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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N® | Simbole Descripeién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada per la Enfidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterieridad al storgamiento de la buena pro para el case
oA especifico de Ta elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQOS de la oferta,
importante Se refiere a consideraciones importantes a fener en cuento por el érgane
3 encargado de las contrataclones o comité de seleccian, segon correspenda
s Abc y por los proveedares.
Advertencia Se refiere o advertencias a fener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abc las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
proveedares.
Importante para la Enticdad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta per el drgane
3 s encargada de las contrataciones o comité de selecclén, segin corresponda
. Xyz y deben ser eliminadas una vez cuminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esidndor deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguienfes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Mérgenes Superior : 2,5 em Inferier: 2.5 em
9 lzgquierda: 2.5 ¢m Derecha: 2.5 em
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estile de Fuente Cursiva: Para ¢l encabezadoe y pie de pégina
Para las Consideraciones impartantes {item 3 del cvadro anterior)
4 Color de Fuente Automético: Para el contenido en general
Azul ; Para las Censideraciones impartantes (ftem 3 del cuadro anterior)
16 1 Para los dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitules.
5 Tamafio de Lefra 10 : Para el cuerpo del documente en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas ol pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al ple.
6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencitlo
Espaciade Anterior : 0
P Posterior : O
- - 8 o0
9 | subrayade Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
cencepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicifoda dentro de los corchefes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en leira tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

Madificadas en marze, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y oclubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

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

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

1.2. CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de confoermidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES
El registro de participantes se realiza conforme al articuio 55 dei Reglamento. En el caso de un

consorcio, basta gue se registre uno (1) de sus integrantes,

Importante

s Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccidén convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Regisfro Nacional de Proveedores (RNP) que administra ef
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion elecirénica: www.rnp.gob.pe.

s Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE ufilizando su
Certificado SEACE (usvario y conirasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Gufa para el registro de participantes electrénico” -
publicado en hitps://www2.seace.gob.pe/.

s En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
pariicipacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o

/ quedado sin efectc la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectla de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, as{ como el literal a)

del articulo 89 del Reglamento.

Importante

v No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se farmulen sobre el particufar, se
tienen como no presentadas.

~
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1.5,

1.6,

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamenio y el literal a) del
articuio 89 del Reglamento.

| Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaragiones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, seg(in la Ley
N° 27269, Lay de Firmas y Cerlificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postar. 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.

Importante

s Los formularios electrbnicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
flenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

» En casola informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a fravés del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

o No se famaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad,

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archive digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

. importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar oferfas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un deferminado item cuando se irate de
procedimientos de seleccion segtn relacién de items.

@

mayor informacién sobre la nommativa de firmas y  cedificados  digitales  ingresar  a:

' Para
% hitps:/fwww.indecopi.gob.pe/webifirmas-digitales/fimmar-y-certificados-digitales

1)
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En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segln corresponda, verifica la presentacidn de lo exigido en la seccidn especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y defermina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccidon especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferfa se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la delerminacién del orden de prelacion
de |as oferias empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callac, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente af diez por cienfo (10%} sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestaré el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién. El domicilio
es el consignado en fa constancia de inscripcion ante ef RNPZ Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuandeo algun ftem no supera el monto
seftalado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, seglin corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacidn, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

2 La constancia de inscripcion electronica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

WWW.Inp.qob.pe

\
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1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiers.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de Ia
admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
fa buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a fos cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la nofificacion de su oforgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
slguiente de producido.

Importante

| Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las conirataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de fa oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conformae lo establecido en ef numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

584
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del pracedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segin relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficie, la cancelacion del procedimiento de seleccidn y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

+ Una vez olorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o ef comité de
seleccion, segun corresponda, esté en Ia obligacién de permitir ef acceso de los participantes
y postores al expediente de conlratacién, salvo la informacion calificada como secrefa,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conacer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de fas conirataciones o el comité
de seleccién, segin corresponda.

+ A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medijos, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i} fa capiura y almacenamiento de
imégenes, ¢ incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en ef expediente,
siendo que, en este Gitimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

s El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, ¢ en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin
cotresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

L.a apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o confra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5} dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamisnto de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con postericridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

\
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3.1.

CAPITULO I
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con |a recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccin por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcidn del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.,

Importante

El érgano encargado de las conirataciones o el comité de seleccibn, segn corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara ei contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios, En caso la Entidad
perfaccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

5 )
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Importante

3.3.

« Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menor;s a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),

no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fief
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los coniratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monio del ftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los flems adjudicados no superen ef monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del artfculo 152 del Reglamerito.

+ Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Enfidades con

las micro y pequefias empresas, estas tltimas 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 ia finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 def articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del arliculo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacidon
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas gue se encueniren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones vy que cuenten con c¢lasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar auiorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Per,

Importante

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

Advertencia

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

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

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

3. Para fines de lo establecido en el arficulo 148 del Reglamento, fa clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portaf web de /la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Regfamento.

~
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—

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, |
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp.//www.sbs.qob. .oe/s:stema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-aulorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%} del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la secclon especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segtn lo previsto en el articulo 163 del Reglamento v lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

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

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

PAGOS

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

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

o5
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La conformidad se emite en un plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcitn saivo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de [a obligacién, en cuyo
caso la confarmidad se emite en un plazo maximo de quince (13) dias, bajo responsabilidad del
funcionaric que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamente, asi como puor las disposiciones legales vigentes.

N
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : FONDOQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU — SALUDPOL
RUC Ne° 1 20178922581
Domicilio legal . CAL. TAHUANTINSUYO NRC.172 URB. SAN JUAN BAUTISTA
DE VILLA LIMA — LIMA — CHORRILLOS
Teléfono: ;016802710 — ANEXO 121
Correo electrénico; . oper_log_285@saludpol.gob.pe
1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6,

1.8.

1.9.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
AMBULANCIA AEREA PARA EL TRANSPORTE DE BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN
CONDICION DE EMERGENCIA MEDICA A NIVEL NACIONAL.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y
APROBACION DE APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION -~ N° 021-2023-
SALUDPOL/GG-OA-ULOGYP-F02 el 09.11.2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIA

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo ill de la presente seccitén de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 1 ANO (365 DIAS
CALENDARIO) en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben descargarlo a través de la plataforma deil SEACE de manera gratuita.

Q)




/ FONDOQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

1.10. BASE LEGAL

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

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante, Decreto Supremo N° 082-2019-EF y su Reglamento aprobade por Decreto
Supremo M°344-2018-EF,

- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Ad,ministrativo General.

- Directivas del OSCE.

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

- Decreto Supremo N°304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto.

- TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Codigo Civil.

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

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

¢
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CAPITULO II ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

=

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria
2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b} Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta,

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documente andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderade o mandatario, segtin corresponda.

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

Advertencia =1

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiative N° 1246, las Enfidades estan
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislative. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Piataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que ef servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Sewrvicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

3

4

La omision del indice no determina fa no admision de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabitidad del
Estado - PIDE ingresar at siguiente enlace https://www.gobiemnodigital.qob.pefinteroperabilidad/

0
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. {Anexo N° 4)5

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

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

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

; Importante
{

» El 6rgano encargado de las contralaciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, vetifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
aon lo requerido, Ia oferta se considera no admitida.

» En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento def contrato.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no

podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites "“Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

d} Cddigo de cuenta interbancaria {CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

f)
% Advertencia

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del setvicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.

@
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De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articufos 2 y 3 de dicho Decreto Legisfativo, En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
sfempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponders exigir los documentos previstos en los fiterales e) y 1).

g} Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

h} Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 7. {Anexe N® 12).

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

i)  Estructura de costos®.

Impertante

s En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, fas garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la gjecucion 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
ia denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacién de Proveedores en Consorcio en las Confrataciones del Estado”.

T/ s Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades

con las micro y pequefias empresas, estas (ffimas pueden oforgar come garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
fa Entidad durante la primera mijtad del ndmero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devueffo a la finalizacion del mismo, conforme fo
establece ef numeral 149.4 del articulo 149 vy ef 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 Dafos 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 o cual serd  verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acredifadas
en el REMYPE.

o En los contratos cuyos monios sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de confrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacidn de items, cuando el monio
def item adjudicado o la sumatoria de fos montos de los ftems adjudicados no supere e/
monio sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

[r— ——— e — —

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por ef postor ganador de Ia
buena pro cumplan con los requisifos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
carrespondan.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y det Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.dobierodigital.gob.pefinteroperabilidad/

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

Incluir solo en caso de |a contratacion bajo €l sistema a suma alzada.

Incluir solo cuando resulte necesario para fa gjecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

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

La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a fa consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contraio.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATQ
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto

el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de partes

2.5. FORMA DE PAGO

- La Entidad realizara el page de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES.

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

Informe del funcionario responsable de la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud,
emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

Copia del Documento de autorizacién de procedimiento medico emitida por SALUDPOL.
Copia de los formatos de referencia debidamente firmada y sellada por el profesicnal de la
IPRESS de origen y de destino,

Copia del correo electrénico enviado por la Unidad Territorial de SALUDPOL vy Ia respuesta
brindada por la IPRESS contratada, donde se ubique clara y expresamente la pertinencia del
traslado asistido por via aérea.

Copia de los Formatos N° 1 y Formato N° 2 completamente llenados.

Copia del plan operacicnal de vuelo segin lo dispuesto en la RAP 135.170 y copia del plan
de vuelo ATS segun lo dispuesto en la RAP 135.175.

Hoja de Liquidacién detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura.

Factura o Comprobante de pago.

Salud de la Policia Nacional del Pert — SALUDPOL, sitio en Jr. Tahuantinsuyo N° 172-176. Urb.
San Juan Bautista — Chorrillos — Lima.

/4 Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de partes del Fondo de Aseguramiento en

@

' Seguin lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

A
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con ef numerai 29.8 del articuio 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar fa calidad téenica y reducir la

necesidad de su reformufacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA




—

Fondo de Aseguramiento en Salud

de |2 Policia Nacional del Perd - SALUDPQL

CONTRATACION DEL SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA PARA EL
TRANSPORTE DE BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN CONDICION DE
EMERGENCIA MEDICA A NIVEL NACIONAL

TERMINOS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacién del servicio de ambulancia aérea para el transporie de beneficiarios de
SALUDPOL en condicién de emergencia médica a nivel nacional.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente procedimiento de contratacién de servicios en general, busca contratar el
servicio de ambulancia para el fransporte asistido por via adrea para los beneficiarios de
SALUDPOL en condicién de emergencia médica a nivel nacional, Y que por su estado
requieren de profesionales de la salud y atenciones adecuadas durante el vuelo de
traslado a otras IPRESS de mayar complejidad.

3. AREA USUARIA

Direcclén de Financiamiento y Planes de Salud - Unidad de Gestién Financiera y Compras
de Prestaciones de Salud.

4. ANTECEDENTES

4.1. ElTitulo Preliminar de la L.ey N°26842, Ley General de Salud, establece que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccién de 1a salud es de
interés publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y
promoveria; que es de interés publico la provisidn de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucién que los provea, siendo responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacibn, en términos sociaimente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad.

4.2. El transporte asistido de pacientes por via aérea constituye un complemento
indispensable del transporte terrestre asistido de emergencia, conformando ambos

los eslabones fundamentales de la actuacién médica prehospitalaria,

enmarcandose dentro de los llamados sistemas integrales de emergencia.

Debido a la demanda y la necesidad de una atencién especializada en casos de

emergencia cuyo diagndstico sea catalogado como prioridad I o I que requiera dsl

traslado rapido y oportuno de los beneficiarios de SALUDPOL, es necesario contar
con el servicio de transporte asistido por via adreaen aquellas zonas cuyas IPRESS
no cuenten con la capacidad resolutiva correspondiente.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de transporte asistido por via aérea a nivet nacional, para los
asegurados del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert -
SALUDPOL, que se encuentren en condicién de emergencia médica con prioridad 1 o I,
de acuerdo a la normmnatividad vigente del Ministerio de Salud (MINSA).
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6. DEFINICIONES

Acreditacién del Derecho: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos
que debe cumplir e beneficiario para tener derecho de cobertura ds salud brindada
por la IAFAS.

