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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N2 | Simbolo

Descripcion

1 | [ABC]/ [.......]

La informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

2 | [ABC]/ [.......]

Es una indicacion, o informacion que debera ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

s Xyz

3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccidn y por los proveedores.
Advertencia . . i L.
a Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de selecciony
s Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de

las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N2 | Caracteristicas Parametros

1 Margenes Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
& lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 | Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automatico: Para el contenido en general

Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

5 Tamafio de Letra

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

9 Subrayado

6 Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado
8 P Posterior : 0
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Unavezregistrada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamario 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022




HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CP N° 001-2025-HRL-CS — PRIMERA CONVOCATORIA

BASES ESTANDAR DE CONCURSO PUBLICO PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

CONCURSO PUBLICO Ne°
001-2025-HRL-CS

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE
RESONANCIA MAGNETICA PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO.




/

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CP N° 001-2025-HRL-CS - PRIMERA CONVOCATORIA

DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
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 Supremo N° 344-2018-EF.

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https:/Avww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulaciéon de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

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

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

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

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia h&bil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

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

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

- /
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera 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 archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS
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1.13.

1.14.

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccidn revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

3.2.3.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nGmero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

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

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la 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 garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://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
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

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

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

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

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

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

3.5. 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 seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES

- /
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizar4 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.

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”
RUC N° . 20408453489

Domicilio legal : Av. 28 de Julio S/N — Punchana — Maynas — Loreto
Teléfono: © 944657562

Correo electronico: . logisticainformacionhrl@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del servicio de
EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.

Paquete Descripcién UM P?(;a;e“cci:ga Periodo
RM sin contraste Unid 147 12 meses

1 RM con contraste Unid 151 12 meses
Con Sedacién Unid 77 12 meses

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°002-2025 aprobado el
02/04/2025

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
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1.9.

1.10.

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de Trescientos sesenta
y cinco (365) dias calendarios, computados desde el dia siguiente de suscrito el contrato
respectivo, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en:

[J Oficina de Tesoreria de la Entidad, o

[ Mediante depésito en la Cta. Cte. N° 0521-024631 de la institucién financiera Banco de la
Nacién.

Portando el comprobante de pago, debera recabar un ejemplar de las bases en la Oficina de
Logistica de la Entidad.

Importante

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

BASE LEGAL

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

Ley N°32186 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2025.

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

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

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

Directivas del OSCE.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial. - Reglamento de Seguridad y Salud en el
trabajo D.S. 005-2012-TR.

Decreto de Urgencia N° 025-2020, que dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio
nacional.

Ley N° 27037 - Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia - Cédigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

3 para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)4

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

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

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

Importante

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

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a). Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Cadigo de cuentainterbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

anexo servird también para acreditar este factor.

- /
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Advertencia

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

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

g) Autorizacién de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliaciéon de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion & (Anexo N° 12).

h) Estructura de costos’.

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquetes.

Importante

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

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicibon de MYPE, lo cual ser4d \verificado por la Entdad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opciéon consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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Importante

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

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

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

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

2.5.

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 documentacién requerida en:

Mesa de Partes de la Entidad (Tramite Documentario), sito en Av. 28 de Julio S/N — Punchana —
Maynas - Loreto (lquitos), en el horario de atencion de lunes a viernes de 8:00 am a 15:00 pm.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periédicos de acuerdo efectivamente prestado:

- Acta de Conformidad del funcionario responsable de la Oficina de Referencias,
Contrarreferencias y Seguros del Hospital Regional de Loreto, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Copia del Contrato

- Copia del Orden del Servicio

- La documentacion establecida en los términos de referencia.

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

- El pago se realizara en forma mensual, por mes vencido, luego de la recepcién formal y completa
de la documentacion y la conformidad del servicio por el nimero de traslados por pacientes
correspondiente.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad (Unidad de Tramite
Documentario), sito en Av. 28 de Julio S/N — Punchana (Iquitos), en el horario de atencién de lunes
a viernes de 8:00 am a 15:00 pm.

9

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el éreg usuaﬁa_es responsgble
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.
3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
L g="

CONTRATACION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA
MAGNETICA POR PERIODO DE 12 MESES

TERMINOS DE REFERENCIA

1. AREA USUARIA: OFICINA DE REFERENCIAS, CONTRARREFERENCIAS Y SEGUROS

2. FINALIDAD PUBLICA

Contratacion de servicios de resonancia magnética para la atencién a los pacientes asegurados al
Seguro Integral de Salud (SIS) del Hospital Regional de Loreto, durante el periodo de 12 meses.
El proveedor debera proporcionar los examenes de resonancia magnética bajo las condiciones
tecnicas y operativas que se detallan en los siguientes términos.

