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v

BASES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1
CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . Seguro Social de Salud - EsSalud
RUC N° : 20131257750
Domicilio legal . Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria - Lima
Teléfono: . 265-4901
Correo electronico:  : victoria.detomas@essalud.gob.pe, )
cesar.nunez@essalud.gob.pe, adq.rebagliati@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO ESPECIALIZADO DEL RESONADOR MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”, en merito a la Resolucion de la Gerencia de la Red
Prestacional Rebagliati N°261-GRPR-ESSALUD-2024 de fecha 12 de abril del 2024, que aprueba
la contratacion directa del mencionado bien, bajo la causal de Proveedor Unico.
v[‘t“em | Patri n’:gr?iavl Descripcion del eqmp‘c‘)‘» i Marca . MéQelo . S‘e‘n’e
RESONADOR MAGNETON
1 00799423 MAGNETICO SIEMENS AVANTO 27121
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 2 “SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION” de fecha 11 deabril del 2024. -
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados
Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del ario fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
, D
1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO ° ko)
No aplica. @A 5%3'\2%3 %
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capf
bases.
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1.8.

1.9.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en un plazo de 60 dias

calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la emisién de la orden de servicio.

BASE LEGAL
- Constitucion Politica del Peru.

Ley N° 319533. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2024.
Ley N° 31955. Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Supremo N°344-2018-EF — que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado y sus modificatorias mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, 168-2020-EF, 250-2020-
EF, 162-2021-EF, 169-202-EF, 234-2022-EF, 308-2022-EF.

Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del sistema Nacional de Presupuesto Publico.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 26790, Ley de modernizacion de la Seguridad social.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro social de Salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
publica.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion publica.

Decreto Supremo N° 002-99-TR-, Aprueba Reglamento de la Ley de N° 27056.

Decreto Supremo N° 072-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro
social de Salud - Essalud.

Decreto Legislativo N° 295 Codigo civil.

Decreto Supremo N° 009-2005-TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus
modificaciones.

Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto Gnico Ordenado de la Ley de Fomento al
Empleo.

Decreto Supremo N° 003-97-TR, aprueba el Texto tnico Ordenado del Decreto Legislativo N° 728,
Ley de Productividad y Competencia Laboral.

Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Gnico de Procedimientos Administrativos
del Seguro Social de Salud — Essalud.

Directiva de Gestién de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

Directivas del OSCE

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

2.1

2.2

2.3

INVITACION Y ENTREGA DE BASES
La invitacion y entrega de Bases a los proveedores, se realizara por cualquier medio de
comunicacién, incluyendo el correo electrénico.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la invitacién publicada en el SEACE.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido a la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Rebagliati sito en Av. Arenales
1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el horario de 08:00 a 16:00,
conforme al siguiente detalle:

Seguro Social de Salud - ESSALUD

Av. Arenales 1302 Complejo Arenales - Jesus Maria

Att.: Organo Encargado de las Contrataciones.

Presente. -
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1
Denominacion de la invitacién:
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO
DEL RESONADOR MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”

Sefores I

OFERTA ,
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR

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

2.3.1 Documentacion de presentacién obligatoria

2.3.1.1 Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacioén 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 prgmesa de consorcio,

1

9

La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.
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2.5

segln corresponda.

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

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

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

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 (Anexo N° 6).

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son
expresados con dos (2) decimales.

2.3.1.2 Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la
presente seccion de las bases.

PRESENTACION DE OFERTAS Y ADJUDICACION
El postor presentara su oferta en la fecha y hora que se indica en el cronograma de la ficha
de seleccién de la invitacion publicada en el SEACE.

Las ofertas se presentan en Mesa de Partes de la Oficina de Adquisiciones del HNERM,
sito en Av. Arenales 1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, JesUs Maria, en el
horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales®). Los deméas documentos deben ser
visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado
o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su
apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas
se presentan foliadas.

Una vez verificado el cumplimiento de los términos de referencia y las condiciones
establecidas en las Bases mediante la verificacion de los documentos para la admision y
calificacién de ofertas se procedera a adjudicar al Postor mediante su publicacion en el
SEACE.

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION
La notificacion de la adjudicacion se efectuara a través del Sistema Electronico de Contrataciones
del Estado (SEACE).

2 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho anexo

servira también para acreditar este factor.

digitales/firmar-y-certificados-digitales
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2.6 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. Debe presentarse Carta Fianza, cuando
corresponda.

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

c) Cédigo 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.

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

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

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

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de
ampliacion de plazo mediante medios electrénicos de comunicacion*. (Anexo N° 9).

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

i) Estructura de costos®

j) Seguro complementario de Trabajo de Riesgo de todo el personal propuesto.

k)  Una direccién electrénica (correo electrénico o email) autorizando de esta manera,
que la Entidad realice para todos sus efectos, el procedimiento administrativo de
notificacion mediante esta modalidad, ya sea para el caso de notificacién de
Resoluciones, Oficios y correspondencia en general sobre cualquier tema o asunto
vinculadas a la ejecucién del contrato, entendiéndose como fecha de recepcion la
fecha y hora del servidor del Seguro Social de Salud.

) Copia de Ficha RUC de la empresa(s)

Importante

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

e En los contratos periédicos de prestacion de serviciosen general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%,) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la
Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada
en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el
numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia
durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera
verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

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

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

la oferta.

.....

s

\%:Q A\_\Q'
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2.7

2.8

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion tambien aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

e La Entidad no puede exigir 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 suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho
efecto el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del
Reglamento, debera tener en cuenta, lo siguiente:

PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION:

El postor ganador de la buena pro, debe presentar la documentacién requerida en Mesa
de Partes de la Oficina de Adquisiciones del HNERM, sito en Av. Arenales 1302 Complejo
Arenales Oficina 317 3er. Piso, JesUs Maria, en el horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

El postor ganador de la-buena pro, debe apersonarse a la Oficina de Adquisiciones, sito en
Av. Arenales 1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el horario de
08:00 horas a 16:00 horas.

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

2.81 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
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
debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion a
cargo del contratista, cuando corresponda.

2.8.2 REQUISITOS DE LAS GARANTIAS
Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables
y de realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad.

7 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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Asimismo, deben ser emitidas por empresas que se encuentren bajo la
supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B o
superior.

Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en
la Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periodicamente
publica el Banco Central de Reserva del Peru.

2.8.3 EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos
contemplados en el articulo 155 del Reglamento.

Importante

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

2.9

2.10

PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL
Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en un plazo de 60 dias
calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la emisién de la orden de servicio.

CONFORMIDAD

El jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales del HNERM-
ESSALUD siendo el area usuaria es responsable de otorgar la conformidad de la
prestacion del servicio de mantenimiento contratado de acuerdo a la normatividad
establecida por ESSALUD. La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales del
HNERM-ESSALUD dara la conformidad respectiva previa evaluacion efectuada por el Jefe
de la Unidad de Mantenimiento de Equipos que el servicio se cumplié de acuerdo a las
condiciones contractuales establecidas en los términos de referencia. Para ello, el
contratista, dentro de los diez (10) dias calendarios (sujeto a penalidad) siguientes al
término del plazo de entrega, presentara a la unidad de Mantenimiento de equipos del
HNERM el informe de actividades conteniendo lo siguiente:

e Orden de Compra Original
e Copia del Contrato vigente

e La Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) correctamente llenadas y aprobada,
en concordancia con las actividades y reparaciones realizadas. Copia del reporte del
servicio técnico del contratista, de corresponder.

e Factura con el monto correspondiente a la orden de compra.

e Consulta de validez de comprobante de pago electrénico emitido por SUNAT y con
forma y sello en original por el representante legal del contratista.

o Lista de repuestos, partes y/o componentes, cambiados durante la ejecucion del
servicio de mantenimiento con indicacién obligatoria de la descripcion del nombre
(seglin manual del fabricante), numero de parte, cédigo, N° de serie, componente del
equipo de alta tecnologia al que corresponde, etc.

e Certificado de garantia por la reparacion del Equipo suscrito pof el representante
legal del contratista.
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2.11

2.12

2.13

2.14.