Activacion del servicio: Se inicia inmediatamente SALUDPOL realice las
coordinaciones con la Direccidn Médica o profesional médico calificado que el
CONTRATISTA designe para el traslado asistido via aérea del paciente beneficiario
en condicién de emergencia médica.

Aerddromo: Area definida de tierra o de agua que incluye todas sus edificaciones,
instalaciones y equipos destinada a la liegada, salida y movimiento de aeronaves,
pasajeros ¢ carga en su superficie,

Aeronave: Toda maquina que puede sustentarse en la atmdsfera por reacciones
del aire que no sean las reacciones de la misma contra la superficie de la tierra.
Aeronave dedicada: Aeronave totalmente configurada para la operacién de
ambulancia aérea.

Aeronave no dedicada: Aeronave temporaimente configurada como ambutancia
aérea y cerlificada porla Direccién General de Asrondutica Civil (DGAC). Eloperador
debera acondicionar un area adecuada, si es aplicable, aislada, para el paciente,
personal médico, paramédico y equipos necesarios,

Aeropuerto: Es sl aerédromo de uso plblico que cuenta con edificaciones;
instalaciones, equipos y servicios destinados en forma habitual a 1a llegada, salida
y movimiento de aeronaves, pasajercs 0 cargaen su superficie.

Ambulancia aérea: Aeronave configurada para el transporte de personas que
padecen lesiones orgénicas o enfermedades v que por su estado requieren de
equipos, personal y atencicnes especiales durante el vuelo, los cuales no son
ofrecidos por las empresas de transporte publico regular 0 no regular. Una
ambulancia aérea estd equipada con equipos, materiales médicos y farmacos
necesarios para dar soporte a ios diferentes niveles de cuidado, personal médico
capachado y entrenado calificado en medicina aerondutica y personal de enfermeria
y técnicos en procedimientos de evacuacion asrondutica. i
Aportura de cobertura: Alcance geogréafico en el gue se prestaran los servicios y
que comprende de manera general todo el territorio nacional. 8in perjuicio de que,
por cuastiones de tlipo puntual, pudiera superarse este ambito,

Avién o Aeronave de ala fija: Aerodino propulsado por motor, que debe su
susientacién en vuelo principaimente a reacciones aerodindmicas ejercidas sobre
superficies que permanecen fijas en determinadas condiciones de vuelo.

Base: Instalaciones qus alojan las asronaves y son punto de abastecimiento de
materiales, insumos, recursos biomédicos y disponen alternativamente, de
instalaciones de reposo para el personal asistencial que presta los servicios de
transporte asistido de pacientes por via aérea.

6.12. Beneficiario; Es todo el personal policial titular, familiares derechohabientes, segin

EI1 3'

lo dispuesto en el articulo 19 dei D.S. N° 002-2015-IN. y que cuenten con derecho
de atencién de salud.

Certificado de Explotador Aéreo (AOC - Air Operator Certificate): Documento
que acredita la comprobacién y verificacién de la DGAC de la capacidad acondmica,
financiera, legal y técnica de las personas juridicas autorizadas para realizar
actividades de transporte aéreo comercial.

6.14. Componentes del Serviclo: Son los elementos que caracterizan la actividad

6.15.

prestada. Estos elementos son: Coordinacién Sanitaria y Evacuacion Aeromédica.
Coordinacién Sanitaria: Son las acciones v/o elementos utilizados para [a gestion
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de la demanda, con la consiguiente optimizacién de los recursos para dar mejor

respuesia a la demanda de transporte asistido de pacientes por via aérea. Se

compone de: Triaje, Regulacion, Despacho y Seguimiento.

6.15.1. Irigje: Es la accién de determinar si una solicitud de transporte asistido de
pacientes por via aérea, cumple con los requerimientos necesarios para ser
atendida con un recurso de ambulancia aérea, que brinde la prestacién
médica solicitada.

6.186.2. Regulacién: Es la accién por la cual se determina el recurso seronave que
debe ser asignado para atender la solicitud de transporte asistido de
pacientes por via aérea.

6.15.3. Respacho: Es la asignacién de un recurso aercnave para la atencitn
especifica de una solicitud de transporte asistido de pacientes por via aérea.

6.16.4. Seguimiento: Es el conjunto de acciones que se ejecutan durante eltraslado
aéreo del paciente e incluye la coordinacién para el traslado terrestre
complementario del paciente y su aceptacién y recepcion en el centro
asistencial destino.

6.16. Equipo blomédico: Instrumento, aparato o artefacto utilizado sélo o en
combinacion incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas

T informéticos para uso en diagnéstico, contro), tratamiento de una lesién o deficiencia

0 prevencién de una enfermedad, certificado por su fabricante para uso aerongutico.

6.17. Evacuacion aeromédica: Desplazamiento que se efeciia por via aérea en una
ambulancia aérea que debe contar con personal asistencial médico a bordo, asi
como con los equipos, medicamsntos e Insumos necesarios para maovilizar
personas anfermas o lesionadas.

6.18, Explotador Aéreo: Persona juridica poseedora de un AOC (Certificado de
Explotador Aéreo) autorizado por DGAC para realizar Ias operaciones de transporte
aéreo especial de ambulancia aérea e inscrita como servicio médico de apoyo y
categotizada por el MINSA para brindar servicio de ambulancia aérea.

6.19. Helicoptero o Aeronave de ala rotatoria: Aerodino que se mantiene en vuelo
principalmente en virtud de la reaccion det aire sobre uno o mas rotores propulsades
por motoer que giran alrededor de ejes verticales o casi verlicales.

6.20. Permiso de Operacién: Es la autorizacién para realizar actividades de Aviacién

Civil que otorga mediante Resolucién Directoral la DGAC del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones. La Aviacién Civil comprende la Aviacion Comercial
(Transporte Adreo, Transporte Aéreo Especial, Trabajo Aéreo) y la Aviacién
General.

6.21. RAP: Regulaciones Aeronauticas del Per(. Conjunto de regulaciones elaboradas
por la DGAC del Ministerio de Transportes y Comunicaciones que deben ser
cumplidas por los cludadanos en el PerG con respecto a todas las fases de la
certificacién y operacién de Aeronaves Civiles.

6.22. Sub Base: Hace referencia a la localizacién predeterminada de una aeronave,
donde en circunstancias normales debe estar situado. El mismo podra ser ia base
del prestador del servicio, hospital, clinica privada u otra instalacién que ofrezca las
caracteristicas técnicas idéneas para tal fin. No conlleva, ni debe generar ningim :
tipo de costo econdémico a SALUDPOL. :

6.23. Ublcacién: Hace referencia a la localizacién, que suele tener cardcter temporal, de :
una aeronave. Varia segin las circunstancias operativas del servicio: una aeronave

puede estar ubicada en su base, sub base o ubicada sn un hospital o dclinica

% mientras realiza la transferencia de un paciente. No conlleva, ni debe generar

ningdn tipo de costo econdmico para SALUDPOL.
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7. SISTEMA DE CONTRATACION
Precios unitarios

8. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
Se requiere contratar el servicio de ambulancia aérea para el transporte de beneficiarios
de SALUDPOL en condicién de emergencia médica a nivel nacional, tde acuerdo al detalle

”gl‘gmeqte
W g mpar&amentnque Unldaddn | Departamento
item| mgf“"” CLb- Lonctnn e A “‘!""?'?‘." medida | de destino

HUANUCO 20

PUNO 10

SAN MARTIN 12

UCAYALI 15

PIURA 8

CUSCD 6

LAMBAYEQUE 10

TUMBES 5

LORETO IQUITOS 4

MADRE DE DIOS 6

Sorviciode | TACNA 4 Servicio LIMA
1 | tranaporteasistido] AMAZONAS 12 trastado
. de paclantes por | AREQUIPA 4 agromédico

; via adrea AYACUCHO 8
LA LIBERTAD 5

ANCASH 4

JUNIN 4

CAJAMARCA 8

APURIMAC 4

HUANCAVELICA 4

Total 148

* Fuente Sistema te Procedimientos Médicos — SALUDPOL

; a) La cantidad total s referencial y sstimada, no existiendo compromiso de ejecucion
' de esas cantidades por parte de SALUDPOL y/o durante la vigencia del contrato,
siendo de ciento cuarenta y ocho (148) traslados asromédicos, mediante el servicio
de transporte asistido de pacientes por via aérea por afio.
b) Ei proveedor dispondrd la nave aérea segin las condiciones del
aeropuerio/aerddromo donde se embarca o desembarca el paciente.
¢) Todos jos tramites para realizer el pago de tarifa aeroportuaria, debera ser asumido

|% por el postor adjudicado.
' 84. pELSERviciO

El servicio de ambulancia aérea para el fransperte de beneficiarios de SALUDPOL en
condicion de emergencia médica a nivel nacional tiene por objeto realizar lo siguiente:

| 8.1.1. Traslados de los pacientes asegurados a SALUDPOL que se encuentren en
condicién de emergencia médica con prioridad | o I, que no puedan ser
desplazados por via terrestre, fluvial u otra via de transporte debido a problemas de
accesibilidad y/o capacidad de oferta a una IPRESS publica més cercana.

8.1.2. El traslado aéreo se realizard desde aeropuerios, aerédromos ylo pistas de
aterrizaje del interior del pafs hacia una IPRESS de mayor complejidad en el




)

8.1.3.

8.1.4.
8.1.5.
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Departamento de Lima o Regién cercana, que resuelva la emergencia, cuando las
condiciones de transporte lo permitan; en caso el departamento y/o ciudad de
partida no cuente- con aeropuerto/ aerédromoipista de atemizaje segin las
definiciones de los términos de referencia, el proveedor trasladara al paciente hasta
el departamento y/o ciudad donde ss encuentre un asropuertofaerédromolpista de
atemizaje més cercano segiin las definiciones de los términos de referencia,

El servicio de traslado aéreo inicia en el aeropuerto A (de origen de la referencia) y
terminaen el aeropuerio B (destino de la referencla), de conformidad con la
normatividad vigente en la materla. Para darle continuidad a Ia atencién,
SALUDPOL coordinard el traslado termestre de la IPRESS de origen
aeropuerto/aerédromo y de éste a la IPRESS destino. E! pacients podra estar
acompafiado de un (01) familiaro persona responsable, durante el servicio de
traslado.

Ei costo de los medicamentos, insumosyounsquesaneeesitenduranteelvueloy
transporte a la IPRESS, estén incluidos en el costo del traslado.

El servicio debera realizarse cumpliendo con las normas técnicas aprobadas por el
Ministerio de Salud y del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, segun

correaponda.

8.2. DE LA DISPONIBILIDAD

8.2.1

8.2.2

823

8.24

La empresa deberé garantizaria disponibilidad de dos (02) aeronaves como minimo
que cumpla la reguiacitn estableckia en la RAP132 (Regulacién Aerondutica del Per(i)
aprobada mediante Resolucién Directoral N® 494-2018-MTC/12, cada uno o en su
defecto, una aercnave con capacidad certificada por DGAC de transportar dos
pacientes en un mismo vuelo; hasta la culminacién del contrato, para la cobertura
de prestaciones solicitadas durante la vigencia del contrato a suscribir.

La empresa deber garantizar que la asronave se encuenire en éptimas
condiciones, asimismo, debe contar con certificaciones exigidas por la Direccién
General de Aeronéutica Civil (DGAC) en el caso de los explotadores aéreos y por
las certificaciones otorgadas por las respectivas entidades ptblicas en concordancia
con la Norma Técnica de Salud 065-MINSA -Transporte asistido de pacientes por
via aérea, vigante.

La base de las aeronaves estara situada en el Aeropuerio Intemacional Jorge
Chévez - Lima o alternativamente en ofro aeropuerto y/o aerédromo que oferte el
postor y convenga a los propésitos del servicio requerido.

La activacion del servicio serd inmediata y a requerimiento de SALUDPOL ante el
director Médico del prestador del servicio (CONTRATISTA) o profesional médico
calificado que &ste designe, para lo cual la Unidad Termitorial (UT) le remite un correo
electrénico indicando ia necesidad de trasladar & un paciente en condicién de
aemergencia.
ﬁempodempuostaestarédeteminadodesdeelﬁ;iﬁodelaacﬁvadéndei
serviclo, es declr, desde la notificacin mediante correo eloctrénico al
CONTRATISTA, hasta que el diregtor Médico o profesional médico calificado
designado por el CONTRATISTA responda por o) mismo medio sj es perlinente o
no el transporte por viaaérea del paciente; este tiempo no debers exceder las dos
horas y media (150 minutos).