La resonancia magnética es una herramienta diagnéstica crucial que permite obtener imagenes
detalladas y precisas de estructuras internas del cuerpo, facilitando el diagnoéstico de diversas
condiciones médicas, a fin de complementar la oferta del servicio no satisfecho plenamente por la
demanda requerida, para brindar atenciones de salud con calidad y oportunidad, las mismas que
coadyuvan al cumplimiento de las actividades del Plan Operativo Institucional 2025.

3. ANTECEDENTES
El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” es el establecimiento de salud de mayor
nivel de atencion de la region Loreto, lo que le obliga estar preparado para resolver los problemas
de salud mas complejos, las emergencias que requieran atencion especializada y las referencias
de los establecimientos de salud de menor capacidad resolutiva (otros hospitales y centros de
salud).

Cuadro N°01

N° DE RESONANCIAS MAGNETICAS_NUCLEARES REALIZADAS
DURANTE EL ANO 2024

ANO PERIODO RVIN CANTIDAD
SIN CONTRASTE 65 l
2024 12MESES [ CONTRASTE 78 :‘
| SEDACION | 8

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

4.1. Objetivo General
Contratar los servicios para realizar resonancia magnética para el Hospital Regional de
Loreto durante un periodo de 12 meses, con el fin de garantizar una atencion oportuna y de
calidad a los pacientes, apoyando en el diagndstico y tratamiento de diversas patologias,
bajo altos estandares técnicos y de seguridad.

4.2. Objetivos Especificos
- Asegurar la realizacion de examenes de resonancia magnética de alta calidad para los
pacientes derivados del Hospital Regional de Loreto, en el plazo mas corto posible y con
la interpretacion precisa de los resultados.

- Garantizar el cumplimiento de los protocolos de seguridad y salud establecidos por las
autoridades competentes en el sector sanitario, durante la realizacion de los examenes
de resonancia magnética, incluyendo el manejo adecuado de los equipos y la proteccién
radiologica.

- Proveer informes técnicos completos y detallados de los resultados de los examenes de
resonancia magnética en un plazo no mayor a 24 horas, para apoyar la toma de
decisiones médicas oportunas en el tratamiento de los pacientes.
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CONTRATACION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA

MAGNETICA POR PERICDO DE 1z MESES

- Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion
del servicio, el cumplimiento de los plazos de entre

periddica para garantizar la calidad
ga de los resultados y la satisfaccion

5.1.

de los pacientes con los servicios proporcionados.

- Optimizar el uso de recursos para gue el servicio de resonancia magnética este

disponible de manera eficiente durante todo el periodo del contrato, incluyendo

movilizacion de pacientes y el mantenimiento de los equipos.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
Descripcion y Cantidad del Servicio a contratar

Descripcion:

1a

El servicio tercerizado para examenes de resonancia magnética esta considerado para la atencién
de los pacientes beneficiarios del Seguro Integral de Salud atendidos en =l Hospital Regional de

Loreto.

Cantidad:

El servicio tercerizado por la EMPRESA sera a todo costo, incluyendo recursos humanos v

equipos, teniendo en cuenta las siguientes cantidades proyectadas

Cuadro N° 02

N® DE RESONANCIAS MAGNETICAS NUCLEARES PROYECTADAS
PARA EL ANO z02s5.

item [ Descripcion l um l Pf:;‘;:::ga Periodo
| RM sin contraste | Unid | 147 I 12 meses

1 RM con contraste | Unid_| 151 | 12 meses _
) Con Sedaciéen | _Unid | 77 | 12 meses

il

CONTRATACION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA MAGNETICA POR PERIODO DE 12 MESES

Cuadro N° 03

N° DE RESONANCIAS MAGNETICAS NUCLEARES PROYECTADAS POR MES
PARA EL ANO 2025.