2.15.

El informe recepcionado sera evaluado por el Supervisor de Mantenimiento designado por
la Unidad de Mantenimiento de Equipos quien elaborara el informe de evaluacion del
mismo. De existir observaciones por informacion incorrecta, estar incompleto o no se ajuste
a la verdad, sera rechazado y devuelto al contratista para la respectiva subsanacion.

FORMA DE PAGO
El pago se realizara después de ejecutada la prestacién del servicio y otorgada la
conformidad del mismo.

Para proceder con el pago respectivo del servicio contratado el expediente debera contener
lo siguiente:
e Documento de Conformidad incluyendo informe del contratista.
Orden de Compra
Copia del contrato vigente
Factura Original
Consulta de validez de comprobante de pago electrénico emitido por SUNAT y con
forma y sello en original por el representante legal del contratista.
Formato de identificacién de penalidades aplicadas al contratista, de ser el caso.
e PECOSER
e Términos de Referencia

PLAZO PARA EL PAGO
El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion.

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de
acuerdo a lo establecido en los términos de referencia contenidos en el capitulo Ill de las
presentes bases.

La forma de pago se realizara de acuerdo a lo establecido en el articulo 171 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado.

PENALIDAD

Las penalidades por mora en la ejecucion de las prestaciones objeto de los contratos, se
aplicaran de acuerdo a lo establecido en el articulo 161° y siguientes del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

CAUSALES DE RESOLUCION

La Entidad puede resolver el contrato, de conformidad con el articulo 36 de la Ley,
concordante con el articulo 164° de su Reglamento; de darse el caso, se seguira el
procedimiento establecido en el articulo 165° del citado Reglamento.

OTRAS CONDICIONES

En todos los demas aspectos del presente procedimiento de selecciéon 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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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

MEsSalud

“ io de fa fdad de Oportunidades para Muj y Hombres®
“pfio def Bicentenario, de fa consolidacion de Ind dencia, ydelac id

de Ias heroicas hatallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO DEL
RESONADOR MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.

El presente servicio se denomina: “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
ESPECIALIZADO DEL RESONADOR MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS".

2. FINALIDAD PUBLICA.

Ef presente servicio tiene como finalidad restablecer la operatividad, disponibilidad y adecuado
funcionamiento del Equipo Resonancia Magnética del HNERM de la Red Prestacional Rebagliati
Ef equipo cubierto por & presente servicio se indica en el Anexo N°t. Tado elio, con &l propésito
de garantizar la productividad y calidad en Ia prestacién de los servicios de salud de EsSalud.

3. ANTECEDENTES

El HNERM ~ EsSalud cuenta con un Equipo de alta Tecnologia: Resonador Magnético
pesteneciente al Servicio de Tomografia y Resonancia magnética del HNERM, el cual ha
presentado fallas y posteriommente fuga de helio del magneto el cual ha provocado la
inoperatividad del equipo por Io que se requiere del Servicic Especializado solicitado.

“.a' " CODIGO DESCRIPCION DEL MARCA HODELO SERI
PATRIMONIAL EQUIPO- i E E
MAGNETON
1 00799423 RESONADOR MAGNETICO | SIEMENS AVANTO 27124

El HNERM ~ EsSalud no cuenta con los recursos humanos debidamente capacitados por el
fabricante de las equipos ni con los medios fisicos suficientes para realizar el mantenimiento y
mantener la operatividad de los mismos dentro de las especificaciones indicadas por el
fabrcante.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

S Priis.  41.0BJETIVO GENERAL.
B® "\
- j Reestablecer el funcionamiento y mantener en Optimas condiciones el equipo Resonador

Magnético del Servicio de Tomografia y Resonancia Magnética de! HNERM incluyendo sus
comporentes periféricos det HNERM a fin de mejorar su confiabilidad y disponibilidad, asf como,
profongar su vida dfil.

4.2,0BJETIVOS ESPECIFICOS.

Contratar a una empresa especializada y acreditada por el fabricante bajo la modalidad de
tercerizacidn de servicivs, que brinde el servicio de mantenimiento correctivo {0 reparacitn) del
Resonador Magnético del HNERM, a fin de mejorar el indice de operatividad del equipamiento
hospitalario def HNERM.

v, Rabegtati N° 450

Jamts Marls Gon R
b pigo]) SV e
[ .

Tal: 2654901




IS

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00161)

ﬁﬁtEsSalud

“Deceninde l3 igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afic dpl Riceatenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de fa conmemoracién
de fas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

5.1, DESCRIPCION Y CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

El Servicia consiste en la contratacion de una ernpresa especializada y debidamente acreditada
por el fabricante del equipo gque brinde los servicios de mantenimiento correclivo (o reparacién)
del equipo indicado en el Anexo N° 1 y la cual movilizard sus recursos humanos bajo su
exclusiva subordinacién, medios fisicos y mecursos financieres por su cuenta y riesgo a las
instalaciones de HNERM.

§:2. ACTWIDADES

El servicio contratado comprendera Ia ejecucion del Mantenimiento Correclive (o reparacion) en
el cual se encuentran fas aclividades comespondientes para resisblecer Ta operatividad del
equipo Resonador Magnético en concordancia a lo especificade por ol fabricante segln se
detalla a continuacion las actividades basicas:

Inspeccidn inicial del Magneto det Equipo Rescnador Magnétice.

Verificacion de [ torve de servicio y presion del magneto

Remplazo de Burst Disc Auxiliar

Reslizar el descongelamiento avanzado

Realizar la carga de Helio liquido al magneto al nivel segun lo establecido por el
fabricante (1000 litros)

Reafizar ef procedimiento de activacion def campo magnétice

Realizar las calibraciones necesarias

Revisién del circuito de enfriamiento Chiller

Revision del IFP y del Switch.de sewvicio SeSo que estén-en buenas condiciones.
Verficacidn de pardmetros del equipo completamente operativo dentro de Jas
especificaciones del fabricante.

Elaborar informe de {os trabajos realizados, informar estado final def equipo

El Mantenimiento Correctivo debera realizarse en log equipos detallados en ef Anexo N° 1. El
Contratista deberd realizar ¢ Mantenimiento Comectivo {o reparacion) requerido por {os
equipos. Se entendard por Mantenimiento Comectivo a las actividades que fienen como
finalidad corregir el funcionamiento defectuoso, restaurar Ia integridad, seguridad y operatividad
de fos equipos y sus componenies después de una averia, restituyéndolo a sus condiciones
normales de funcionamiento. Se considerard el Manfenimiento Correctivo sinénimo de
reparacion. El mantenimiento Correctiva incluye cambio de repuestos y/o partes y suministro
de Helio, necesarios para garantizar la adecuada operacion del equipo (segtin {o indicado en el
Anexo N° 3).