Las coordinaciones posteriores senin realizadas por el CONTRATISTA e
informadas obligatoriamente a SALUDPOL o a la instancia administrativa a quien
éste deleguedichas funciones.

Una vez indicada ia pertinencia médica, el desplazamiento de la aeronave debers
iniciarse a la brevedad, teniendo en cuenta aquellas condiciones que puedan influir
en su operaci6n (por ejemplo, horarios de operacién de aercpuertos).

49>
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8.2.8 EI CONTRATISTA esté obligado a mantener las aeronaves en situacion de poder
prestar servicio durante la totalidad del tiempo estipulade.

8.29 Todas las causas que puedan impedir o dificultar el servicio con las condiciones
establecidas, ya sean previsibles o repentinas tienen que ser solventadas
inmediatamente por el CONTRATISTA, el cual no podra argumentar como
justificacién de la interrupcién del servicio, excapto cuando se trate de causas de
fuerza mayor(ej. Condiclones meteorolégicas) que impidan la movilizacién de las
aeronaves,

8.3. DE LA SELECCION DE LA AERONAVE Y TRANSPORTE DE PACIENTE

Sera realizada por el director Médico de! prestador del servicio (CONTRATISTA) y
debers tomar en cuenta los parametros siguientes:

8.3.1. Elntmero de pacientes. Se trasladars 01 paciente beneficiario de SALUDPOL por
aeronave. o en su defecto dos pacienies en una aeronave, siempre y cuando se
encuentre certificada por DGAC-MTC de transportar dos pacientes en un mismo
vuelo.

8.3.2. La aeronave no debe tener restriccion de volar en horas de la noche para el cruce
de cordillera, o tener la capacidad técnica (performance) de mantener el MEA
{Altitud Minima en Ruta) sobre la cordillera de los andes a la pérdida de un motor,
a efectos de asegurar la correcta evacuacién de los beneficiarios de SALUDPOL.

8.3.3. La aeronave debe tener la capacidad técnica de operar en campos no preparados
yfo zonas confinadas.

8.3.4. Los profesionales de salud responsables de la evacuacion deben contar con las
cerfificaciones pertinentes de acuerdo al tipo de evacuacion Aeromédica a realizar.

8.3.5. ElI CONTRATISTA debe contar con todos los equipos necesarios para implementar
la ambulancia aérea para las diferentes evacuaciones que se requieran, de acuerdo
a la norma técnica sanitaria. ‘

8.4. DEL PROCESO DE ATENCION o

8.4.1 El médico fratante del beneficiario de SALUDPOL califica la condicién de
emergencia meédica prioridad | o Il con necesldad de traslado por via aérea
(ambulancia adrea)} para [o cual realiza:

s Formato de referencia

s Formato de Solicitud de Procedimiento Médico

¢ Documento de consentimiento firmade por el paciente, familiar o persona
responsable, previa establlizacién del paciente, la cual es importante para la
seguridad del paciente durante el traslado y para su pronéstico posterior.

8.4.2 Elmédico tratante comunica a la Unidad Territorial de SALUDPOL correspondiente,
para la activacién del servicio ante el CONTRATISTA y realizar las coordinaciones
con el Profasional Médico calificado que el CONTRATISTA designe.

8.4.3 La Unidad Territorial valida y verifica el Formato de Solicitud de Procedimiento
Médico, gestiona la emision del Documente de Autorizacién de Procedimiento
Médico (APM) ¥ lo remite al CONTRATISTA.

8.4.4 Previo al desplazamiento de la ambulancia aérea, el director Madico de! prestador
del servicio (CONTRATISTA) o profesional médico calificado que éste designe,
evaluaréla pertinencia médica de transporte por via aérea del pacients, a través de
informacién proporcionada por al médico tratante del beneficiario de SALUDPOL.

8.4.5 Una vez que sea viable el traslado del paciente por el CONTRATISTA, se debera
informar al paciente y/o familiares de los riesgos del traslado aéreo.

6
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El CONTRATISTA debera contar con el consentimiento informado firnado por el
paciente, familiar o persona responsable, asi como el formato de referencia emitido
por la IPRESS PNP.

La indicacién para el traslado asislido via aérea es la de un paciente beneficiario de
SALUDPOL en condicion de emergencia médica con dafios calificados como
prioridad { o il acorde a lo estipulado en la NTS 042-MINSA/DGPS- V.01: "Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia® aprobada mediante Resolucién
Ministerial N° 386- 2006/MINSA y que [a pertinencia del traslado haya sido evaluada
y cuente con la aprobacién del médico calificado del CONTRATISTA.

Las categorias de pacientes que no deberian ser trasladadas en aeronaves que no
son ambulancias aéreas son las descritas en la NTS 065-MINSA/DGPS- V.01:
"Norma Técnica de Salud para Transportes Asistido de pacientes por Via Aérea
Ambulanﬁ:isa; Adreas”, aprobada medianie Resolucién Ministerial N° 338-
2008/MI

8.5. DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

q
g =

El responsable de dicho proceso es el director Médico del prestador del servicio
(CONTRATISTA) y debera contemplar lo siguiente:

8.5.1. Del trémito para el traslado

a. Todo traslado por via aérea debe contar con la autorizacién expresa del director
Médico del prestador del servicio (CONTRATISTA) o del médico calificado
designado por el CONTRATISTA.

b. El paciente y/o los familiares deben ser informados de los riesgos del traslado
por via aérea.

c. Se debe contar con el consentimiento informado para el traslado, debidamente
firmado por el paciente o familiar o persona responsable del paciente.

d. Se debe adjuntar la hoja de referencia del paciente.

. El personal médico a cargo del traslado debe elaborar una historia clinica de
trasiado, la cual debe incluir la evolucién del paciente desde el embarque hasta
el desembarque en el lugar del destino, se debe entregar copia de la misma, al
Establecimiento de Salud receptor.

8.8.2. Del trimite adminisirativo ante la Entidad (SALUDPOL)

a. Elinicio de las atenciones a brindar a los pacientes asegurados a SALUDPOL
por parte de la IPRESS contratada se dard a través de la comunicacién por
parle de SALUDPOL hacla el director Médico del prestador del servicio
(CONTRATISTA) o del médico calificado que el CONTRATISTA designe para
la evaluacién de la pertinencia y traslado o no por via aérea del caso de
emergencia.

b. La Entidad no asegura un nimero minimo de traslados ya que éstos
dependerin de la demanda emergente.

¢. La atencién de un paciente asegurado a SALUDPOL se efectuara en el
contexto del servicio que se pacta con la Entidad, y por el cual el asegurado
a SALUDPOL no abonard suma alguna, presenténdose con su Documento
Nacional de identidad {(DNI) y/u otro documento que podra disponer {a Entidad.
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8.6. PROCESO DE REGISTRO DE LA INFORMACION
El prestador del servicio contratado debera contar con el registro actualizado de:

a. Ficha para el reporte de pacientes transportados por via aérea (Formato N° 1)
y Formato de los pacientes transportados (Formato N° 2), los cuales deben
contener los dalos completos del paciente y ser elaborada por los profesionales
responsables, con letra legible y sin enmendaduras, con firma y sello de cada
uno de ellos, dado su caracter de documento legal.

b. Relacién de pacientes transportados; IPRESS origen, facha de traslado,
diagnéstico, IPRESS de destino.

¢. Relacion de pacientes fallecides, lugar, fecha y causa de muerte.

d. Archivo de copias de las hojas de referencia, asl como documento de
autorizacién de la Entidad (SALUDPOL) junto a la Historia Clinica.

8.7. DE LA REFERENCIA Y LA CONTRARREFERENCIA
El CONTRATISTA debera cumplir con las disposiclones vigentes establecidas en
las normas de los procesos da refsrencia y confrarreferencia del Ministerio de Salud
(MINSA).

8.8. REQUISITOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES

8.8.1. De la seronave -ambulancia aérea

—&-

Debe contar con las certificacionss exigidas por la Direccién General de
Aeronéutica Civil del Ministerio de Transportes y Comunicaciones (DGAC RAP 132)
en el caso de los explotadores aéreos y por las certificaciones otorgadas por ias
respectivas entidades en concordancia con la Norma Técnica de Salud N° 065
MINSA/DGSP V 01 “Norma Técnica de Salud para Transporie asistido de Pacientes
por Via Aérea — Ambulancias Aéreas”.

8.8.2. Infraestructura y Base de Operaciones

La base de operaciones (independiente de su localizacion) contaré con servicios y
materiales administrativos, soporte informético, sala de estar para el personal,
servicios higidnicos, almacén de medicamentos, material @ insumos médicos,
{alleres, hangares y cualquiar servicio que sea necesario para el normal desarrollo
de las funciones materia de la prestacién contratada; asi como, los medios de
comunicacion que aseguren su conexién permanente con SALUDPOL y las IPRESS
PNP gxistenfes en el 4mbito nacional.

s

La vigilancia de las asronaves y de los servicics auxiliares de las bases de
operaciones, correran por cuenta del CONTRATISTA, no siendo en ningiin caso
SALUDPOL, responsable de posibles desperfectos que pudieran ocasionarse por
cualguier motivo.

La base de operaciones contara con una reserva permanente de combustible no
inferior a 1,500 galones, asi como los medios técnicos de seguridad y contra
incendios que el citado depésito de carburante exija legaimente,

Cualquier variacién de la ubicacidn de la base de operaciones, durante la vigencia
del contrato deberd ser comunicada por escrito para su consideracibn y/o

g
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aprobacion a SALUDPOL, debera cumplir con las disposiciones exigidas por fa Pl

Direccién General de Asrondutica Civil, contar con la(s) Licencia(s),Autorizacién(es)
pertinentes incluidas aquellas otorgadas por la Municipalidad y Organismo de
Defensa Clvil.

8.8.3. Atenclén de transporte aéreo asistido de emergencla

El CONTRATISTA ge debe mantener a disposicién de SALUDPOL, para la atencién
de loa requerimientos de Transporte Aéreo Asistido de Emergencia médica con
dafioscalificados como prioridad | y Il, debiendo contar con personal programado en
el Rol de tumos: médico, enfermero(a} y técnico(s) de enfermeria, dicho personal
atendera exclusivamente a los pacientes fransferidos por la Entidad durante la
Los pacientes asegurados referidos tendrén la prioridad para el uso del servicio de
transporte aéreo asistido de emergencia del CONTRATISTA, servicio que podria
ser ampliado a solicitud de la Entidad.

8.84. Jefe de turno

de |a Policia Nacional del Perd - SALUDPOL

-~ Por cada tumo, el director Médico del prestador del servicio (CONTRATISTA)
designaraal profesional médico especialista quien serd el responsable legal y
administrativo de los actos médicos realizados a los pacientes al inicio, durante y
término del transporte aéreo asistido de emergencia a su cargo. La designacién
debe constar en el Libro de Registro diario de Ocurrencias Médicas dePacientes
Transporiados por via Aérea.

8.8.6.Libro de registro diario de ocurrencias médicas de pacientes
transportadospor via aérea

El CONTRATISTA abriré un “Libro de Registro Diario de Ocurrencias Médicas de
Pacientes Transportados por Via Aérea" debidamente legalizado, en el que
registrara diariamente las ocurrencias que pudieran presentarse por tumo, asi como
los datos que se detallan a continuacién:
a. Fechay hora de inicio y término del transporte aéreo asistido de emergencia,
realizado.
b.  Nombresy apellidos del director Médico y del médico a cargo del transporte.
¢. Nombres y Apellidos del personal esistencial (enfermera, técnico de
enfermeria) que asistid al paciente durante el transporte.
d. Nombres y apellidos del paciente asegurado SALUDPOL atendido.