4 RESONANCIA MAGNETICA SIN CONTRASTE
DESCRIPCION

NCIA MAGNETICA ENCEFALO SIN CONTRASTE
CIA M, ACIAL SIN CONTRAS
RESONANCIA MAGNETICA HIPOFISIS SIN CONTRASTE
ONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE
5 | RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE _
6 | RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR-SACRA SIN CONTRASTE
7 SIN C(

R SIN CONTRASTE
LVIS SIN CONTRASTE

| 12| RESONANCIA MAGNETICA PIERNA SIN CONTRASTE
13 | RESONANCIA M/\(}NE‘”C}\ RODILLA \:INVCONTRAS]'E
14
15
16 |

INSTRUCCION TRIDIMENSIONAL POR RESONANCIA MA
TOTAL
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d -
Cuadro N* 04
[ RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | DISTRIBUCION MENSUAL
E—=—— 0 CANTIDAD m:‘m: MES | MES | MES | s | MES | MES | MES N’u:ns -:s
N DESCRIPCION - ANUAL | M| s s | ol : : dedird
1| RESONANCIA ENCEFALO CON CONTRASTE. 6: 3 2 3 : 1 ! LHEN
"2 | ANGIORESONANCIA CON CONTRASTE - - — ; - - N
|4 | RESONANCIA MAGNETICA 1{IPOFISIS CON CONTRASTE - 6 s . Bt B
4 RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 10 = | £l ! - -
"5 | RESONANCIA MAGNETICA COLUMNADORSALCONCONTRASTE | 10 2| R
& | RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR-SACRA CON CONTRASTE 16 . 1|
7 | RESONANCIA MAGNETICA PARED TORAXICA CON CONTRASTE R e )
8 | RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE = o8
9 | RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 3 — ot
0| RESONANCIA MAGNETICA PELVIS CON CONTRASTE = = :_ Lt s
11| COLANGIORESONANCIACONCONTRASTE P2 L1 1
12| ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE 18 - A
[13 | TRACTOGRAFLA CON CONTRASTE 7 i) SRASIIAN 2
fti PERFUSION CEREBRAL POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE TN '
115 | RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 1; ] 1]

I TOTAL i s : =
‘

CONTRATACION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA MAGNETICA POR PERIODO DE 12 MESES

N* 04

DISTRIBUCION MENSUAL

RESONANCIA MAGNETICA CON SEDACION
N

DESCRIPCION CANTIDAD

| RESONANCIA ENCEFALO SIN CONTRASTE 5
RESONANCIA ENCEFALO CON CONTRASTE 10
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 2
| RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE
| 6 | RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE
| 7 | RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR-SACRA SIN CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR-SACRA CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE

10 | RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE i HE 1 i
| 11 | RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE ;
12| RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE
13 | RESONANCIA MAGNETICA PELVIS SIN CONTRASTE

-
3

MES | eS| MES | MES | MES | MES | maes | nars | mees |
Als )62 8|9 w)nlan

1 1 1
0 B S o o B B 1 1

l- -
[

MES |
3
1
1
1

N
-
-

HE0E ]

4

|
|
1

e lam \:

IN NiNiNnIN
-
-

uu!mommmuwnNNN'

i RESONANCIA MAGNETICA PE LVIS CON CONTRASTE
15 CO]ANGIORES{)NANLIA (,ON CONTRASTE
16 Ah GIORESONANCI,\ CON CONTRASTE
17 FSPF('TROSCQPIA SIN CONTRASTE
18 EPECTROS(IOP]A CON CONTRASTE
19| TRACTOGRAFIA SIN CONTRASTE
20 TRACTO(AMH.A CON CONTRAS TE
RUCC(GN TRIDIMENSIONAL POR RESONANCIA MAGNETICA SIN CONTRASTE
RUCCION TRIDIMENSIONAL POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | 1 [ 1 [1
TOTAL 77
*Cabe que los p proy Wmswmddowolmmo:sopmpwm

* Los queno en ol TOR. se podrd jecutsr p
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"0, CONTRATACION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA
Y MAGNETICA POR PERIODO DE 12 MESES

5.2. Alcances del Servicio

« EI Serviclo de examen de resonancia magnética consiste en:
Tramitacién y realizacion de los examenes solicitados, con la respectiva reservacion,
programacion y atencion oportuna a los pacientes asegurados al Seguro Integral de
Salud.

« La atencién se efectuard teniendo en cuenta lo sigulente:
La Entilad efectuara la solicitud de los examenes de resonancia magnética por medic
de correo electrénico sefialado por el contratista, indicande el nombre de (del, los)
pacientes y tipo de examenes de resonancia segln sea el caso requerndo
El contratista deberd dar respuesta a lo solicitado, con las programacicnes de las fechas
de los examenes, a la Entdad
El contratista brindara e! servicio, en las oportunidades gue ko sclicite |a Entidad, de
manera priontaria, libre de errores y con una atencién preferencial que garantice los
resuitados. debiendo contar con |a capacidad de stender eventuales requerimientos
‘urgentes”.
El Contratista debera contar con un local equipado, que garantice de manera satisfactoria
y eficientemente, 2l procedimiento y resultaco optimo.