5.3. PROCEDIMIENTO

« ™,
g *
%f ,0,\%\?: 3 5.3.1. PROCEDIMIENTO DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO:
L= &
b %0
~Ess»\p

Degpués de emitida la orden de compra, segin el plazo de inicio de ejecucion del servicio, el
contratista se apersonara a la Unidad de Mantenimiento de Equipos del HNERM- ESSALUD con
el fin de realizar las coordinaciones necesarias pana el inicio de la gjecucidn del servicio,

a) - Una vez recibida {a solicitud de reparacidn del exuipo; ef Supervisor de Manfenimiento del
HNERM indicard su registro en el Sofiware de Mantenimiento Institucional, generando ia
OTM correctiva imprevista correspondiente, asimismo, coordinara con el jefe del Servicio
Usuario, la visita del contratista para ejecucién de la-actividad de mantenimiento-correctivo
o reparacién, de tal manera que no se interumpa fa Iabor del servicio usuario si
corresponde.

b} El Cortratista medianie su personal asignade ejecutard las actividades del setvicio
contratado ulilizando ios medios fisicog y recursos aceptadas por el HNERM realizando
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intervenciones globales o especificas a los equipos a fir de restaurar st condicidir de
operatividad.

¢) Realizard ¢t cambio de repuestos, piexas ylo accesorios suministrados. por el contratista
segun fo indicado en el Avexo N°3. ‘

d) Concluido el trabajo de mantenimiento comectivo registrara las actividades y/o repuestos
utilizados en {a OTM.

e) Restablecida el funcionamiente del equipo, demostrard al usuarie la eficiencia de la-
reparacién realizada, solicitando al Jefe del Servicio Asistencial Usuario firme la OTM
correspondiente en el campo “Fecha de Conformidad”.

f) Entregara la OTM comectamente llenada sin bormones ni enmendaduras y debidamente.
firmada por el Responsable del Contratista al supervisor de mantenimiento asignado por la
Unidad de Mantenimiento de Eguipns a fin de dar confonmidad al Mantenimiento
Carrectiva realizado firmando en el campe "Firma y Selio del Supervisor de- Mantenimiento
de EsSalud” en seffal de aceptacion.

g) Aceptado et Mantenimiento Gorrectivo, se registrard fa informacién contenida en ella, en el
software de mantenimiento institucional.

5.3.2. REGISTRO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Ef Contratista itiizara ef formato indicado en ef Anexo §* 6 "Orden de Trabajo de Mantenimiento
- OTM" que le serg proporcionade por el HNERM-EsSalud. En dicho formato se regisirara la
ejecucitn de las actividedes de mantenimiento. En este formato se registra fa fecha del inicio del
requerimiento del mantenimiento, hasta la fecha de conformidad final del servicio prestado,
firmado por el Sernvicio Asistencial y del area de mantenimiento respectivamente.

5.3.3. TIEREPO DE RESPUESTA PARA ATERCION DE LA GARANTIA

El personal del contratista atendera las llamadas en caso se presenien situaciones imprevistag
en ios equipos despugs de su reparacion durante &f periodo de gerantia. En caso el personal def
contratista no responda las llamadas telefénicas o commen slecirdnico acusando recibo de la
comunicacion se considerara incumplimiento quedando como evidencia el teporte de lamada no
Tespondidas & comeo siy respuesta.

La incidencia de imprevistos podréd ser comunicada al contratista por:

» El Supervisor-de Mantenimiento asignado por la Unidad de Mantenimiento de Equipos del
HNERM.

« El Jefe de la Unidad de Mantenimiente de Equipos o Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria'y Servicios Generales del HNERM.

+ El Personal Asistencial ds turmo del Servicio Usuario Asistencial del HNERM.

» ElJefe de Ia Oficina de Administracion del HNERM.

Se considerard como fiempo de respuesta al fiempo que franscurre enfre la nofificacion al
contratista y ia intervencion efectiva al equipo. Se uunslderaﬁ como na!tﬁcamén al ctm!rahsta el

correo electrénico ylo lamada telefénica, €l Co! ado de

; Gamxﬁaaﬁv&dﬁﬂﬁﬁ“&ﬁaﬁﬂhdﬁmmmdewmm - TEMEros

telefénicos. Se considerard como maximo los filempos de respuesta sefialados en el Anexo N°
4. '

5.3.4. MANTENIMIENTO FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO ASISTENCIAL

, En caso se requiera refirar algiin componente y/o parfe del squipo para su reparacion o
{ diagnbstico a fas instafaciones def contratista, ef HNERW puede autorizar su retiro fuera de sus
“ instalaciones. En este caso el Jefe de la Unidad de Mantenimiento de Equipos, solicitara el
llenade del formato: Papeleia de Salida por Mantenimienta del componente y/o parte a la Unidad
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de Control Patrimonial para su registro y confrol. £l componente y/o parte del equipo debera ser
reingresado al HINERM con Ia misma Papeleta de Salida por Mantenimiento emitida.

£l transporte de ida y vueltz, -asi como Ia integridad de los componentes o partes del equipo para.
su mantenimienio fuera del HNERM, es de gestion y responsabilidad del contratista. £l gasto por
{ransporte y de mantenimiento no amerita pago adicionat al coniratista, por parte del HNERM.

5.3.5. VERIFICACION Y SUPERVISION DEL MANTENIMIENTO

El Jefe de la Unidad de Mantenimiento de Equipos, designard un Supervisor de Mantenimiento a
fin de efectuar fodas Tas coordinaciones necesarias con el Confrafista y reafizard la evaluacién
det rendimiento de los equipos, a efectos de evaluar la calidad del servicio de mantenimiento
contratado.

£] Supervisor de Mantenimiento, controlara fa ejecucion de las actividades de mantenimiento
respectiva, verificando:

HElreemplazo de repuestos.

La fecha de inicio y de cuiminacion de la adtividad de mantenimiento.

La informacion registrada en {a OTM.

La. vigencia de la calibracién de los instrumentos ufilizados. duranie la ejecucién del.

mantenimiento.

° El perfil de! personal técnico y profesional, ejecutores del mantenimiento de los
equipos.

® Otros, que se encuentren indicados en los presentes Téminos de Referencia.

» s 0 9

El Supervisor de Mantenimiento, solicitarg al contratista que cumpla, complemente o subsane la
actividad de mantenimiento y/u OTM, si observa que:

® No se ha podido determinar fehacientemente gue los repuestos o partes @ reemplazar
son nuevos, para primer uso (o debidamente acreditados para su uso por el fabricante)

e La mano de obra y los medios fisicos para la gjecucion del mantenimiento no se
ajustan alas condiciones confratadas.

. El funcionamiento del equipo y sus componentes periféricos bajo su cobertura, no es el
adecuado.

- La informacion descrita-en la OTMnoestacompleta, o no se sujeta a{a verdad.

® La OTM no esta debidamente finrnada por el usuario y por el confratista responsable del
manteniméento.

- Otros, que se encuentren indicados en lag presentes Términos de Referencia.

El Supervisor de Mantenimiento verificarg que el contratista cumpla con las Normas de seguridad
y salud en ol trabajo y de protacalos sanitarios establecidas en & Anexo A de los Términos de
referencia.