8.8.6. Disponibilidad de insumos y materiales
Los equipos médicos de a bordo deben contar con el STC (certificado de
aeronavepabilidad de fabricante) y validado por DGAC, segin la NTS 065-
MINSA/DGPS- V.01: "Norma Técnica de Salud para Transportes Asistido de
pacientes por Via Aérea -~ Ambulancias Aéreas”,

Dotacion bésica:

El explotador aéreo deberé contar con el siguiente equipamiento en versiones
para pacientes adultos y pediatricos; segan la NTS 085-MINSA/DGPS- V.01:
“Norma Técnica de Salud para Transportes Asistido de pacientes por Via Aérea — |
Ambulancias Aéreas" y la RAP132 (Regulacién Aeronéutica del Pert) aprobada
mediante Resolucién Directoral N°® 494-2018-MTC/12.

9
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Insumos:

¢ & @ ¢ & & 8 & 9 5 & F 8 F S S ¥

Sabanas descartables

Bolsa y recipiente para desechos hospitalarios
Elementos de bioseguridad (mascarilla, lentes, mandiién, guantes)
Mascara de oxigenc

Sonda de aspiracion

Sonda de mayo

Bajalenguas

Céanula binasal

Torniquetes

Esparadrapo

Jeringas descartables

Catéter intravenoso

Gasa estéril

Vendas eldsticas

Algodén

Guantes guirirgicos descartables

Parches oculares

Tubos endotraqueales

Electrodos

Equipos

* ¥ & » & & B & = 0 5

Oximetro de pulso
Bomba de infusidn
Aspirador de secrecicnes
Monitor de signos vitales
Tensiémetro
Estetoscopio
Laringoscopio con hojas curvas y rectas
Respirador manual
Ventiiador volumétrico
Electrocardiégrafo
Desfibrilador

Sistema de camilia, base montaje, pedestal, plataforma y sistema de

amatre para los pacientes
Incubadoras

Material Medico

. % & & & »

Chata

Linterna

Tiera

Termbmetro

Rifionera

Equipo de cirugia menor

Férulas para miembros inferiores ¢ equivalentes
Collarin cervical

Una unidad de oxigeno medicinal con control manual, flujdmetro ajustable

con vélvula de 0 a 15L/m con humificador
Tablas rigidas
Ctros, seglin protocelo sanitario por COVID 18.

10
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Medicamentos y soluciones intravenosas bésicas para cada vuelo
Las cantidades, presentaciones y concentraciones de cada medicamento
estarén definidas de acuerdo a las gulas de atencién de cada prestador.

® o & & & 5 5 8 s

Analgésico
Anestésicos
Inotrépicos
Vasodiladores
Antlarritmicos
Catecolaminas
Inhibidores HCI
Antieméticos
Broncodiladores
Cristaloides

El CONTRATISTA dsbe contar con el stock de los medicamentos e insumos
necesarios para la atencién de los pacientes asegurados SALUDPOL y evitar
el desabastecimiento de los mismos.

Asimismo, SALUDPOL tendra acceso a la informacion de abastecimiento de
los diferentes insumos y materiales necesarios para la atencién de los
pacientes en condicién de emergencia prioridades t o 1.

8.8.7. Recursos humanos

El CONTRATISTA deberé acreditar ante SALUDPOL la cantidad de personal

profesional minimo y el perfil detaflado, con el que debera contar durante Ia
prestacién del servicio, segin el siguiente personal:

. Un (01) médico especialista en

a. Un (01) director médico, con titulo profesional médico cinjjano y de

especiafidad en Medicina de Emergencias y Desastres o en Medicina
Intensiva © en Medicina Intema, con capacitacibn en medicina
aerondutica con experiencia laboral minima de dos (02) afics como
médico especialista posterior a la obtencién del fitulo deespecialista.

- Un (01) médico especialista en Medicina ds Emergencias ¥

Desastres, con titulo profesional médico cirujano y de especizlidad en
Medicina de Emergencias y Desastres, con capacitacién en medicina
aeronautica, con experiencia laboral minima de un (01) afio como médico
especialista, considerando el residentado médico.

¢. Un (01) médico especialista en Medicina Intensiva, con titulo

profesional medico cirujano y de especialidad en Medicina Intensiva, con
sxperiencia laboral minima de un {01) afio como médico especialista,
considerando el residentado médico, con experiencia en evacuacién
aeromeédica.

. Un (01) médico especlalista en Bedicina Interna, con titulo profesional

médico cirujano y de especialidad en Medicina Interna, con experiencia
laboral minima de un (01) afio como médico especialista, considerando
el residentado médico, con experiencia en evacuacién asromédica.

fa-Obstetricia, con titulo
profesional médico cirujanc y de especialidad en Ginecologia-Obstetricia,

11
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con experiencia laboral minima de un (01) afio como médico especialista,
coéndsiderando el residentado médico, con experiencia en evacuacién
médica.

f. Un (01) médico especialista en Pediatria, con titulo profesional médico
cirujano y de especialidad en Pediatria, con experiencia laboral minima
de un (01} afio como médico especialista, considerando el residentado
médico, con experiencia en evacuacion madica.

g. Un {01) médico en Neonatologia, con titulo profesional médico cirujano
y de especialidad en Neonatologia, con experiencia laboral minima de un
afio como médico especialista, conslderando ¢! residentado médico, con
experiencia en evacuacién médica.

h. Un{01) enfermero asistencial, con titulo profesional de enfermeria, con
experiencia minima de un (01) afio como licenclado en enfermeria,
posterior a la obtencién del titulo profesional, con experiencia en
evacuacion aeromédica.

i. Un(01) técnico (a) de enfermeria, con titulo a nombre de la Nacién de
Instituto superior como minimo, con experiencia minima de seis {06)
meses, como técnico en enfermeria, posterior a la obtencién del titulo,
con experiencia en evacuacion aeromeédica.

Responsabilidades

El CONTRATISTA seré responsable de los servicios objeto de la presente
contratacién, asumiendo toda la responsabilidad por dafios que se puedan
derivar de los mismos o que pueda sufrir el afiliado beneficiario con los
mencionados servicios.

Asimismo, en el ¢casc que, por consecuencia de los dafios producidos al
asegurado, e inicie contra la Entidad un reclamo, proceso judicial o se dicte
una sentencia por el 6rgano jurisdiccional, el CONTRATISTA sustituira a la
Entidad en la responsabilidad sobreviniente, la que asumira totalmente sin
restriceién ni limitacién alguna.

En tal sentido, el CONTRATISTA es exclusivamente responsable por los
dafios yperjuicios ocasionados por las acciones y omisiones en la prestacion
del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones judiciales
y/o administrativas que se originen por dichas acciones y omisiones.

Para el caso de consorcios, su responsabilidad se regula por [a normativa
de contrataciones vigente.

8.9. REQUISITOS DEL. PROVEEDOR

8.9.4 Contar con inscripcién vigente en el Registro Naclonal de Proveedores del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado-OSCE.

8.9.2 No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo dispuesto en
la Loy de Contrataciones dei Estado y su reglamento

8.9.3 No tener sancién vigente impuesta por SUSALUD, a ia fecha de la presentacion
de 1a propuesta, ni haber sido sanclonada por ésta en los Gitimos doce (12)
meses anteriores a la presentacion de las propuastas.

8.9.4 Cumplir con lo establecido en Ja NTS N° 085-MINSA/DGSP V.01, “Nom}az

{{
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Técnica de Salud para Transporte Asistido de Pacientes por Via Aérea”, ~

RAP132 (Regulacién Aerondutica del Perti) aprobada mediante Resolicion

Directoral N® 494-2018-MTC/12, asf come en otros documentos normativos que
resuften aplicables.

9. MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE COVID-19

Fondo de Aseguramiento en Salud

9.1. El personal del contratista deber& contar con los implementos de proteccién
necesarios para prevenir el contagio del COVID-19 (mascarilla, guantes de
proteccién, pafivelos desechables, alcohol, otros de acuerdo a las disposiciones del
sector salud), bajo costo y responsabilidad del contratista; implementos que
deberén ser continuamente reemplazados, garantizéndose el uso adecuado de los
mismos (en forma y estado), con el fin de salvaguardar la sajud del personal a cargo
de la ejecucién del gervicio.

9.2. El coniratista es responsable que su personal cumpla con las medidas de
seguridad, tales como: limpleza y desinfeccitn diaria del equipamiento y ambientes,
mantener ia distancia de seguridad enfre personas (de dos metros), lavado de
manos cuantas veces sea necesaria, entre oiras, disefiadas para prevenis el
contagio del COVID-19.

- 9.3. Dada la propagacién del COVID-19, el personal propuesta por el contratista, para
la realizacibn del servicio, no debera pertenecer al grupo de personas vulnerables
(adultos mayores y los grupos de cualquier edad con afecciones subyacentes
graves).

94. Fl contratista deberd cumplir con las disposiciones establecidas en la Resolucién
Ministerial N° 1195-2021-MTC/01 “Lineamientos sectoriales para la prevencién del
COVID-19 en la prestacién del servicio de transporte aéreo de pasajeros a nivel
naclonar’, asi como, con los protocolos sanitarios y demds disposiciones que dicten
los sectores y autoridades competentes, que resulten aplicables a la presente
contratacién, bajo costo y responsabilidad del contratista, con el fin de salvaguardar
la salud del personal a cargo de la ejecucién del servicio.

10. GUIAS DE PRACTICA CLINICA

El CONTRATISTA debera contar con guias de practica clinica o de procedimientos
asistenciales segin el objeto del servicio, las cuales deben estar en concordancia con lo
establecido en esa materia por el Ministerio de Salud o en ausencia de ello segiin lo
recomendado por guias internacionales.

~ Estas guias no pueden sustifuir el juicio médico en los casos en que, por circunstancias
particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas.

11. ACREDITACION DEL BENEFICIARIO

12. OBLIGACIONES DE LA IPRESS CONTRATADA

12.1. Verificar la identidad del beneficiario y su condicién de beneficiario de SALUDPOL,
y brindar atencién de salud segin las condiciones establecidas en el contrato.

12.2. No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los beneficiarios de SALUDPOL,
por los servicios de salud que son objetos del presente conirato.

12.3. Designar una persona con cargo jefatural en la IPRESS contratada para que actt_al%
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12.4.

12.5.

12.8.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.
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como Coordinador con poder de dec:suén ante las IPRESS PNP y SALUDPOL.
Presentar a SALUDPOL toda la informacién necesaria para la validacion
prestacional de los servicios brindados a los beneficiarios de SALUDPOL, para
efectos de pago.

Permitir que SALUDPOL realice las acciones de auditoria médica y control
prestacional en la IPRESS contratada, en forma inopinada o programada, asi
como subsanar las observaciones producto de dichasg acciones, segin los plazos
establecidos en el contrato.

Evaluar cada 45 dias Ja calidad de la atencidén de salud brindada, identificar y
corregir las deficiencias (acciones de mejora) que afecten la prestacion del servicio
materia de contratacion, deblendo comunicar {ales hachos a SALUDPOL.

Contar con un mecanismo de atencién de quejas y reclamos para 108 beneficiarios
de SALUDPOL y con mecanismos sistemdticos de pesquisa, indagacion y
solucién de los mismos. Todo reclamo es evaluado, regisirado e investigado, de
ser el caso. El proceso de investigacién debe documentar lo actuado hasta la
resolucion de [a queja o reclamo, atendida dentro de las 48 horas.

Dentro de los diez (10) dias calendario posterior a la finalizacién de cada trimestre,
el director Médico o Responsable de la IPRESS contratada presenta a
SALUDPOL, un informe escrito donde consigne la cantidad de todos los reclamos
del trimestre, discriminades por causa e indicacién de medios de accién y/o
soluciones de los mismos.

Remitir a SALUDPOL, trama de datos en forma magnética dentro de los primeros
cinco (5) dias hébiles del mes conteniendo la siguiente informacion:

- Autorizacién de Procedimiento Médico (APM)

Cédigo de procedimiento medico

Nombre del beneficiario (DNI)

Caracteristica del traslado (facha, hora de sallda y llegada)

Diagnéstico de referencia

IPRESS de la referencia

IPRESS de destino que recibe al paciente

Detalls del consumo de la atencién (Medicamanto, Procedimiento)

Datos del acompafiante

Costo de la atencidn realizada

No proveer ni permitir Ia revelacién de cualquier informacién relacionada & la
prestacién de salud a terceros (excepto para los casos que la Ley disponga), sin
autorizacibn expresa y por escrito de SALUDPOL.