» Horario de atencién del servicio:
La atencion del servicio para pacientes de consultorio externo se realizara de lunes a
viemes da 7.00 am a 8:00 pm. En casoc de emergencia no aplica horario y el jefe de
guardia realizard la coordinacion con el responsable de la Oficina de referencias,
Contrarreferencias y Seguros para que realice las coordinaciones con el area
correspondients para la realizacion del examen

= Actividades:
El contratista debera brindar el servicio de forma continua a las solicitudes de rescnancia
realizadas por caso de emergencia o consulta externa.
E| madico tratante del Hospital Regional de Loreto indicars de manera explicita el usc de
sustancias paramagnéticas. De forma excepcional, sera el médico radidloge encargado
de realizar la rasonanca en el servicio tercerizado quien determinara la necesidad de
afadir contraste al estudio, justificando en el informe correspondiente las razones de
esta adicion, en caso el médico solicitante no Io haya considerado previamente.
De igual manera, en caso contrario, el médico rad¥logo que supervisa el examen podra
cecidir suspander el uso del contraste si considera que no contribuira a mejorar la calidad
ni la informacién del examen, justificando su decision en el informe del estudio realizado.
El pago por el procedimiento de sedacion sera (nico por paciente y tendra que ser
incluido en el costo del procedimiento,
La empresa deberé contar con las Guias y Manuales de Procedimientcs de examenes
de Resonancia Magnética con vigencia actualzada, las mismas que deben ser aplicadas
por &l personal médico y tecndlogo médico y cuya copia se adjuntara al momento de la
firma del contrato
A cada paciente se le colecara un pulsioximetro para monitoreo de signos vitales curante
el examen.

= Sistema de contratacion:
Tomando en cuenia la nawraleza de la prestacion del servicio, el Sistema de
Contratacidn seré a PRECIOS UNITARIOS.

* Requisitos y Recursos del Proveedor

Requisitos del Proveedor

- El personal debe de ser una persona natural o juridica lagalmente constituxda
Contar con RNP vigente en el rubro servicios
No tener impedimento para contratar con el estado, conforme al articulo 11 de la ley
de contrataciones del estado

- Contar con disponibilidad inmediata.
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Contar con RUC habido y habilitado

Ser responsable de |a veracidad de los documentos e informacion que presenta para

la suscripcién del contrato

Conecer las sanciones contenidas en |a Ley de contrataciones del estado y su

gglanrwa'ento. asi como en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative
ene

No tener parlentes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad

con funcionarios, trabajadores que se encuentren laborande o prestando bienes en el

Hospital Regicnal de Loreto

Estar legalmente constituida en donde demuestre que se encuentra constiuida la

empresa para el Objeto del Servicio

Debera tener una experiencia brindando servicio de Resonancia magnética,

Personal Minimo Requerido
Experiencia Minima: Dieciocho {18) meses en actividades relacionadas con atencian
de examenes de resonancias magneéticas. Acreditacion mediante copia simple de
Cerfificados / Constancias, Contratos con su respectiva conformidad de culminacién
0 cualquier otra documentacion que acredite fehacientemente la expenencia.

6. PROCEDIMIENTO:

De los procedimientos del érgano solicitante o drea usuaria:

- El drea usuania genera Ia solicitud de resonancia magnética el mismo que debera sustentar con
INFORME MEDICO detallando la enfermedad actual del paciente, &l examen clinico y los
diagnésticos con el respectivo CIE10. orden médica y copia del DNI del paciente, el mismo que
deberan presentar en la Oficina de Referencias, Contrarreferancias y Segures EN HORARIO
DE OFICINA,

- El personal asistencial responsable del paciente deberd presentarse a la Oficina de seguros
junto a un familiar responsable del paciente: familiar que debera firmar el FORMATO UNICO
DE ATENCION y brindar un numero de celular

- La jefatura de la Oficina de referencias, Contrarreferencias y Seguros a través de correo
electrénico remitird el expediente del paciente y solicitara 1a realizacion del procedimiente a la
Oficina de LOGISTICA.

- El paciente acude a la cita en las instalaciones del contratante.