5.3.6. INGRESO DE INFORMACION DE ORDENES DE TRABAJO AL SOFTWARE DE
MANTENIMIENTO DE ESSALUD

Las OTMs debera ser registradas en e} sofiware de mantenimiento institucional, para ello una
vez concluida y aceptada por el supervisor de mantenimiento, este dispondsa el registro de toda
la informacion contenida en ella.

5.4. SEGURGCS

£! Contratista debera contar con el segura complementaria de trabajo de Riesgo Vigente, para
. todo su personal, de acuerdo 2 Jo indicado en ef Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba
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las Normas Téenicas def Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, el cudl presentard a la
firma del contrato,

Al HNERM-ESSALUD no le corresponderd ninguna responsabilidad en caso de accidentes,
dafios, mufitaciones, imvalidez o muerte de los trabajadores del conivatista o dafio a terceras
personas, que pudieran ocumir como consecuencia de la deficiente ejecucidn del servicio
contratado.

El confratista es responsable que su personal técnico cuente con seguro conira accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, debiendo sujetarse a la normativa nacional vigente.

5.5. LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

5.5.1. LUGAR

Fl lugar de la prestacion del servicio sera £n el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —~
sito en la Avenida Edgardo Rebagliati N® 490 — Jesis Marfa. El servicio se efectuard sin
Residencia en el Hospital. El contratista debera enviar sus Recursos Humanos especializados y
medios fisicos recomendados por el fabricante a dichas instalaciones para realizar el
mantenimiento comespondiente.

§.5.2. PLAZO

El plazo de ejecucién del servicio a contratar es de sesenta (60) dias calendarios contabilizados
a partir del dia siguiente de la emision de la orden de compra.

5.6, RESULTADOS ESPERADOS

e Operatividad y Disponibilidad de los equipos indicados en el Anexo N°1.
« Equipo Operativo de acuerdo a los pardmelros y esténdares indicades por el fabricante.

5.7. GARANTIA

El contratista emiiird un “Certificado de Garantia por la Reparacin det Equipo”™ suscrito por el
representante legal del contratista, €l cuat adjuntara al informe de Actividades. Dicho certificado

‘%:., debe consignar una garantfa- de al menos seis (08) meses contados a partir de la fecha de

§‘ conformidad de ta OTM del Servicio Contratado. Debera también consignar las direcciones de
correo electrdnico y ndmeras. telefénicos de contaclo del contratisia a fin de ser requerido-en
caso que el equipo presente alguna averia durante el periodo de garantia. La garantia cubre las
actividades realizadas v repuestos ylo accescrios resmplazados incluidos en ef presente
servicio. Se considerard como maximo los tiempos derespuesia sefiatados en el Anexo N° 4.

6. REQUISITOS Y RECURSO0S DEL PRQVE.EDOR

ST g 1. REGUIBITOS DEL PROVEEBGR
1o e \ﬁ

S 55 AUTORIZACION Y LICENCIA DEL IPEN

Ei Coniralista debe contar con Autorizaci6n de Servicios para insialacion, mantenimiento y/o
reparacién de fuentes de radiacion ionizante: equipos de rayos x de uso médico y dental,
otorgadoe por el instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), en concordancia con la Ley 28028
“Ley de Regulacion det Uso de Fuentes de Radiacién lonizante” y su respective Reglamento ia
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cual debera estar vigente durante la prestacion del servicio y debera ser presentado a solicitud
por parte de ia supervision del HNERM-ESSALUD.

6.2. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
$.2.1. EQUIPAMIENTO

Para la ejecucién del Mantenimiento Correctivo ! contratista deberd utilizar el equipamiento

instrumentos de medicidn y hemamientas que permita fa ejecucion oportuna del servicio de
mantenimiento y sin causar dafios parciales o fotales a los equipos. Asl mismo, dotara a su
personal de equipus de proteccion ‘personal {ver Anexo A), fos tweles serdn utilizados
obligatoriamente durande i3 prestacion del servicio, para evitar el contacto con agentes
contaminantes que podrian afectar su integridad fisica o deteriorar la eficiencia del trabajo.

Durante el periado de ejecucion confractual, fodos fos equipos o insfrumentos de medicion que
utilice el contratista (por recomendacién del fabricante) deberdn confar con su ceriificado de
calibracicn vigents, emitide paor el fabricante del mismo o entidad debidamente acreditada el cual
debera ser presentado a soliciiud de la sopervision dei HNERM-EsSalud.

El HNERM-EsSalud podra rechazar o disponer sustituir cualquier medio fisico que por su estado
actual o caracteristicas constituya un riesgo para la buena ejecucion de los trabajos de
mantenimiento o no cuente con calibracion vigente. ’

6.2.2. PERSONAL

il personal que destague f contratista para fa ejecucion del servicio de mantenimiento, debers
confar personal téenico especializado y calificado por el fabricante del equipo para realizar el

fe‘“’"’éffc .,  servicio soiicitado.
,\‘° <
& /. :‘g‘,% Los-perfiles requeridos para la ejecucitn del presente servicio se detalian en-el Anexo N® 2.
peraest”
3 “\ag;:ﬁ“ % A PERSONALCLAVE
0

- Essay

El contratista designard a un personal especializado como quién se hard cargo de coordinar con
el Supervisor de Manfenimiento del HNERM-EsSalud y la ejecucion del servicio contratado.

ESPECIALISTA DE CAMPO
ES Actividades:

¥

Coordinar y ejecutar el mantenimiento correctivo y preventivo,
- Suscdbir ja OYM después de ejecutade el Senvicio de Mantenimiento Correctivo,
- Efaborar y suscribir el informe de aclividades para la conformidad del servicio prestado.

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCGION DE LA PRESTACION
7.1. OTRAS OBLIGACIONES
7.1.1. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista sera responsable de los dafies, péndidas y/o sustracciones que sufriera el HNERM-
EsSalud peor accidn, desconocimienio o negligencia de su personal, debiendo reparar los dafios
causados o reemplazar los bienes a satisfaccién de la Entidad. 8t en el término de siete (07) dias
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calendario, el contratista na realiza la reparacion o reemplazo, ei HNERM-EsSalud descontara
automéaticamente, s valor de fa reparacion o reemplazo de los importes pendientes de pago.

+1'valor de Teparacion o reemplazo del bien sera el de vigencia en &l mercado 'y seré puesto en
conocimiento del contratista. La reparacién, o reemplazo por susiraccidn, se cumplira sin
perjuicio de las acciones administrativas y/o legales que ef caso pbligue. Si el monto de la
facturacion de page no cubre el valor de la reparacién o reemplazo, y el conimatista o se
pronuncia al respecto, el HNERM-EsSalud ejecutars la Garantia de Fiel Cumplimiento y la
Garantia Adicionat por el monto diferencial de la propuesta (de ser el caso).

E contratista es responsable directo del personal téonico designado para la -prestacion det
servicio contratado, no existiendo ningin vinculp de dependencia laboral con ef HNERM-
EsSalud. El contratista es responsable del pago oportuno de las remuneraciones de su personal
técnice, ash coma de todes los importes, que por ¢ pago de fales remuneraciones pudieran:
devengarse por conceptos de leyes, beneficios sociales, seguro social, indemnizacion por tiempo
de servicios, tributos creados o por crearse, etc.

Es responsabilidad del contratista la cperatividad y el ‘comecto funcionamiento det-equipamiento:
bajo su cobertura durante la vigencia del contrato siempre y cuando no existan condiciones no
atribuibles al contratista.

