de

concurrencia deberdn ser proporcionales, razonables y congruentes. Por ejemplo:

= ) Formade | - '
Supuesto de aplicacion de penalidad caleulo Procedimiento

En caso culmine la relacion contractual entre el
contratista y el personal clave ofertado y la Entidad no
haya aprobado la sustitucién del personal por no

Dos (2%) de | Informe del drea
la UIT. usuaria
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cumplir con las experiencias y calificaciones del
profesional a ser reemplazado.
En caso el personal clave ingrese al drea de atencidn de
pacientes en condiciones insalubres y/o se evidencie tres (3%) de | Informe del area
un estado etilico o por efecto de substancias que fa UIT. usuaria
impidan el buen desempeno del especialista.

13. CONFIDENCIALIDAD
El contratista, debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en

materia de seguridad de la informacion. Dicha obligacién comprende la informacién que se entrega,
como también la que se genera durante la realizacion de las actividades y la informacién producida
una vez que se haya concluido el servicio.

14. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad del servicio por parte de La Entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente

por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones
del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afo contado a partir de la
conformidad otorgada por La Entidad.

15. 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 drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el Contratista se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegates o de corrupcidn,
directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los
organos 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.

Ademads, 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; vy ii)
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o

practicas.
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NORMA ANTISOBORNO.
El contratista no debe ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva

en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato, que pueda constituir
incumplimiento de la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias, directa o
indirectamente, o a través de socios integrantes de los 6rganos de administracion, apoderado,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia a lo establecido
en el Art.11 de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N2 30225, los articulos 7 de sus reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo Nro. 344-2018 EF.

MEDIDAS ESPECIALES DE PREVENCION COVID-19

El contratista deberd cumplir con las disposiciones establecidas en la Resolucién Ministerial N2022-
2024/MINSA “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores
con riesgo de exposicidén a Covid-19” asi como con los protocolos sanitarios y demas disposiciones que
dicten los sectores y autoridades competentes que resulten aplicables a la presente contratacion.

El contratista debe implementar los lineamientos y/o protocolos declarados por el Ministerio de Salud,
para evitar el riesgo de exposicion, infecciéon y propagacion del COVID-19 y asi garantizar la no infeccién
por COVID -19- a los prestatarios del servicio y a los pacientes en general.

OBLIGACIONES RESPECTO A LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y PROTOCOLO SANITARIO.

El postor declara conocer el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, disponible en: hiips.//www.gob pe/institucion/hnhu/normas-

legales/1360801-013-2019.

SISTEMA DE CONTRATACION
Precios Unitarios

DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

- Habilitacion vigente del personal clave.

- Certificado Médico que acredite buena condicidn fisica de salud y psicolégica vigente.

- Copia simple del Plan de Vigilancia, prevencién y control COVID 19, en concordancia con lo
dispuesto en la Resolucion Ministerial N2022-2024/MINSA.

- Declaracién Jurada de prestacidn del Servicio de cada profesional propuesto comprometiéndose
en cumplir con prestar sus servicios profesionales durante el Contrato (con firma y sello del
profesional propuesto en original).

- Certificado de antecedentes penales y judiciales, siendo la fecha de expedicidn no mayor a tres
(03) meses a la fecha de convocatoria de cada profesional requerido como personal clave. El
certificado debe ser emitido por una institucion publica que acredite fehacientemente los
antecedentes penales y judiciales del personal propuesto.

- Relacion de profesionales propuestos en donde debera contar con minimo Seis (06) profesionales
para cumplir con el servicio.

- Copia simple del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) (Certificado y/o
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Constancia de Implementacion del SGSST y/o Reglamento Interno y/o cualguier otro documento
que de manera fehaciente demuestre la implementacion del SGSST).

- Copia simple del Sistema de Gestion de Calidad (Certificado y/o Constancia de Implementacion
del SGC y/o cualquier otro documento que de manera fehaciente demuestre la implementacién
del SGC).

- Copia simple del Sistema de Gestion Antisoborno (SGA) (Certificado y/o Constancia de
Implementacion del SGA y/o cualquier otro documento que de manera fehaciente demuestre la
implementacién del SGA).

21. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

AA

HABILITACION

Requisito:
- Cédigo unico de IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) emitido por

SUSALUD.
- Inscripcidn en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS).

Acreditacion:
- Copia de consulta por Cédigo Unico de IPRESS (Institucién Prestadora de Servicios de
Salud) emitido por SUSALUD.
- Copia de consulta por Cédigo Unico de IPRESS en la web del Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS).

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, estd
relacionada con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a
cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por
normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben
cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar
autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

CAPACIDAD PROFESIONAL

/1 B.1

FORMACION ACADEMICA

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA
(Se acreditara minimo para 6 (seis) médicos cirujanos)

v Copia de Titulo de Médico Cirujano.
v Copia de Colegio Médico del Perti (CMP).
v Copia de Resolucion de SERUMS.
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Copia de Titulo de Especialista en Pediatria.
Copia del RNE en Pediatria, en caso de tener titulo.

AN

1 afo.
v Copia del RNSE, en caso de tener el titulo de subespecialista.
v Copia de DNI, de cada profesional propuesto.