- Elcontratante realiza el proceso de preparacion, toma de imagen e informe radiclégico y emitira
un resultado

- Elresultado sera de enfrega inmediata en caso de examenes de emergencia. los resultados se
entregaran inmediatamente luego de la toma del examen, en formato digita! e inferme médico
del estudio. ademas de remitir via corres electrénico a la Oficina de Logistica y Oficina de
referencias, Contrarreferencias y Seguros

- En caso de estudios programados ios resultados se emitiran en las 48 horas de realzado el
estudio, se entregara las imagenes en medio digital y el informe en formato Word fisico al
paciente y en forma digital a la Oficina de Logistica y Oficina de referencias, Contrarreferencias
y Seguros, asl mismo el informe escrito en formato Word fisico y digital debe contar con firma
del médico radidlogo.

- Elarea usuaria visualizara las imagenes realizadas por &l contratante en formato digital (correg
electrénico) o sequn corresponda, mientras que el Informe de la rescnancia magnética se
entregara 3l asegurado en fisico, para ser presentado a su médico tratante

- El contratista emitird un informe mensual de su estadistica y reporte para el pago
correspondiente

7. RECURSOS HACER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR

Infraestructura:
El local de la empresa debera tener acceso para ambulancias, el cual debera encontrarse en
buenas condiciones de mantenimiento, pulcritug y aseo,

El local debe contar con los siguientes ambientes:
- Sala de espera
Sala de preparacion de pacientes
- Sala de estudio, con coche de paro, con sistemas de oxigeno y succidn
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. Sala de control con estacién del operador

- Sala de informes

. Sala de urgencia y emergencia, la misma que debera contar con coche de paro, oxigeno,
aspirador de secreciones, desfibnlador, pulsimetro, bolsas auto inflabies y tubos
endotragueales (adulto y pedidlrico)

8. NORMAS TECNICAS Y SANITARIAS NACIONALES

» Norma técnica 022 MINSA/DGSP V.02 "Norma técnica de salud para la gestion de la historia
clinica’ aprobada con Resolucidn Ministerial N° 597-2006/MINSA

» Norma técnica de los servicios de anestesiologia: NT N°030-MINSA/DGSP-V 01

% Acreditacidn de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. NT N°050-
MINSA/DGSP-V.02

» Normas legales y administrativas gue regulan el trabajo y |a carrera de los profesionales de la
salud en el sector salud

» Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°03-GCPS-ESSALUD-2017
"Directiva de uso de rescnancia magnética en el Seguro Social de Salud-EsSalud v02°.

% Directiva de Gerencia General N° 1037-GG-ESSALUD-2018 “Indicadores de evaluacion del
cumplimiento de estrategias vinculadas a la atencion de salud’

> Ley N°28414, Ley que establece Derechos de las Pereonas Usuarias de los Servicios de Salud
y su Reglamento y la Ley N°29733, Ley de Proteccidon de Datos Personales

» Decreto Legisiativo N°728 Ley de Ja Productividad y Competitividad Laboral del Régimen
Privado, Ley N°26245 Ley que regula los servicios de tercerizacion y todas aquellas normas
aplicables conforme a lo regulado por el Ministerio de Trabajo.

9. SEGUROS
La empresa sera responsable de contratar una poliza de seguro para cubrir @ los pacientes
asegurados derivados por el Hospital Regional de Loreto, que hayan sufrido incapacidad temporal
incapacidad permanente o fallecimiento debido a eventos relacionados con el examen (resonancia
magnética), ya sea a coro o largo plazo La cobertura seré equivalente a los montos
proporcionados por las aseguradoras privadas del mercado nacional en funcion del daflo
ocasionado

10, REQUISITOS DE CALIFICACION
10.1. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION:
El proveedor debe ser persona juridica, contar con la categonzacion vigente emitida
por la Unidad de Servicics de la Gerencia de Salud GERESA, segin ubicacion
geogréfica donde se localiza la sede de |a IPRESS, o contar con el documento

resolutivo vigente de clasificacion como servicio médico de apoyo

Cadigo Unico de la IPRESS y estar registrado en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud- RENIPRESS del portal de SUSALUD.

ACREDITACION:
Copia simple de constancia de categoria e inscrita en &l RENIPRESS
Copia simple de resolucion ce categorizacion como servicio medico de apoyo
emitida por la Gerencia Regional de Salud.
10.2. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
10.2.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
» RESONADOR MAGNETICO:
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Un (01) resonadar magnético.

v El equipo deberé contar con una antigledad no mayor de diez (10} afos de
fabricacion y certificacion de calidad vigente, las caracteristicas técnicas del
resonacor se encuentran definidas en el anexo 1

COCHE DE PARO
Un (01) coche de paro

v La empresa deberd contar con coche de paro abastecido cerca de la sala del
resonador

Acreditacion

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

10.2.2. INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

10.3.