Las fallas que se presenten en los equipos posterior al mantenimiento correctivo realizado seran
de responsabifidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que demuesire que las fallas
han sido ocasionadas por el usuario o se hayan producido por una falla externa que afecte su
funcionamiento.

El personal del contratista debera tener amplio conocimiento de lag actividades que le competen,
segun el perfil y las funciones que tendréan, de acuerdo a los presentes Téminos de Referencia.

£ personal del coniratista asignado a ias instalaciones del HNERM deberd cumplir las siguientes

narmas de conducta:
KENMIEN, e Puleritud y orden personal-en tode momento.
A \ee® , 9N s Responsabilidad.
g ©: ¢ Respeto, corfesia y busnas cosfumbres.
5" » Utilizar o uniformie & implementos de Proleccion seguridad y fotocheck, que el

s BT
’%&y contratista le- entregard a su costo, en forma impecable y decorosa.
.Essm\p'
CONDICIONES DE CARACTER ECONOMICO

La oferta de la prestacin del servicio de mantenimiento de los equipos debe incluir:

+ Direccifn-{éonica para efectusr la programacion; ejecucion y et control de fas actividades det
Mantenimiento, y realizar coordinaciones permanentes con el HNERM-EsSalud.

« Personal técnico especializado y calificado por ef fabricante de equipos iguales o similares
para gjecutar servicios de Mantenimiento.

» insumos basicos para el Mantenimiento Correctivos de los equipos.

o Implementos de seguridad: mascarillas desachables, guantes de latex, guantes aisiantes,
gafas de proteccion, efc.

7.2. ADELANTOS
Para el presente servicio no se permite establecer adelantos de ningdn tipo.
7.3. SUBCONTRATACION
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“Deconio de 1a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras”
#Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuesina indepessiencia, y de la conmemoracién
de Ias heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

El Contrafista es e} Gnico responsable ante el HNERM - ESSALUD de cumplir con la prestacion.
del servicio especializado contratado, no pudiendo transferir esas responsabilidades a ofras
entidades o terceros en general por lo tanto no se permite ta subcontratacion.

14. CONFIDENCIALIDAD-

El contratista se compromete a garantizar la confidencialidad y seguridad para proteger Ja
privacidad de fa informaci6n almacenada del paciente en el equipo producto de fas actividades de
sefialadas en los téminos de referencia en todos sus extremos.

7.5. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCIOR CORTRAGTUAL.

Ei confratista deberd implementar las medidas sanitarias que comespondan para la vigilancia,
prevencién y control de la salud de su personal que prestaré el presente servicio. Ver Anexo A,

7.6. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

Et Jefe de Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Sendeios Generales del HNERM-ESSALUD-
siendo el area usuaria es responsable de otorgar la conformidad de Ia prestacion del servicio de
mantenimiento contratado de acuerdo a la normatividad establecida por ESSALUD. La Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales del HNERM-ESSALUD daré 1a conformidad
respectiva previa evaluacién efectuada por €l Jefe de ia Unidad de Mantenimiento de Equipos
que el servicio se cumplié de acuerde a las condiciones confractuales establecidas en los
términos de referencia: Para elle gl contratista, dentro- de los-diez (10).dias calendario (sujete a-
penalidad) siguientes al término del plazo de entrega, presentara a la Unidad de Mantenimiento
de Equipos del HNERM el Informe de Actividades conteniendo lo siguiente:

+ Orden de Compra Original

Copia del Contrato vigente

e Lla Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM) correstamente llenadas y aprobada, en
concordancia can {as aclividades y reparaciones realizadas. Copia del Reporte de Servicio
Técnico del Contralista de corresponder.

e Factura con el monta correspondiente a la orden de compra.

e Consulta de Validez de Comprobante de Pago Electronico emitido por Sunat y con firma y
sellp en original por el representante legal del contratista

o iista de repuestos, partes y/io componentes, cambiados durante la gjecucion del servicio de
Mantenimiento con indicacitn obligatoria de la descripeién del nombre (segin manual.del
fabricante), niimero de parte, cddigo, N° de Serie, componente def equipo de alfa tecnologia
al que carresponde, efc.

¢ Certificado de Garantia por la Reparacitn del Equipo suscrita por el Representante legal del
Contratista. .

®

El informe. recepcionado serd evaluado. por el Supervisor de. Mantenirhiento designada por ja.
Unidad de Mantenimiento de Equipos quien elaborara el informe de evaluacidn del mismo, De
existir observaciones por informacion incorrecta, estar incompleto o no se ajusie a Ia verdad serd
rechazado y devuelto al contratista para la respectiva subsanacion.

o

7.7. FORMA DE PAGO

El pago se realizara después de ejecutada la prestacion del servicio y otorgada la conformidad
del mismo.

Para proceder con el pago respectivo del servicio coniratado ] expediente deberéa contener lo
siguiente:
Av, Agbegliat N° 430
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AfxEssalud

“Bacenio de la igualdad de Opurtunidades para- Mujeres v Hombres”
“adio del Bicentenario, de Ja consolidacion de nuestra independencia, y de 1a conmermoracion
de las heroicas batalias de junin y Ayacucho”

Documents de Cartfarmidad incluyende informe del contratisia.

Orden de Compra.

Copia te Confrato vigente.

Factura original.

Consulta de Validez de Comprobante de Pago Electrnico emitido por Sunat y con firma y
selio en original por el representante legal del confratista

Formato de identificacion de Penalidades aplicadas al contrafista, de ser el caso.

o PECOSER.

o Términos de Referencia

¢ v o @ @

7.8. PENALIDADES.

Las penalidades serén aplicadas de acuerdo a lo establecido en el Art. N° 162 del reglamento de
{a f.ey de Confrataciones del Estado vigente:

La Entidad podra aplicar al contrafista una penalidad por cada dia de atraso o incumplimiento,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento {10%) del monto contratado vigente.

i o 0.10 x Monfo vigenfe
Penalidad Diaria = F x Plazo vigente en dias

- Donde:
F = .25 para plazos mayores a sesenta (60) dias
7.9. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

De acuerdo al Art. N° 163 def Reglamenio de fa Ley de Confrataciones def Estado, se aplicaran
otras penalidades por falfas que incumra el contratista. Las penalidades seran aplicadas por cada
incumplimiento, se contabilizar4 por cada dia en que se presente el incurmplimiento desde la
notificacion via correo electrdnico emitida por la Unidad de Mantenimiento de Equipos, ef mismo
sera acumulativo. Ver Anexo N° 5.

7.10. RESPONS ABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El Contratists e respongable por {a calidad ofrecida y por los vicios oculios del servicio ofertado

-por un plazo de un (01) afio, contabilizado a parfir de la conformidad otorgada; segdn-io
establecido en el Art. N* 173 del Reglamento de Iz Ley de Contrataciones del Estada.