Acreditacion:

de Educaciéon Superior Universitaria - SUNEDU a través del

a cargo del Ministerioc de Educacion a través del
http://www.titulosinstitutos.pe/, segiin corresponda.

Copia de Titulo de SubEspecialista en Medicina Intensivista Pedidtrica, o Constancia de
Termino de Residentado en la subespecialidad, o cualquier otro documento que acredite
capacitacion y/o entrenamiento y/o experiencia en la subespecialidad por un minimo de

El titulo profesional sera verificado por el comité de seleccién en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional

https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos

siguiente link:

siguiente  link:

B.2 | CAPACITACION

Requisitos:

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA
(Se acreditara minimo para 6 (seis) médicos cirujanos)

personal clave requerido.

Acreditacion:

Importante

horas lectivas, segtn la normativa de la materia.

- Capacitacion 16 horas lectivas, relacionadas al drea de Cuidados Intensivos Pedidtricos del

Se acreditara con copia simple de constancias, certificados, u otros documentos.

" Se podré acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,'
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis

B.4 EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL CLAVE

Requisitos:

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA
(Se acreditara minimo para 6 (seis) médicos cirujanos)

Nivel Ill - 1, Nivel lll - 2 y Nivel Il — E.

Acreditacion:

£ Experiencia minima Un (01) afio de haber laborado y/o prestado servicio en areas criticas
pediatricas (servicios de Ucipediatrica) como especialista en establecimientos de salud nivel

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

.
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personal propuesto.

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

dicha experiencia sdlo se considerard una vez el periodo traslapado.

* Importante

o [os documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos
del personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia,
mes y afio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién 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 antigliedad mayor a veinticinco
(25) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR

FACTURACION

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/.540,000.00
(quinientos cuarenta mil y 00/100 soles), por la contratacion del servicio objeto de la
convocatoria y/o servicios similares, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del

comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
AREAS CRITICAS PEDIATRICAS Y/O NEONATALES.

Acreditacidn:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se
considerard, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo
N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia
la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacidon 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
fas obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la
experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimisma, cuando se presenten confratos derivados de procesos de seleccidn 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 reorganizacidén societaria,
debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado
por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del
contrato, de emisidon de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun

corresponda.

D
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Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

Importante

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

e Enelcasode consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
que se hayan comprometido, seglin la promesa de consorcio, a ejecutar el
objeto materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispens_al;/e, pL_le_de_inEIuirse clausulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ninguin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro 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 domiciliolegalen [......... ,
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [....... ], vy de otra parte
[Fe5 558 B 556 Bas 5t SotoRREatuIORodRaagE ], con RUC N° [ ], con domicilio legal

R e Cat Hoe B ot S BatEoREEARERtbttao ], inscrita en la Ficha N° [..............c.oes ] Asiento N° [................
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [................coceecveviveeeeenn], cON DNENS [l L], 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 [................... ], el comité de seleccién adjudicé la buena pro de la LICITACION

PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRF NFI GANANDOR DF LA BUENA PRQ], 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 de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas vy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente

contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido en el articulo 171 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de tos bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

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

efectos de generar el pago
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®

‘L as prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

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

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

[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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de

De conformidad con |a 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 piazo de cada prestacion.
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Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e "De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], & 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 finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

3A! 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 siquiente:

o “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves de la
retencién 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 procedimienlos de scleccion por relacién de items, cuando el monto del

' ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a doscicntos
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 I
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 en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
” dias. Dependiendo de la complejidad o 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 bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
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prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor liempo
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 ningiin
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 célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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; vy ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con 1a que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo 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 ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segln 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, segin 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
Cualguiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

0 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [o.ccoveviviacinnieeene. ]

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

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

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

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

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

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

11

Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): | |
MYPE12 | si | | No |
Correo electronico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacidén de la orden de compra'®

55 &9 S &

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

12 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de suministro de bienes, segun lo
senalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

" Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que |2
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE4 Si | No |
Correo electrdnico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razé6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE15 Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'6 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacioén de notificacidon por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

14 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de |a buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de suministro de bienes, segun lo
senalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequeha empresa.

15 |bidem

% Ibidem




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. DIRECTA-PROC-2-2025-HNHU-1- “CONTRATACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DE UCI PEDIATRICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADO CRITICOS DEL HNHU”

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

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

2. Solicitud de reduccion de la oferta economica.

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra'”

o o

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

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comlun del consorcio

Importante

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

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

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

Presente.-

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

vi.

vii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con 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, segin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sehores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

Presente.-

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANQO ENCARGADO DE LLAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

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

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comUnen [............ccooeevevnennnns ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

. CONSORGIADO 1] Ll
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
> OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%179
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2°

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'8 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales,
'Y Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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



HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. DIRECTA-PROC-2-2025-HNHU-1- “CONTRATACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DE UCI PEDIATRICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADO CRITICOS DEL HNHU”

Consorc|ado1 consormadoZ

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien 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]

Fi.rfn-a, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglin corresponda




/
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ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTiCULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

: Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancioén
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 Ja funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACION 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)

Senores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DIRECTA-PROC-02-2025-HNHU-1

Presente.-

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

lo siguiente:

v" Notificacion de la decision 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 comun, seglin corresponda

Importante

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

~