11 [} [ ] | I § | . )

12.11. Contar con servicio telefénico, acceso a internet y cuenta de correo electrénico

13.1.

13.2.
13.3.

134,

dedicados al servicio a prestar, siendo su responsabilidad actualizar dicha
informacién en caso de variacién, dentro del plazo de 24 horas de ocurrido.

. OBLIGACIONES DE SALUDPOL

Mantener informada a la IPRESS contratada respecto a los procedimientos
administrativos que debe seguir en su relacion con SALUDPOL, asi como de sus
modificaciones.

Efectuar el pago a la IPRESS por los servicios de salud que son objeto de ia
presents contratacién, previa conformidad del servicio.

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

Informar en forma detallada a los Asegurados v a EL CONTRATISTA con la cual
se tiene contrato, sobre cualquier modificacion gque introduzca en los Planes de
Aseguramiento en Salud y Productos, con una anticipacién no menor a cinco (5)
dias hébiles a su implementacion en EL CONTRATISTA.

14
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13.5. Coordinar el traslado terrestre de fa IPRESS de origen aeropuerto/aerddromo y de 533

éste a la IPRESS destino.
Ofras que se deriven de las demés cliusulas del contrato y de fa normatividad
vigente.

14. AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL.

1441.

14.2,

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8,

SALUDPOL tiene la facultad de efectuar auditoria y control prestacional a la
IPRESS contratada, con la finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones
brindadas por la IPRESS contratada a los beneficlarios de SALUDPOL, asf como
ias demas disposiciones establecidas en el conirato, a través de la Direccion de
Prestaciones de Salud y de la Direccion del Asegurado, o quien haga sus veces,
segim corresponda.
La Direccién de Prestaciones de Salud, o quien haga sus veces, designa a los
miembros de su Equipe Evaluador, quienes realizan las acciones de control
prestacional a la IPRESS coniratada, en forma inopinada o programada, a través
de las siguientes actividades:
Evaluacién y verificacién in situ de las prestaciones brindadas a los
beneficiarios de SALUDPOL y las condiciones del servicio en la IPRESS
coniratada, en aspectos de infraestructura, equipamiento, recursos humanos,
elc., segun lo establecido en el contrato.
. Auﬂitor!as de la calidad de atencién de salud por las prestaciones brindadas 2
los beneficiarios de SALUDPOL en la IPRESS contratada.
El Equipo Evaluador tiene acceso a toda la informacién sobre aspectos médicos
y administrativos relacionados a las prestaciones brindadas a los beneficiarios de
SALUDPOL, estando la IPRESS contratada en la obligacion de brindar la
docwnantacnén y las facilidades operativas y tecnolfgicas comrespondientes, asi
como designar a una persona que acompalie al Equipo Evaluador durante la
actividad de auditoria y control prestacional.
SALUDPOL podra formular observaciones sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados a la atencién de sus beneficiarios como
consecuencia de sus acciones de auditorfa y control prestacional, las cuales serén
comunicadas a la IPRESS, en un plazo no mayor de cinco (5) dlas habiles
contados desde el dia siguisnte a la finalizacion de la accibn de control
prestacional.

La IPRESS debera subsanar las obssrvaciones e informar de su subsanacién, con
el sustento comespondiente a SALUDPOL, en un plazo no mayor de cinco (05)
dias hébiles contados desde su nofificacidn. De persistir las observaciones,
SALUDPOL evaluara el contrato y tomaré las acciones que comespondan. -

Si la observacidn estd enmarcada en una penalidad en el contrato,
independientemente de la subsanacién que realice la IPRESS contratada,
SALUDPOL aplica las penalidades que correspondan, segun lo dispuesto en el
contrato.

Todas las observaciones que SALUDPOL plantee a la IPRESS contratada, asi
como la respuesta de ésta, debe constar por escrito y sustentarse de forma
concreta, técnica y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos que
comesponda.

8i como hallazgo de las acciones de auditoria y control prestacional, se detectase
alguna prestacion que no ha sido realizada y presentada por la IPRESS, el valor
de la misma es descontado del monto a pagar, sin perjuicio de otro tipo de
penalidades que especifique el contrato.

15
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14.9. De persistir las observaciones sin subsanacion, SALUDPOL evaliia el contrato y
toma las acclones que corraspondan,

14.10. La Direccién de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucién de actividades de
auditoria y control prestacional, informaré a la Direccidn de Financiamiento y
Planes de Salud si la IPRESS ha incurrido una infraccién plausible de apficacién
de penalidad, quien a su vez informard a la Oficina de Administracién para la
ejecucitn de la penalidad correspondiente segln lo establscido en el contrato.

14.11. La Direccidn del Asegurado realiza la evaluacién de la satisfaccion dz los
beneficiarios de SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada, asl como de los
reclamos y qusjas, u otras actividades que SALUDPOL considere pertinente
durante Ia vigencia del contrato.

16. LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Por la naturaleza del servicic el lugar de la prestacién se considera a los departamentos
citados en el cuadro del numeral 8. Alcances y descripcién del servicio.

16. PLAZO DEL CONTRATO

El plazo para la contratacion del serviclo seré por UN (01) afio {385 dias aaiam!arios),
partir del dia sigulente de la firma del contrato o cuando se cubra la totalidad del nimero
de traslados contratadas. Cabe precisar que: si vencido el plazo de 385 dias, y alin quedan
traslados disponibles, se considera vigente el contrato hasta agotar la totalidad; En caso
se agote el nimero de traslados antes del vencimiento del plazo 385 dias, en principio se
considera finalizado el contrato, no obstante, SALUDPOL por discracionalidad podria
solicitar un adicional al contrato 0 un contrato complementario, segin corresponda.

17. RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

17.1. Larecepcion y conformidad se sujeta a lo establecido en el Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

17.2. La conformidad del servicio contratado es oforgada por [a Direccién de
Financiamisnto y Planes de Salud sobre la base de los informes de validacién

SUS veces.
La IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones brindadas

\ prestacional realizadas por la Direccion de Prestaciones de Salud, o quien haga
" 173,

a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencién a la Direccidén de Prestaciones de

Salud, o quien haga sus veces, dentro de los primeros cinco (5) dias héabiles del

mes siguiente, adjuntando, en medio fisico, los siguientes decumentos:

a. Copia del Documento de Autorizacién de Progedimiento Médico emitida por
SALUDPOL.

b. Copla de los formatos de referencia, debidamente fimada y sellada por el
profesional de la IPRESS de origen y de destino.

¢. Copia del correo elecirénico enviade por la Unidad Territorial de SALUDPOL y

: L)
B c% la respuesta brindada por la IPRESS confratada, donde se indique clara y
Mhb: expresamente la pertinencia del traslado asistido por via aérea.
{;‘5" d. Copia de los Formatos N° 1 y Formato N° 2 completamente lienados.
ot e. Copia del plan operacional de vuelo segln lo dispuesto on la RAP 135,170 y

copia del plan de vuelo ATS segtn lo dispuesto en la RAP 135.175.
f. Hoja de liguidacién detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura.
g. Factura o comprobante de pago.
17.4. La Direccién de Prestaciones de Salud, o quien haga sus veces, realiza la
vam?.?n de la CALIDAD y OPQRTUNIDAD en las condicicnes que establece el
co :
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17.5.

17.6.
17.7.

17.8.

17.9.

17.10.

17.11.
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En caso de que existan prestaciones que no estén conformes, éstas deben ser
devueltas por la Direccién de Prestaciones de Salud, o quien haga sus veces, ala
IPRESS contratada, mediante carta, indicando las observaciones respectivas, a
fin de que las subsane con el sustento correspondiente, en un plazo no mayor de
cinco (05) dias habiles contados desde su notificacién.

La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacién de las
observaciones, dentro del plazo correspondiente.

La Direccion de Prestaciones de Salud, o quien haga sus veces, reevalda las
prestaciones y las declara conformes o rechazadas.

La Direccién de Prestaciones de Salud, o quien haga sus veces, elabora el informe
de validacion prestacional y lo envia a la Direccién de Financiamiento y Planes de
Salud.

La Direccion de Financiamiento y Planes de Salud, toma conocimiento respeto al
informe prestacional y otorga la conformidad de servicio brindado y remite e
expediente a la Oficina de Administracién para efectos del pago.

Si pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a cabalidad con la
subsanacién, SALUDPOL condiciona su pago, sin perjuicio de aplicar las
penalidades que correspondan. Bajo ninguna circunstancia la observacién a una
0 mas prestaciones brindadas por la IPRESS contratada, condiciona el pago del
resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

Este procedimiento no es aplicable cuando el servicio contratado, en su conjunto,
no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso
SALUDPOL no efectia la recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose las penalidades que correspondan.

Ministerio del Interior

MECANISMO Y FORMA DE PAGO

18.1-

18.2.
18.3.

18.4.

SALUDPOL realiza el pago mensualmente y el monto a pagar se calcula al
multiplicar el valor unitario del traslado aeromédico por el niimero de prestaciones
realizadas en ese periodo.

SALUDPOL se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS contratada, previa

conformidad del servicio descrita en el numeral anterior.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, se debe contar con

la siguiente documentacion:

a) Informe del funcionario responsabie de la Direccién de Financiamiento y Planes
de Salud emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

b) Copia dei Documento de Autorizacién de Procedimiento Médico emitida por
SALUDPOL.

c) Copia de los formatos de referencia, debidamente firmada y sellada por el
profesional de la salud de la IPRESS de arigen y de destino.

d) Copia del correo electrénico enviado por la Unidad Territorial de SALUDPOL ¥
la respuesta brindada por la IPRESS contratada, donde se indique clara y
expresamente la pertinencia del traslado asistido por via aérea.

e) Copia de los Formatos N° 1 y Formato N° 2 completamente llenados.

f) Copia del plan operacional de vuelo segin lo dispuesto en la RAP 135.170 y
copia del plan de vuelo ATS segin lo dispuesto en la RAP 135.175.

g) Hoja de liquidacién detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura.

h) Factura o comprobante de page.

PLAZO PARA LOS PAGOS
SALUDPOL pagara las contraprestaciones pactadas a favor de la empresa

contratada siguientes a la conformidad del servicio, siempre que se verifigue las
Jici Bs estaplecidas en ¢ 3
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medificatorias

19, ADELANTOS

No aplica.

20. SUBCONTRATACION

La IPRESS contratada, acorde lo establecido en el numeral 147.1 del articulo 147° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, podra subcontratar bajo su control y
responsabilidad, los servicios de apoyo de este contrato.

De requerir alguna subcontratacion, la IPRESS debera contar con la aprobacion previa de
SALUDPOL y en ningln caso, podra subcontratar prestaciones esenciales vinculadas a los

aspectos que determinaron su seleccion como CONTRATISTA, de conformidad con el
articulo 35° de la Ley de Contrataciones del Estado

21. PENALIDADES

21.1.

21.2,

Si la IPRESS incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, SALUDPOL le aplicara una penalidad por cada dia de retraso,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
servicio contratado, segun la formula establecida en el Art. 162° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado.

Se considera justificado el retraso, cuando la IPRESS acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo franscurrido no le resulte
imputable. Esta calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de
gastos generales de ningun tipo.

22. OTRAS PENALIDADES

221.

22.3.

Podran aplicarse ofras penalidades, siempre y cuando sean objetivas, razonables
y congruentes con el objeto de la convocatoria, hasta por un monto maximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del servicio contratado.

La Direccién de Prestaciones de Salud, o quien haga sus veces, en base a la
ejecucion de actividades de auditoria y control prestacional, informara a la
Direccién de Financiamiento y Planes de Salud si la IPRESS contratada incurre
en una penalidad, quien a su vez informara a la Oficina de Administracion para la
ejecucién de la penalidad correspondiente.

Las penalidades se deducen de los pagos mensuales (monto mensual facturado),
o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia
del fiel cumplimiento.
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No permitir ef ingreso al Equipo
Evaluador de SALUDPOL para la
realtzaclén de visitas inopinadas o
programadas de verificacién de
condiciones del seviclo
contratado, segun lo dispuesto en
ol numeral 13.2

El Equipo de Evaluador de
SALUDPOL acude al local de la
IPRESS para realizer la actividad de
control prestacional programada o
Inopinada y el director médico o quien
este haya delegado no se les permite
¢l ingreso para el inicio de 1a visita de
evaluacién y verificacién, y registra
este hecho en el acta de apertura-

5% de una
{ONUIT

clerre,

SALUDPOL evaluara y analizara las f
quejas y/o reciamaciones presentadas Cada vez 4% deuna | |
a SALUDPOL por fos beneficiarios yvio (1) ur

sus familiares.