. SISTEMA DE CONTRATACION
Suma alzada
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ﬁﬁEsSalud

“Decento deta igualdad-de Oportumidates para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de Ja conmemoracidn
de fas haroicas batallas de funin y Ayacucho”

ANEXCO N° 1

RELACION DE EQUIPOS COBERTURADOS POR EL. SERVICIO DE MANTENIMIENTO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO DEL RESONADOR
MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

El servicio de mantenimiento debera cubrir los equipos indicados en la relacién siguiente:

— Antigiodad ,
TEM PRTKSONIAL TEBCTIPCIOR (T5. ECREPS MAREA BODERG: RERIR ESTADO
ARO | MESES
1 | 060793423 | Resonador Magnético Slemens | NaINOM | 7747 14 | 03 | inoperativo
| Sistema de Refrigeraditn Chiller | Kraus SM S8
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AfkEssalud

“Decenia-de -k igdalidad de Oportunidades para Mujeres y- Hombres”
Afio del Bicentenario, de la ponsolidacion de nuestra Independenda, y de la conmemoracion
e fas heroleas batatlas de Juniny Avacuoho”

ANEXO N° 2

RECURSUS HUMANOS PARA Et. SERVICIO DE MANTENIMIENTO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO DEL RESONADOR
MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL ERDGARDD REBAGLIATI MARTINS

N0 VIO
FORMACION | ESPECISLADAD GRADD CAPACITACION EXPERIENCIA LABORAL
ACADEMICO
CARGO E ——— TEMPO
Z DESCRIPCION EN
. ARQS
EXPERIENCIA  AGREDITADA
| INGENIERO
Y0 CAPACITACION ~ ACREDITADA “POR ggneseﬁ?gﬁmmwa zg
UNIVERSITARI | EIECTRONICA | BACHILER | FABRICANTE DE AL MENGS 24 HORAS | perndinse Aitropizang DE.
ESPECIAUSTA | o, AYID YIO EIOMEDICA EN LECTIVAS EN MANTEMMENTO YO § 'Ciic s r tnumn DE AL | 03
DE CAMPG PROFESIONAL Y0 {NGENIERIA REPARAC!ONDEEQUIFOS MATERWADE | prec ™ o3 R N
TECNICO MECATRONICA YR, LA couvommam ALLADG EN EL | yoies iienTo i
PROFESION | ANEXON" (1, REPARACION DE EQUIPOS
ALTECNICO . RESONADORES MAGNETICOS
TOTAL 02

La acreditacion solicitada para et especialista de campo sera presentada para el perfeccionamiento
de contrato.

Para ¢! Caso def Ingeniero.
Segin Normativa Vigente los requisitas para teda persona que ejerza labores propias de la ingenieria
son.
o Poseer Tiulo Profesional de Ingeniero, otorgado por una universidad del tenitorio peruano o
fuera del mismo, debidemente revalidedo a efectos de su ejercicio en ei Pert.
s Contar con Niumero de. Registro en el Libro. de Maftricula de los. Miembros. del Colegio-de
Ingenieros del Perti.
» Estar habiiitado por el de Ingenieros del Pert al momento de la suscripcion del contrato. (El
cual serd presentado para el perfeccionamiento del cantrato).

Par tanto, la experiencia del Ingeniero seré contabilizada a partir de {a obtencion de su colegiatura y
el cavtificads de habilidad se requerird al inicia del conkato.
Para et { Bachiller
Segun normativa vigente
» (rado de Bachiller.

Para el Caso del Profesional Técnico

Segin normativa vigente
e Profesional fécnico.
Especialista de Campo {Capacitacién)

Debera contar con licencia vigente para realizar actividades de mantenimiento de equipos que emiten
radiacién ionizante olorgada por e inglitulo Peruano de Energla Nugclear IPEM. (Deberd ser
presentado para e} perfeccionamiento del conirato).
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“Afio del Bicentenario, de $a ponsolidacion de nuestra Independentia, y de la conmernoracidn
de fas herolcas hataliss de Juniny Ayacucho”

ANEXO N°3

REPUESTOS

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO DEL RESONADOR
MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

» [l presente servicic es a tode caste. incluye el suministro e instalacién de repuestos ylo
partes y/o componentes ylo accesorios que se requieran para reestablecer el equipo
funcionaimente operativo ¥ en buen estado. Incluye el suministro de Helio necesario segun
especificaciones del fabricante cuyo costo estara cubierio por el servicio contratado.

o El contratista instalars los repuestos necesarios y realizara las pruebas operativas que sean
necesarias, hasta asegurar el correcto funcionamiento del equipo.

e El Contratista debera indicar sf el suministro y cambio de repuestas, accesorios y/o partes se
efectuara en calidad de recambio. .
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AfkEssalud

“Deceniode a fgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio del Bicentenario, de Ia consolidacion de nuestea indepandencis, y de Is conmemoracién
e fas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° 4

TIEMPO DE RESPUESTA EN CASO DE INOPERATIVIDAD DEL EQUIPO DURANTE EL PERIODO
DE GARANTIA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO DEL RESOMADOR
MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

HORAS
04 Horas

DESCRIPCION
Desde la Notificatién al Contratista
Horario de atencién en caso de’ inoperatividad del Equipo: Tunes a viemes de 08:00 a 17-00 horas.
El Confratista debers indicar el correo elecirénico y/o nimeros telefonicos para efectuar las
noftificaciones duranta &l periodo de garantia.
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ANEXO N° 5

OTRAS PENALIDADES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO DEL RESONADOR
MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

. { Supuestas de aplicacién Forma de
N de tidad Ztcul Procedimlento
Presentacion dei Informe de Se verifica la fecha de recepeion del informe
actividades para la 15% de UrT*n de aclividades comespondiente al periodo de
1 confon;ﬁdad del  servicio | mm, enm ge p’amﬁ f: la U;;gag
prestado. L ntenim quipos. La penalida
_ nedias de atraso | o 5 partir det 11vo dia y por cada dia de
Plazo: 10 dias calendario atraso. ]
Se vetifica ia fecha de recepcion del informe
Subsanacién de deficiencias 10% de UIT™n de levantamienfo de observaciones del
2 identificadas al servicio servicio prestado en la mesa de parles de la
prestado. n=dlas de atraso Unidad de Mantanimiento de Equipos. La
Plazo: 12 dias calendario penalidad es a partir del 13ave dia y por
cada dia de atraso.
No uso de los EPP al momento | 10% de UliT™n Se verificard el comecto uso de los Equipos
3 de realizar jos mantenimientos da Proteccion Parsonal EPPs al momento de
(curplir con el pian de control’ n=por cada realizar los mantenimientos. Se realizara
Covid-18 -ANEXQ A) personal mediante un acta y/a infarme.
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AfkEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“pfig del Bicentenario, de ta consolidacién de nuestra Independencia, v de {3 conmemoracion

de 1as heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° 6
m ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO " ote -
KEsSalud ronéohe T g5 eonn ‘1
ORGANG DESCONCENYRADO ¢ | £ o
Loy
UNIDAD PRESTADORA! {Commat on G0 tv v e
Zrediire 9 ETTST
SERVICIO ASISTENCIAL:
UBIKCACION PISO: BLOQUE:
DENCMINACION GENERAL DEL EQUID:
DENOMINACION ESPECKICA;
MARCA: WODELO: SERIET
COMIGO PATRIBIONIAL: WO DE EQUIPAMIENTO;
COBERTURA:
TP OF MANTEMRL1O ACYION OF (A ACTNDAD
FRORTAD WONAL DAD OF M CUCTe
T
FEZCHA OE SOLICITUD CEICRIFCION DE LA SOLICITUD DF TRABALD Q FALLA OF ZQUFO FECHA OE COMFORMEDAD
MAGNOSTICO
Fiewa y Sobe dol Lnamto Freonn y Sabo ot Sodchmrie
ESTADO BBCIAL DEL BEH: TR0 DE FALLA:
N DESCRIPCION DE LA ACTVIDAD ESECUTADA
[ESTADO F@IAL OEL OWEN: _________ GASAMTIA DE TRABAJG tmeses):_ . YECHADREIN:  ___ [T
£ LCHA PROGRAMADA(S0I0 para Trabayos Programados): ¢ ¥ TOTAL M. PROGRAMADAS: FECHA VERUMIO: _ . _ hota:
COPIGO | COMGEM DE LA OEVOLUCY] (9D,
» $Ap__| aboursicion SEPUESTO/ CARACTEIRATICA. ONTIN | D CANTY, BETAISG !!
Orgeado Rguutiha £ Copal 08 TATIR MECURE A fvpran EsSaug € Cama Ovca EaSadat TOTAL -
e j Y —CORTORIN) —
i | cARGO NOMPRE OTL PERJONAL RICUTAOAS | rar T TOTAK
1 s s e
3 . - ]
L vora, s sss
YORALLS
[ussove comaess OERESTOS 51 COITOQTMS T . ]
S T————
OB ERVACIONE 81
(7 X 7
¥ 34140 O¢ Y = gn vmvsmouugﬂm\gﬁu ALY 310 0K ﬂg

Pagu bW Y
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“Decenio de fa igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario, de {a consofidacidn de nuestra independendia, y de ia conmemoracion
de fas heroicas batatias de Junfn y Ayacucho”

ANEXO A

CUMPLIMIENTO DE LAS NORNMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y DE
PROTOCOLOS SANITARIOS

a. El Coniratista deberd cumplir con lo establecidos en fa Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
- Ley 29783, su Reglamento y demas normatividad vigente,

b. EL Confratista declara conocer el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Segwro Social de Salud -~ ESSALUD aprobado mediante RESOLUCION DE GERENCIA
GENERAL N° 988 -GG-ESSALUD-2010 y sus modificatoriag, el cual esta disponible en el portal
web det ESSALUD:

" (nttps:/fwwi essalud.gob.pe/compendio/pdff00Q0002894_pdf.pdf)

¢. El Contratista declara haber realizado fa identificacién de los peligros y la evaluacién de los
riesges, a los cuales estard expuesto su personal para la ejecucion del servicio contratado; por
lo que, deberd tomar en cuenta la elaboracién de la Matriz IPER (ldentificacién de Peligros,
Evaluacién de Riesgos y Medidas de Conbrol} pera la implementacién de los controles
correspondientes (medidas de seguridad, equipos de proteccion del personal, sefialética, etc.)

d. El Contratista declara cumplirc con las disposiciones establecidas en la Resolucion Ministerial N°
022-2024-MINSA “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la Vigilancia,
Prevencién y Control de la Salud de los Trabajadores con riesgo ds exposicién a SARS-CoV-27,
asi como, con Jos protocolos sanitarios y demés disposiciones que dicten fos seclores y
autoridades competentes, que resulten aplicables a la presente contratacién, bajo costo y
responsehilidad del contrafista, con el fin de salvaguardar la safud del personal a cargo de la
ejecucidn del servicio.
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3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

ﬁ_&EsSalud

“Dacenio de fa igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentensrio, de 1a consolidacion de nuestra independendia, y de Ja conmemoracién
de fas heroicas batsllas de funin y Ayacucho”

REQUISITOS DE CALIFICACION.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO DEL RESONADOR
MAGNETICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos:

El postor debe contar con Autorizacion de Sevvicios para instalecidn, mantenimiento y/o reparacién de
fuentes de radiacion jonizante: equipos de rayos x de uso médico y dentsl, otorgado por €l Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Acreditacion:

Copia de Documento de Autorizacidn de Servicios para instalacian, mantenimiento y/o reparacion de
fuentes de radiacion ionizante: equipos de rayas x de uso médico y dental, otorgado por el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN). £l mismo que debers estar vigente a la fecha de presentacién de

las propuestas.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

83

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B34

' FORMACION ACADEMICA

ESPECIALISTA DE CAMPO (02):
Requisitos:

Ingeniero y/o bachiller en ingenieria elecirdnica y/o biomédica y/o mecatrdnica y/o profesional técnico |
en electrénica

Acreditacién:

Se acreditara mediante Titulo Profesional o Titulo de bachiller de Ingeniero Elecirénico y/o biomédico
y/o Mecatrdnica y/o titulo de Profesional Técnico en Electrdnica.

El titulo profesional o grado de bachiller sera verificado por el comité de seleccién en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionates en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria -~ SUNEDU a tfravés del siguiente link:
hitps://enlinea.sunedu.gobpel / 0 en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministetio de Educacién a través del siguiente link: hitp/Awww titulosinstititos pe/, seglin corresponda.
En caso el titulo profesional o grado de bachiller no se encuentre inscrito en el referido registro, el
postar debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica
fequerida.

[ CAPACITACION

d YB3z

tng, Cel
, Lazaro Pove
Jafe 9
Essas
\‘. (‘”\
-‘“ -

Requisitos:
ESPECIALISTA DE GABPO (02)

-Capacitacion acreditada’ por fabiricante de al menos 24 horas lectivas’ err mantenimiento y/o reparacian
de equipos materia de Ja convocatoria detallado en el Anexo n® 01.

Acreditacidn:

Se acreditaré can copia simple de Cerlificads de capacitacidn emitido por el fabricante de los equipos
detallado en ef Anexo 1.
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- Se podrs acreditar la capacitacion mediante ceriificados de estudios de
: postgrado, considerando que cada crédito def curso que acredita la capacitacion |
i equivale a dieciséis horas lectivas, segtn fa normativa de la materia. :

B.4 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

ESPECIALISTA DE CAMPO (G1)
Requisitos:

Experiencia acreditada por fabricante y/o representante y/o distibuidor autorizado de la marca del
equipo de al menos 03 afics en mantenimiento y/o reparacion de equipos resonadores magnéticos

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerard una vez el periodo trasiapado.

Agreditacién:
La experiencia del parsonal clave se acreditard con cualquiera de lus siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o {jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuesirs a experiencia def personal propuesto.

! importante ;
i o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir fos nombres y apellidos :
i del personal clave, el cargo desempeiiado, el piazo de Ia prestacion indicando el dia,
mes y aiio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite
el documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el
documento. :

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

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco
: (25) afios anteriores a la fecha de /a presentacion de ofertas. .

{e Al calificar ia 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 documenios presentados la denominacién del cargo o |
puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se deberé validar la
experiencia si las actividades que realizé el personal corresponden con la funcion
propia del cargo o puesto requerido en las bases. i

C EXPERIENCIA Dél.. POSTOR
C.A . | FACTURACION
Reaquisitas:

El postor debe acreditar un monto facturado acurmulada equivalente a S/ 800,000.00 {Ochocientos Mil
con 00/100 soles), por la confratacién de servicios iguales o similares al objeto de fa convocatoria,
| durante los ochio (8) afios anterioras & la fecha de 14 presentacidn de ofertas que sé comiputarén desde
ta fecha de la conformidad ¢ emisién det comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que derlaren en el Anexo N° 1 tener fa condicién de micro y pequefia empresa,
| se geradita-una expedencia de S/ 60,000.00 (Sgserta Mit con 00/100 soles), por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante Jos ocho (8) afios anteriores a la fecha de 1a
= ‘presentacion de ofertas gue se computardn desde la fecha de fa conformidad o emision del
comprobante de page, segin comesponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con Ja condicitn de micro y pequenia empresa.