2 Realizar cohbros directa o

indirectamente a los beneficlarios
por las prestaciones coniratadas,
:gginhdispuastoonelnmrﬁ

oy No brindar respuesta a la solicitud
de frasiadoc ds un paciente
SALUDPOL requerida por la
Unidad Territorial mediante correo
electrénico, dentro de ios 150
minutos contados desde su
3 | notificacitin, segiin inclso e) del
numeral 8.2.5

La Pirectibn de Prestaciones de ‘
Salud, o quien haga sus veces, ‘
duante la wvefidacibn de las
presiaciones, calcula el tiempo de

del comeo elecirénico emitido por e
Unidad Termilorial hasta la respuesta
de Ja IPRESS contratada mediante e!
mismo medio; y verifica que éeie se
encuentre dentro de lo establecido,

5% de.una

Cadavez ©1 uIT

S

El Equipo de Evaluador de

SALUDPOL durante la visita do

evaluacion y verificacion a la IPRESS

contratada, verifica la ubicacién vy

mmmdde Insumos y materiales
cos

5% de una
o uT

No contar con la Disponibidad de
insumos y materiales médicos
establecidos &n el numersl 8.8.6

<> La verificacién de ofras penalidades se realiza en el marco de los procedimientos
sefislados en el numeral 13. Auditoria y control prestacional y numeral 16. Recepcitn y
conformidad del servicio. .

23. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40
de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento. El plazo méximo de | |
responsabilidad del CONTRATISTA es de UN (1) ANO contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

24, NORMA ANTICORRUPCION

S E—— e

El proveedor/ CONTRATISTA acepta expresamente que no llevara a cabo, acciones que ¢
estanprohibida por las leyes locales u ofras leyes anticorrupcién. Sin limitar lo anterior, el f
proveedor / CONTRATISTA se obliga & no efectuar ning(in pago, ni ofrecera ni transferira
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algode valor, a un establecido de manera que pudiese violar leyes locales u otras
leyes anticorrupclén, sin restriccién alguna.

En forma especial, el proveedor / CONTRATISTA declara con caricter de declaracién
jurada que no se encuentra inmerso en algin proceso de caracter penal vinculado a
presuntos ilicitos penales contra el Estado Peruano, constituyendo su declaracién, la firma
del mismo en la orden de servicic ds la que estos términog de referencia forman parte
integrante.

26. NORMA ANTISOBORNO

El proveedor , no debe ofrecer negociar o efectuar, cualquier pago, objsto de valor o
cualquier dadiva en general, o cualgquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato,
que pueda constituir incumplimiento de la Ley, tales como robo, fraude, cohecho o tréfico
de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos
de administracion apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores ¢ personas
vinculadas, en concordancia o a lo establecido en el Art. 11 de la Ley de Contrataclones
del Estado, Ley N°30225, los articulos 7 de su reglamento aprobado mediante Decreto
Supremos N°® 344-2018-EF

26. REQUISITOS DE LA CALIFICACION

Los requisitos de calificacién son los siguientes:

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

» Registro de IPRESS.

» Caertificado de Explorador aéreo (AOC), emitido por 1a Direccién General de Aeronéutica
Civil (DGAC), del Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

+ Permiso de Operacidon ~ Ambulancia Aérea,

« Licencia Municipal de Funcionamiento vigente.

+ Copia simpla y viganie del registro de IPRESS en e RENIPRESS de SUSALUD.

» Copia simple del Certificado de explorador aérec (ADC), emitido por la Direccion Ganeral
de Aerongiutica Civil (DGAC), del Ministerio de Transportes y Comunicacionss.

¢ Copia de la Resolucidn Directoral de! permiso de operaciones ~ Ambulancia aérea.

+ Copia simple de la licencia municipal de funcionamiento vigente.

importante

De conformidad con la Opinlén N* 186-2016/DTN, la habllitecion de un postor, esté
relacionada con tlerta atribucién con la cual debe contar ef proveedor para poder llevar a
cabo la actividad maferia de contratacion, este es el caso de las actividades reguiadas por
normas en fag cuales se establecen deferminados requisitos que lasempresas deben
cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecticion de deferminado servicio o estar
avlorizadas para la vomercializacién de ciertos bienes en ef mercado.




Fondo de Aseguramiento en Salud
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CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

r—— ‘
* RELAAERONAVE - AMBULANCIA AEREA
Debe contar con las certificaciones exigidas por la Direccion General de Aeronduticacivil

(DGAC) en el caso de los explotadores aéreos y por las cerlificaciones olorgadaspor las
respectivas entidades en concordancia con:

¢« Nomna Técnica de Salud N°085 MINSA/DGSP V 01 *Noma iécnica de salud para
Transporie asistido de Pacientes porVia ASrea — Ambulanclas Adreas”.

¢ Resciucion Diractoral N°494-2018-MTC/12 que aprueba el texto de la regulacién
aerondutica del Peri — RAP 132 *Trabajo Aéreo - Ambulancia Aérea".

» Resolucion Ministerial N°1195-2021-MTC/01 que aprusba los *Lineamientos Sectoriales
para la prevenci6n de la COVID-18 en la Prestacidn del Servicio de Transporte Aéreo de
Pasajeros y Carga®.

Acreditacién:

» Copia de documentos que sustenten la propiedad, ta posesién, el compromiso de compra
venta o alquiler u ofro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégica requerida,

Importante

En el casa que el postor sea un consorgio los documentos de acreditacion de esleroquisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus infegrantes.

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B l3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisifos:

a. Un (01) director médico, con titulo profesional médico cirujano y de especlafidad en
Medicina de Emergencias y Desastres o en Medicina Intensiva o Cardiologia o
Anesteslologia, con capacitacién en medicina aeronéutica.

b. Un (01) médico especlalista en Medicina de Emergencias ¥y Desastres, con titulo
profesional médico cirujano y de especislidad en Medicina de Emergencias yDesastres o
a , Con capaciacion en medicina aeronéutica.

<. Un(01) médico especialista en Medicina intensiva, con titulo profesional médicocirujano
y de especialidad en Medicina Intensiva medicina de emergencia y desasires o
aneslesiologia.

d. Un (01) médico especialista en Medicina interna, con titulo profasional médico cirujano
y de especialidad en Medicina Intema o cuidados intensivos, con capacitacién en medicina
aeronautica.

e. Un (01) médico especialista en Glnecologia-Obstetricia, con titulo profesional médico
cirujano y de especialidad en Ginecologia-Obstetricia.

f. Un (01) médico especialista en Pediatria, con titulo profesional médico cirujano yde
especialidad en Pediatria

g. Un (01) médico en Neonatologla, con titulo profesicnal médico cirujano y de especiafidad
en Neonatoiogia.

h. Un (01) enfermero asistencial, con titulo profesional de enfermeria,
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a)

b)

c)

d)

o)

9)

h)

Tiulo profesional médico cirujano y de especialidad en Medicina de Emergencias y
Desastres ¢ en Medicina Infensiva o en Medicina Interna, para el Director Médico,
serd verificado por el comité de seleccion an el Registro Nacional de Grados
Académicos y Tltulos Profesionales en el porial web de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universiiaria - SUNEDU a lravés del siguiente link:
htips:/fenlines.sunedu.gob.pe! // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados ¥
Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link :
hitp:/fwww titulosinstitutos.pe/, segiin corresponda.

Titulo profesional médico cirujano y de especialidad en Medicina de Emergencias y
Desasfres, para el médico especialista en Medicina de Emergencias y
Desastres, serd verificado por el comité de seleccitn en €l Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales sn el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través det siguiente link:
hitps:fflenlinea.sunadu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Tiulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link :
http://wawvw titulosinstitutes.pef, seglin corresponda.

Titulo profesional médico clrujano y de especlalidad en Medicina Intensiva, para el
médico especialista en Medicina Intensiva, serd verificado por el comiié de
seleccion en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en
el portal web de la Superintendencia Naclonal de Educacion Superior Universitaria -
SUNEDU a través del siguiente link: hitps:/enlinea.sunedu.gob.pe/ #/ o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguients link ! hiip:/fiwww.titulosinstitutos.pe/, segln corresponda,

Titulo profesional médico cirujano y de especialidad en Medicina Interna para el
médico especialista en Medicina Interna, seré verificade por el comité de
seleccién en el Registro Nacional de Grados Académicos y Tiulos Profesionales en
el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria -
SUNEDU a través del siguiente linkc hitps:/enlinea.sunsdu.gob.pe/ #/ o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a
través del siguients link ; hftp:/Awww.titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.

Titulo profesional médico cirujano y de especialidad en  Ginecologla-Obstelricla, para
el médico especialista on Ginecologia-Obstetricia, sera verificado por el comité
de seleccion en el Regisiro Nacional de Grados Académicos y Tltulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hitps:/enlinea.sunedu.gob.pe/ /f
o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de
Educacién a través del siguiente link @ hitp:/www fitulosinstitutos.pe/, segin
corvesponds.

Titulo profesional médico cirujano y de especialidad en Pediafria, para el médico
espacialista en Pediatria, sera verificado por el comité de seleccidn en el Registro

Nacional de Grados Académicos y Thulos Profesionales en el portal web de la |

Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través
del siguiente link: https:/eniinea.sunedu.gob.pe/ # ¢ en el Registro Nacional de
Cerlificados, Grados y Thulos a cargo del Ministerio de Educacin a través del
siguiente fink : http:/Awww titulosinstitutos.pe/, seglin corresponda.

Titulo profesional médico cirujane y de especiatidad en neonatoiogia, para el médico
especialista on neonatologla, serd verificado por el comité de seleccién en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web
de la Superinlendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: hitps://eniinea.sunedu.gob.pe/ / 0 en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Tiulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente fink : hitp:/fwww.titulosinstitutos.pe/, seglin corresponda.

Titulo profesional de enfermerfa, para la enfermera{o) asistenclal, ser verificado
por el comité da seleccidn en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profeslonales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a fravés del siguiente link
hitps:/enlinea.sunedu.gob.pe/ // ¢ en el Registro Nacional de Certificados, Grados y

(
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hitp:/fwww.titulosinstitutos. pe/, segtin corresponda.

Titulos a cargo del Ministerio de Educacién & través del siguiente link :

B.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

a. Un(01) director médico, experiencia laboral minima de dos (02) afios como
médico especialista pasterior a la obtencién del titulo de especialista.

b. Un (01) médico especialista en Medicina de Emergenclas y Desastres,
experiencia laboral minima de un (01) afic como médico especialista,
considerando e residentado médico.

c. Un (01) médico especialista en Medicina Intensiva, experiencia laboral
minima de un (01) afio como médico especialista, considerando el
residentado médico.

d. Un (01) médico especlalista en Medicina Interna, experiencia laboral
minima de un (01) afio como médico especialista, considerando el
residentado médico.

6. Un (01) médico especialista en Ginecologia-Obstetricia, experiencia
laboral minima de un (01) afio como médico especialista, considerando el
residentado médico, con experiencia en evacuacién médica.

f. Un (01) médico especialista en Pediatria, experioncia laboral minima de.
un (01} afio como médico especialista, considerando el residentado médico,
con experiencia en evacuacién médica.

g. Un (01) médico en Neonatologia, experiencia iaboral minima de un {01)
afio como médico especialista, considerando el residentado médico, con
experiencia en evacuacion médica.

h. Un {01) enfermero asistencial, experiencia minima de un (01) afio como
licenciado en enfermeria, posterior a la obtencién del titulo profesional, con
experiencia en evacuacion médica.

Acreditacién:

* Laexperiencia del personal clave se acredita con cualqulsra de los 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 demuestre la experiencia del personal propuesto.