Ay, Huboxlistl N° 420
www asssludgobpa  Jusds Marla

U
5‘3\\"!""?3 sETENANID

s 1~ Hard =3 30 2024
N 1 TN
Tal 2654301 NN




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00161)

ﬁ&EsSalu_d

“Decenio de fa iguatdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“aiio del Bicentenario, de ta consolidacidn de nuestra independendia, y de {a conmemoracion
de fas herpicas hatallas de Junin y Ayacucho”

ENIME)
vege
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ing. Crislign &
—Lazeron&é:
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1 Cuando-en-los-contratos, Ordenas de servicios o comprobantes de page el monto facturado se

Se consideran servicios similares a los siguientes: Mantenimiento de equipas TOMOGRAFOS Y/O
ANGIOGRAFOS

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contrates u Grdenes
de servicios, y su respactiva conformidad o constancia de prestacion; o {ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental v fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier ofro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobanta de pago’, correspondientes a un
méximo de veinte (20) contrataciones,

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sofa confratacion, se
debe acrediter que cormesponden a dicha contratacién; de Io contrario, se asumird gue los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N* 8 referido a la Experiencia
del Postor en ia Especialidad

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrafo presentado; de fo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho conirato.

Asimismo, cuando se presenten contratos darivados de procesos de seleccidn convacados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en Ja Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Conirataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. £n caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si ol titular de 1a experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacidn societaria, debiendo acompaiiar
la documentacion sustentatoria correspondiente,

Si el pastor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecugncia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalivente ef Anexo N° 9,

encuenire expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el fipo de cambio venta publicado por 1a
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a Ia fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda.

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

Cabe precisar gue, de acuerdo con la Resolucién K° 0065-2018-YCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

*... & solo selfe de cancefado an ef comprobants, cusndo ha sido colocade por ef propio pastor, no pusde ser
considerado corna una acrediacion que produzca fehasiancia en refacion a que se encuenira cancelado.-Admilir ello
equivaldria & considerar como vélida la sola deckaracitn del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion diferente se suscila ante el sella colocado por e clienle def posior [sea uiiizando el #8rmino *cancelado” o
‘pagado’] supuesta en ef cual s¢ se contaria con fa declaraciGn de un fercera que hrinde certezs, anfe fa cud debiera
reconacerse la validaz ds Ia experiencia’”.

Av. Rabazlsti N® 453
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA: ANGIOGRAFO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [.........], representada por
[criiiinns ], identificado con DNI N°[......... 1 y deotraparte[.......cooiii i ], con RUC N°
| PO ], con domicilio legal en [........ccoiiiiiiiiiiiiiiiinn, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, ], debidamente representado por su Representante Legal, [................ccocei 1,
con DNI N° [....................], 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 [... <.ee....], €l Organo Encargado de las Contrataciones (OEC)de la Entidad adjudico
la buena pro de ‘l]a CONTRATACION DIRECTA N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]para la contratacion de[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE
LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e

importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

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

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido en

8

efectos de generar el pago
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el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los que
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 PERFECCIONAMIENTODEL 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 LASMISMAS EN ESTE ULTIMO CASO EN LA MODALIDAD DE LLAVE EN
MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU |INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato estd 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 entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [lNDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADAJN°[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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puedesolicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral155.1
del articulo 155del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: 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 recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA] 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 GBLIGACION] 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 subsanaciéon, 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 efectua la recepcion o no
la conformidad,seglin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prest
aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en Ca\‘qt
incumplimiento.
CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcién conforme delaprestacionpor parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a regiam
posteriormente por defectosovicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos40 de la i
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Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMASEGUNDA: 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 morapor cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = - >
F x plazo vigente en dias

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas penalidades, los
supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de 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.

Esta penalidad se deduce 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.

Esta penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora, LA ENTIDAD puede resolver el
contrato por incumplimiento.

OTRAS PENALIDADES

1 ‘conformidad  del servicio |

o | Supuestos de aplicacién Formade | .v
N dp penalidad | Sicul Procedimiento
Presentacion del informe de Se verifica la facha de recepcion del informe:

actividades para Ia 15% de UP*n de actividades correspondiente al periodo de
' : ejecucidn, en la mesa de partes de la Unidad-|

prestado. 2 de Mantenimiento de Equipos. La penalidad
| o | nedissdeatraso | oo 4 partir del 11vo dia y por cada dia de
Plazo: 10 dias calendario atraso. ;

p _ ‘Se verifica {a fecha de recepcion del informe
Subsanacién de deficiencias 10% de UIT*n de lsvantamiento de observaciones del
identificadas at servicio : sewicio prestado en la mesa de partes de la

prestado. Unidad de Mantsnimients de Equipos. La
Plazo: 12 dias calendario n=dias de 8U1aS0 | Lonoiidad es a partic del 13avo dia y por
cada dia de atraso:
No uso de ios EPP al momento | 10% de UtT™n Se verificara el corecto usoe de los Equipos .
3 de realizar los mantenimientos da Proteccion Personal EPPs al momento de
(cumplir con el plan de control | ne=por cada malizar los mantenimientos. Se realizard
Covid-18 - ANEXO Ay personal mediante un dcta y/o informe.
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CLAUSULA DECIMATERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32y 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 DECIMACUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMAQUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los o6rganos 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; y ii)
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

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

CLAUSULA DECIMASEXTA: 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 demdas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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

De acuerdo con eI numeral 225 3 del articulo 225 del Reglamento las partes pueden recurrir ai arbltraje ag;

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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

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

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

De acuerdo con las bases, 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, segin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-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, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE Si | No |

Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccién 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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios'?

PoN=

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en
consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato,
en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo sefialado en el
numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

12 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 servicios.

IS
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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

CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

informacion se sujeta a la verdad:

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOY], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE™ Si ]

No |

Correo electroénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE' Si |

No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE15 Si l

No |

Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

*  lbidem.

15 Ibidem.

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

3 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promociéon del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro
solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Parafdicho efecto, todos los

o0
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin 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. Notificacion de la orden de servicios'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtun del consorcio

Importante

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

!¢ Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

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

@
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENC[-\RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

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

ii. ~ Notenerimpedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el Estado,
conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

~Vii. —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, segtin corresponda

Importante

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

/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DELOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cump//mlento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases. '
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-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 prestar el servicio objeto del presente
procedimiento de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADOQ], el mismo que
sera contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-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 a la CONTRATACION DIRECTA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen[..........cccccceervieenne 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 17
1. CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4 4

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

"Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
8Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nlimero entero, sin decimales.

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

Pi
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

CONCEPTO . " PRECIO TOTAL (S))

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

N eC.Cés
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ANEXO N° 7
EXPERIENCIA DEL POSTOR
Seriores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

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

W 7
FECHA DE LA L
CONTRATO/| FECHA DEL EXPERIENCIA . . TIPO DE
we | ciente | SSIET0 OEL o/c/  |cONTRATO 0| “ONFORMIDAD |\pRoVENIENTE?|  MONEDA mporTE? | camsio  [MONTOFACTURADO
_|comMPROBAN|  cP? . caso? DE: ' , - VENTAY
' TE DE PAGO - . .
1
3
19
20

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

20 ge refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de
pago, segun corresponda.

2t Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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

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

24 El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del cont
emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segtn corresponda.

25 Consignar en la moneda establecida en las bases.




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00161)

ANEXO N° 8

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-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] absorbida 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, segtin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N°9

AUTORIZACI()N DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 16-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