[ Importante

¢ Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres
apsliidos del personal clave, el cargo desempefiado, ol plazo de la
prestacion indicando el dia, mes y afio da inicio y culminacion, ef nombre
de la Entidad organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y

, nombresapellidos de quien suscribe el documento.

| & Encaso los documentos para acreditar ia experiencia establezcan ol plazo

| la experiencla adquiride por el personal clave en meses sin especificar los
dfas se debe considerar el mes completo.

o Se consideraré aquella experiencia que no tenga una antigedad mayor
veinticinco (25) afios anteriores a la fecha de la presentacisn de ofertas.

o Al callficar la experiencia del personal, se dabe valorar de manera integral
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los documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia.

En tal sentido, sun cusndo en los documentos presentados la
| denominacitn del cargo ¢ puesto no coincida liferalments con aguella
| prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
. que realizé el personal comesponden con Ja funcién propia del cargo ©
| puestorequeridoenlasbases. = . .

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

» El postor debe acreditar un monto facturado equivalente a 8/ 500,000.00
{Quinientos mil con 00/400 soles), por la contratacion de servicios similares al
ohjeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afics anteriores a la fecha de fa
presentacion de ofertas que se computarén desds la fecha de la conformidad o
emision del comprobants de pago, segln corresponda.

Se considaran servicios similares a los siguisntes: SERVICIO DE EVACUACION
AEROMEDICA ASISTIDA, en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en ia especialidad se screditard con copla simple de (i)
contratos u drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacién; o (i) comprobanies de pago cuya cancelacién se acredite documental y
fahacientenente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cuslquier ofro documento emitido por Entidad del sistema financlero que acredite el
abono o mediante cancelacién en e mismo comprobante de pago®, correspondienies a
un maximo de veinte {20) contrataciones.

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

En el caso da sarvicios de ejecucidn periddica o continuada, solo se considera como
expariencia la parte del contrato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacién de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o
los respectivos comprobantes de pago cancelados.

%mmqm de acuerdo con la Resofucitn N* 0085.2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataclones del

« .. of oo sells de cancelado en of comprobante, cunndo ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser

considerado como una acredilacién que produzca fehasioncia en relackin e que se encuentra cancelado. Admitir

ﬁsqu Maw&mmm‘bmmdﬂm afimantd que el tomprobanie de pagoe ha
cancelatio”

(-
“Situacion diferente se suscita anfe ef seflo colocago por 6l clients del postor [sea ulliizando ef término “cancelado”
o *pagado’] supuesto en ef cual sf se contarfa con la devlaracién do un tercerc que brinds cerleza, enie la cual

24



ruramiento en Salud

I del Perd - SALUDPOL

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

Mﬁm,wa@umﬂnmmm&m&mn
convocados antes del 20.09.2012, Ia calificacitn se ceftird al método descrito en la
Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones dei Estado”,
debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacién de la promesa de consorcio o del conirato de consorcio. En ¢aso que en
dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumir que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente e} Anaxo N* 9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda exiranjera, debe indicarse ef fipo de
cambio venta publicado por la Superintendencia de Bamnca, Seguros y AFP
comrespondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de amisién de la orden de
servicios © de cancelacion del comprobante de pago, ssgiin cormesponda.

Sin perjuicio de lo anterior, log postores deben Henar y presentar el Anexo N° 8 referido
ala Experiencia del Postor en Ia Especialidad. , h

[ Importante

|

* En el caso de consorvios, solo se considera la expariencia de aquellos |

integrantes que ejeculan conjuntamente ef objeto materla de la !

convocaloria, previamente ponderada, conforme & la Direcliva |

| ;_?étéﬂpaaon de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
\ o”.

Bl
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FORMATO N°

(PARA SER LLENADO UN%GAMENT:EENE'LRASMDO MEDIANTE AMBULANCIA
REA)

1. DATOS DEL PACIENTE Y/O ACOMPANANTE:

CONDICION

N° | NOMBRES Y APELLIDOS DNI  |EDAD GENERO | pacients o Acompafiants familiar)

CIUDAD DE ORIGEN:

CIUDAD DE DESTINO:

FECHA DEL TRASLADO:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE REFERENCIA:
6. TELEFONO DEL HOSPITAL DE REFERENCIA:

7. NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE:

8. NUMERQ DE CELULAR DEL MEDICO:

9. NOMBRE DEL HOSPITAL DE DESTINO:

10. NOMBRE DEL MEDICO QUE CONFIRMA EL TRASLADO:
11.CELULAR DEL MEDICO QUE CONFIRMA EL TRASLADO:
12.EXPLOTADOR AEREO:

i

o s e N

{

FIRMA Y SELLO FIRMA FIRMA Y SELLO
Del coordinador de la Unidad Territorial | Del paciente y/o acompafiante - femiliar | Del médico que recibe al paciente
de Crigen en la cludad de Dastino
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FORMATO N°
FORMATO DE INFORMACION MEDICA
(Para ser llenado por et Médico)

SALUDPOL

gl

<A

-

todas fas p

aplitud dal paciente para el vuelo.

[ En los casos que el paciente este Incapacitado de responder, el Médico & ol responaable de responder

reguntas. Marcar con una X" donde comresponda y/o dar respuestas precisas y concisas. Se
debe completar este formato con letra imprenta legible.

Este formato contiens informacion confidencial. El personal médico asistencial el responsable dedefinir la

Los tripulantes auxiiares no estén autorizades para ofrecer asistencia especial  los pacientes, ellos solo
estan entrenados en primeros auxilios y no eatén permitidos de administrar inyectableso dar medicacién.

Nombre del Paciente:
Sexo: Edad:

Nombre del Medico:
Nembre del Centro Asistencial:

Teléfono: Calegiatura:

Diagnostico (detallado):
Signos Vitales:
Tiempo de Enfermedad:

Pronéstico para el Vuelo (considerar el itineraric)
Apto( ) NoApto( )*

“Si es No Apfo, se dsbe especificar el motivo de Ia necesidad del traslado aéreo, bajo
responsabllidad del médico tratante y/o famillares:

Enfermedad contagiosa que debe ser reportada a las autoridades de salud.No ()
Si()

Especificar:

¢El pacierite requiere equipo de administracion de oxigeno medicinal?Si ()
Ne{)

LEI paciente requiere durante el vuelo de medicacién que no pude ser autcadministraday/o del
gso de equlp? médicos especiales como respiradores?
i() No {

Consignar cualquier informacién importante adicional.

FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO AEREO
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Importante

/[

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, ef
drgano encargado de las confrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distinfos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Registro de IPRESS
Certificado de explorador agrec (AOC), emitido por la Direccion General de Aercnautica Civil
(DGAC), del Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

+ Permiso de Operacién — Ambulancia aérea.

» Licencia Municipal de funcionamiento vigente.

importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, fa habilitacién de un postor, estéa relacionada
con cierta atribucién con fa cual debe contar ef proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es ef caso de fas actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen deferminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar auforizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple y vigente del Registro de IPRESS en | RENIPRESS de SUSALUD.

s Copia Simple del Certificado de explorador aéreo {AQC), emilido por la Direccién General de
Acronautica Civil {DGAC), del Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

« Capia de la Resoiucién Directoral del Permiso de Operaciones — Ambulancia aérea.

/ « Copia simple de Licencia Municipal de funcionamiento vigente.

Importante

En ef caso de consorcios, cada infegrante del consorcio que se hubiera comprometido a
efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
DE LA AERONAVE — AMBULANCIA AEREA

concordancia con:

asistido de pacientes por via aérea - Ambulancias aéreas”.

del Pertl — RAP 132 “Trabajo aérec — ambulancia aérea”.

y Carga”.

Debe contar con las certificaciones exigidas por la Direccién General de Aeronautica Civil (DGAC) en el
caso de los exploradores aérecs y por las certificaciones otorgadas por las respectivas entidades en
+ Norma Técnica de Salud N° 065 MINSA/DGSP V 01 “Norma Técnica de Salud para transparte
* Resolucién Directoral N° 494-2018-MTC/12 que aprueba el texto de la regulacién aerondutica

¢  Resolucion Ministerial N° 1125-2021-MTC/01 que aprueba los “Lineamientos Sectoriales para
la prevencian de la COVID-1$ en la prestacidn del servicio de Transporte Aéreo de pasajeros
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)

Acreditaciéh:

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

Importante

En ef caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio ¢ de uno de sus integrantes.

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

a. Un {01} director médico, con iftulo profesional médico cinjano y de especialidad en
Medicina de Emergencias y Desasires ¢ en Medicina Intensiva o Cardiologia ©
Anestesiclogia, con capacitacion en medicina aercnautica.

b, Un (01) médico espocialista en Medicina do Emorgencias y Desastres, con titulo
profesional médico cirujano y de especialidad en Medicina de Emergencias yDesastes o
anestesiologla, con capacitaciébn en medisina aerondutica.

c. Un {01) médico especialista en Medicina Intengiva, con titulo profesional médicocinjano
y de especialidad en Medicina Infensiva medicina de emergencia y desastres o
aneslesioiogla.

d. Un {01) médico especlalista en Medicina Interna, con titulo profesional médico cirujano
¥ d;::gi:ﬂdaﬂ en Medicina Interna o cuidados intensives, con capacitacién en medicing
ae

e. Un (01) médico especlalista en Ginecologin-Obstetricia, con iRulo profesional médico
cirujano y de espacialldad en Ginecologla-Obetetricia.

f. Un (01) médico especialista en Pediatria, con tiulo profesional médico cirujano yde

espacialidad en Pedlatiia

g- Un (01) médico en Necnatologia, con iulo profesional médico cinujano y de especialidad
en Neonatologla.

h. Un (01) enfermeoro asistencial, con titulo profesional de enfermeria.

Acreditacién:

Acreditacién:

g) Thulo profesional médico cirujana v de especialidad en Medicina de Emergencias y
Desasires o en Medicina Intensiva o en Medicina Intemna, para el Director Médico,
serd verifieado por el comité de seleecién en el Reglstro Naclonal de Grados
Académicos y Tiulos Profesionales en el porial web de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a fravés del sigulente link;
https:/feniinea.sunadu.gob.pef i/ o en el Registro Nacional de Cerlificados, Grados y
Tiulos a cargo del Ministerio de Educacibn a fravés del siguiente flink :
hitp:/Awww. titulosinstitutos. pef, segin corresponda.

b) Titulo profesional médico cirujano y de especialidad en Medicina de Emergencias y
Desastres, para el médico especialista en Medicina de Emergencias y
Desastres, serd verificado por el comité de seleccién en ¢l Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profegionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional da Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
hitps:/eniinea.sunedu.gob.pef # o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Thulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link :
hitp:/Avww titulosinstitutos. pe/, segtin comesponda.
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o)

d)

g)

h)

Thulo profesional médico cirujano vy de especialidad en Medicina Intensiva, para el
médico especialista en Mediclna Intensiva, serd verificado por sl comiié de
seleccion en e Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en
el portal wel: de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria -
SUNEDU a traves del sigulente link: hitps:/enlinea.sunedu.gob.pe/ /f o en &l Registro
Nacional de Certificados, Grados y Tiules a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguients Jink : hitp/Awww. titulosinstitutos. pe/, segiin corresponda.

Thulo profesional médico cirujane y de especialidad en Medicina Interna para el
médico sspecialista en Medicina Interna, serd verificado por el comité de
seleccidn en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en
el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Supaerior Uiniversitaria -
SUNEDU a través del siguients linic hitps:/enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en & Registro
Nacional de Certificados, Grados v Titulos & cargo del Ministerio de Educacién a
través del siguiente fink : htip://www titulosinstitulos.pe/, segln corresponda.

Titvlo profesional médico cirgjano vy de espedialidad en  Ginecslogia-Obstetricia, para
el médico especialista en Ginecologia-Obstetricia, seré verificado por el comite
de seleccion en =) Registro Nacional de Grades Académizos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - BUNEDU a través del sigutente link: htips:/fenlinea,sunedu.gob.pe/ #
o en el Regisiro Nacional de Certificades, Grados v TTiulos a cargo del Ministerio ds
Educacién a través del siguiente Hink : hitp:/Awww. tilulosinstitutos.pef, segtn
corresponda.

Thtulo profesional médico cirujano y de espacialidad an Padiatria, para el médico
especialista en Pediatria, sera verificado por el comité de seleccitn en el Reglstro
MNacicnal de Grados Académicos v THulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Naciona) de Educacidn Superior Universitaria « SUNEDU a través

del siguiente link: hitps:/feniinea.sunedu.gob.ps/ // o en el Registro Nacional de |

Cerlificados, Grados y Tiulos a cargo del Ministerio de Educacitn a través del
siguiente link : htp:/fwww titulosinatitutos.pel, segln correzponda.

Titulo profesicnal médico cirujanc y de especialidad an neonalclogis, para o médico
especialista en neonatologia, serd verificade por el comité de seleccidn en el
Registro Nacicnal de Grados Académicos v Titulos Profesionales en el portal web
de Ia Superintendencia Naclonal de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
traves del siguienis link: hitps:/eniinea sunedu.gob.pe/ /f o en el Registro Nacional
de Cerlificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguients link : http:/Awww. titulosinstitutos pe/, segiin comesponda,

Titulo profesional de enfermeria, para la enfermara{o) asistencial, serd verificado
por ef comité de seleccidn en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos

Profesionales en ¢l portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitawia - SUNEDU a través del siguients  linkc

hitps:/fenlinea.sunadu.gob.psf o en el Regisiro Nacional de Certificados, Grados v,

Titvlos a carge del Ministerlo de Educacidn a fravés del siguiente link
hitp:ifererw. titulosinsiititos. pad, segin corresponda.

-

importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres v apellidos, DNI vy profesién def personal clave, asi
como ef nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o titufo
profesional requerido.

Incluir o ellminar, segtin corresponda. §6lo deberd Incluirse esta nota cuando la formacién académica
sea of dnico requisito referido a las calificaciones del personal clave que se haya previsto. Ello a fin
gque la Entidad puseda verificar los grados o titulos requeridos en los portales web respectives.

En caso el Titulo profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
capia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

~




-

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N*°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

a. Un{01) director médico, experiencia laboral minima de dos (02) afios como
medico especialista posterior a la obtencion del titulo de especialista.

b. Un (01) médico especlalista en Madicina de Emergencias y Desastres,
experisncia laboral minima de un {01) afic como médico especialisia,
considerando el residentado médico.

¢. Un (01) médico especialista en Medicina Intensiva, experiencia laboral
minima de un {01) afic como médico especialista, considerando el
residentado médico.

d. Un (01) médico especialista en Medlcina Intema, experiencia laboral
minima de un (01) afio como médico especialista, considerando el
residentado médico.

e. Un {01) médico especialista en Ginecologia-Obatetricla, experiencia
iaboral minima de un (01) afic como médico especialista, considerando el
residentado médico, con experiencia en evacuaciéon madica.

f. Un (01) médico especlalista en Pediatria, experiencia laboral minima de
un (01) afio como médico especialista, considerando el residentado médico,
COn eXxperiencia en evacuacidn médica,

g. Un (01) médico en Neonatologia, experiencia laboral minima de un (01)
afic como médico especialista, considerando el residentado médico, con
experiencia en evacuacion médica.

h. Un (01) enfermero asistencial, experiencia minima de un (01) afio como
licenciado en enfermeria, posterior a Ia obtencitn del titulo profesional, con
experiencia en evacuacién médica.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape). para el cémputo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerarad una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:
La experientia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o {jii} cerfificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesta.

Importante

¢ Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir fos nombres y apeifidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacibn indicando el dia, mes y afio de inicio v
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite al documento, ia facha de emisién
y hombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

e Se considerard aquella experiencia que no fenga una antigiiedad mayor a veinticinco {25) afics
anterigres a la fecha de la presentacion de ofertas.

« Al callficar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos

presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En fal sentido, aun cuando en los

documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmenie con

aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que realizé el

personal carresponden con la funcldn propia del cargo o puesio requerido en las bases.

$4§)

-t
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (Quinientos Mil con
00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a |a fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segdn corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes SERVICIC DE EVACUACION AEROMEDICA
ASISTIDA, en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacienternente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier ofro documente emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago!!, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones,

En casc los postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyc casc solo se considerara, para la evaluacién, las
veinte (20} primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de gjecucidn periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte |

del contrato que haya sido ejecutada durante los acho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprecbantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcic, debe presentarse la promesa de
consorcio 0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrate.

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

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprabantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

gl

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S81 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por of propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en refacién & que se encuentra cancelado. Admitir effo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido
cancefado”

{...)

“Situacion diferente se suscita ante el selfo colocado por ef cliente del postor [sea utllizando ef término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se confaria con fa declaracion de un fercero que brinde certeza, ante fa cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

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

Importante

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

* En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquefios integrantes que se
hayan compromelido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el obhjeto materia de la
convocatoria, conforme a fa Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

- Importante

* S como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del arficulo 72 del Reglamento.

+ Ef cumplimiento de los Términocs de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignaré de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en ¢l literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccidn de las bases.

« Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para efecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracin
Jurada.




4

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2023-IN-SALUDPOL -1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el
méaximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcichales a sus
Acreditacién: respectivos precios, segln la siguiente
férmula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Qi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Ol=Precio i

Om= Preclo de la oferta més baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
sefleccidn, seglin corresponda, son objetivos y guardan vinculacidn, razonabifidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, esfos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Refersncia ni los requisitos de calificacién.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del confrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacién 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 capfulo.

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE AMBULANCIA
AEREA PARA EL TRANSPORTE DE BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN CONDICION DE
EMERGENCIA MEDICA A NIVEL NACIONAL, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL
NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal

an [ 1, representada por [... .....], identificado con DNI N° [......... ], y de ofra parte
SRRSO | con RUC Ne [] con domicilio legal en

o ], inscrita en la Ficha N° [..................cc] Asiento N° ...l
del Reglstro de F’ersonas Jundlcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... ey €ON DNEN® [oviiiiiinineenn, 1, segdn poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] det Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............ ]. a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda ad]udlcé ta buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-
2023-IN-SALUDPOL-1 para la contratacién de SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA PARA
EL TRANSPORTE DE BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN CONDICION DE
EMERGENCIA MEDICA A NIVEL NACIONAL, 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 confrato tiene por objeto SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA PARA EL
TRANSPORTE DE BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN CONDICION DE EMERGENCIA
MEDICA A NIVEL NACIONAL.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"2

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 documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el artfculo 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 preducida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dfas, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

En cada caso concrets, dependiendo de fa naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar &l pago.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ 1, el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FEGCHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

CLAUSULA SEXTA;: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

» De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE pARAN’TEA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERQ DEL DOCUMENTOQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto gue es equivalente al diez por ciento {10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcién de la prestacién.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacién de servicios en general,
si el postor ganador de fa buena pro solicita fa retencién del diez por ciento (10%} del monito def
contrato original como garantia de fel cumplimiento de contrafo, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del confrato: [CONSIGNAR EL MONTQ), a fravés de la retencion que debe -
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelfo a fa finalizacién del mismo.”

En el caso que cotresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 def Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro sdlicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto def conirato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

‘De fiel cumplimiento por prestaciones accesarias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de Ia
retencién que debe efecfuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del namero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del misma.”
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importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantla de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
Iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contralos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando ef monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUQDECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monte vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

P
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo dsbidamente 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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse prewsto estabiecer penahdades d:strntas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, fa forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y ef procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme ef articulo
163 del Reglamentc de la Ley de Contrataciones del Estado.

Podréan aplicarse otras penalidades, siempre y cuando sean objetivas, razonables
y congruenies con el ohjsto de la convecatorla, hasta por un monta maximo
equivaienie al diez por clente (10%) del monto del servicio contratado.

La Direccién d= Prestacionss de Salud 0 guien haga Sus veces, en base a la

Diraccién de Financiamiento y Planes de Salud si la IPRESS contratada incurre
en una penalidad, quien a su vaz informaré a la Oficina de Adminisiracién para ia
ejecucion de la penalidad corespondients.

Las penalidadss se deducen de los pagos mensuales {monto mensual facturade),
o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia
del fiel cumpiimiento.

Las otras | nalidades son las si usentes
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La vesificacidn de ofras penalidades se realiza en el marco de los prossdimisn
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corformidad del servicio.
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segtin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATQ

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: 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 6rganos de administracién, apoderados,
representantes lagales, funcionarios, asesores ¢ personas vinculadas a las que se refiere el articulo

contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualguier pago o, en general, cualguier beneficic o incentivo ilegal en relacién al contrato.
Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del

CLAUSULA DEGIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de |as partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica 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 ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CAL. TAHUANTINSUYO NRO.172 URB, SAN JUAN BAUTISTA
DE VILLA LIMA — LIMA — CHORRILLOS

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL

PERFECCIONAMIENTQ DEL CONTRATO]

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

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

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

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

14

Para mayor Informacion sobre la normativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar a
https:/fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-cerificados-digitales

\
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICO N° 02-2023-IN-SALUDPOL -1

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:
Autorizo gque se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacién,
de conformidad con lo previste en el artfcule 141 del Reglamento,

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®

Eal

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministeric de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/Awvww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracidn, en caso el postor ganador de la buena pro sdlicite la retencidn del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratas periddicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacitn
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articule 91 del Reglamento,

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del [tem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el confrato con una orden de servicios.

N




( FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL P\
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N*° S gjr
02-2023-IN-SALUDPOL-1

‘Importante
Cuando se trafe de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICO N° 02-2023-IN-SALUDPOL-1

Presente.-

Elque se suscribg, [................. 1, representante comun dei consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilic Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE Si 1 No [
Correo electrénica :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE® S No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denorninacidn o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

/@/ | Correo electrénico del consorcio: |

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

" Enlos contratos pericdicos de prestacién de servicios, esta informacién sera verificada por ia Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocidn 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 consideracitn, en caso el consorcio ganador de la buena
pro sclicite la retencidn del diez por ciento {10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del artfculo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefa empresa,

" Ibidem.

¥ Jbidem.

\_ 0/
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
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 servicios2®

b

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
comun del consorcio

importante

La notificacion dirigida a fa direccion de correc electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

% Cuando el monto del valor estimado del procadimiento o del item no supere los doscientos mil Soles {8/ 200,000,00), en

caso se haya optado por perfeccionar el conlrato con una arden de servicios,

N\




A

A

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICO N° 02-2023-IN-SALUDPOL-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 incurride y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,

comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningdn proveedor; vy, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de

procedimiento de seleccion.

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

i
@i il
iv.
Conductas Anticompetitivas.,
v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccidn.
.. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
i Vi,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

............................................................

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

Importante

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

537, )

©/




FONDQO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICO N° 02-2023-IN-SALUDPOL-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 vy las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor gue suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
gue se indican en el numeral 3.1 del Capitulo lll 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 comin, segin corresponda

Importante

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

\




/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICO N° 02-2023-IN-SALUDPOL-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 presenie procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

4
7
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDFOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSQ PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

ANEXO N°5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICO N° 02-2023-IN-SALUDPOL-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 ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]

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

a} Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [......cocvevvceeeeerieeenns 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

2
- CONSORCIADO 1] [%]*
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
" CONSORCIADO 2] ¢
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADQ 2]
TOTAL OBLIGACICNES 100%323

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

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

\
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciade 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 ef art.'cu!o 52 del Reglamento Ias f‘ irmas de Ios mtegrantes def consorcio
deben ser legalizadas.

53¢




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICO N° 02-2023-IN-SALUDPOL. -1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferia [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna excneracién 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, segiin corresponda

Importante

» E£n caso que el postor reduzca su oferta, segin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

= Ef postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
maleria de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL qlr\
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N° 53/1
02-2023-IN-SALUDPOL-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICQO N* 02-2023-IN-SALUDPOL-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA)], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacién societaria,
no se encuentra en €l 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, segin 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 httpz//portal.osce.gob.pe/tnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de Jas contrataciones o al érgano de Ia
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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FONDOQO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N°
02-2023-IN-SALUDPOL-1

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seiiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 019-2023-IN-SALUDPOL-1, derivada del CONCURSO
PUBLICO N*° 02-2023-IN-SALUDPOL-1

Presente.-

El que se suscribe, [......c.evnen.n. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante Ia

ejecucion del contrato se me notifique al correo elecirénico [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 comin, segin corresponda

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuenfe con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fraves del mecanismo utilizado.
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