Requisitos:
El local cebera contar con los siguientes ambientes como minimo

Sala de espera ampiia para pacientes

Debera tener acceso para ambulancias, el cual deberd mantenerse en buenas
condiciones, pulcritud y aseo.

Sala de Preparacion del paciente para la colocacion y retiro de via endovenocsa
Sala de vestidor del paciente

Sala de Adquisicion de Imagenes de Resonancia Magnética,

Sala de comando (control del tecnologo médico)

Pasillcs amplios que permitan la circulacién adecuada de camillas y sillas de ruedas
Sala de informe de Resconancia Magneética

Sala de reanimacion por cualquier evento adverso del paciente.

Barios diferenciados por sexo en buenas condiciones de Limpieza y aseo.

Acreditacion:

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

Importante

‘En caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
puede estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes”

CALIFICACION DE PERASONAL CLAVE

10.3.1. FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

¢ 01 médico jefe, médico cirujano con especialidad en Radiologlia, con experiencia
minima de § afios an exdmenes de resonancia magnética pesterior a la obtencion
del titulo de especialista.

* 02 a mas Médicos Radidlogos asistentes, con experiencia minima de 3 afios en la
lectura de ex&menes de resonancia magnética, posterior a la obtencion del titulo
de especialista.
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« El personal médico radidlogo debera contar con titulo de la especialidad, registro
nacional de especialista, licencia del IPEN, constancia de habiligad |laboral y
recertificacion.

« 01 a mas Medicos Anestesidlogos, deberan contar con titulo de 2 especialidad,
registro nacional de especialista, constancia de habilidad laboral y recertificacion

e 02 a mas Tecndlogos Meédicos con experiencia de 03 afios en adquisicidn,
procesamiento y reconstruccién de imagenes de resonancia magnética Debera
contar con titule, registro de tecndlogo médico, licencia del IPEN y constancia de
nabilidad laboral

« 01 Enfermera que deberan contar con titulo, constancia de habilidad laberai con
titulo profesional universitario.

« 01 Técnico de enfermeria con titulo teécnico

Acreditacién

Titulo(s) a nombre de la nacion (copia), sera(n) verificado(s) por el comité ce
seleccion en el Regisiro Nacional de Grados Académicas y Titulos Profesionales en
el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria -
SUNEDU a través del siguiante link: https:/ienlinea sunedu.gob.pe! // o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Tltulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link. hitp:/iwww titulosinstitutos pe/, seglin corresponda. Asl
como, Constancia de Habllidad de Laboral y Recertificacion segin espacialidad

En caso de que los titulos profesionales no se encueniren inscntos en el referido
registro el postor debe presentar la copia del diploma respective a fin de acreditar la
formacion académica requerica

10.3.2. CAPACITACION

Requisitos.
El personal clave debera cumplir con los siguientes requisitos:

< 01 Médico Jefe
Cursos y/o congresos en Resonancia Magnética, como minimo acumulativo de 24
horas en los Ultimos 2 afios. Con capacitacién en reanimacidn cardio pulmonar
(RCP}, como mminime 6 horas lectvas.

% 01 Médico Radidlogo
Cursos y/o congresos en Resonancia Magnética, como minimo acumulativo de 24
horas en los Gltimos 2 anos
Con capacitacién en reanimacion cardio pulmonar (RCP), como minimo B horas
lectivas,

< 01a mas Médicos Anestesiologos
Cursos y/o Congresos en Sedacion/Anestesia como minimo acumulative de 10
horas en los ultimos 2 afos.
Con capacitacion en reanimacién cardio pulmonar (RCP), como minimo 6 horas
lectivas

4 01 Tecndlego Médico
Capacitacién en Resonancia Magnética con cursos y/o pasantias come minimo de
20 horas lectivas en los Gitimos 2 afios
Con capaciacién en reanimacién cardio puimonar (RCP), como minimo 6 horas
lectivas

< 01 Enfermera.
Con capacitacién en reanimacion cardio pulmonar (RCP), como minimo & horas
lectivas

Acreditacion
Se acreditard con copia simple de constancias, certificados o diplomas, segun
corresponda
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10.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
05 afios de experiencia como minino en leclura de examenss de resonancia
magnética del personal clave requerido con perfil en Anestesiologia o Radiologia

< 01 Médico Jefe
Experencia minima de 5 afios en la lectura de examenes de Resonancia
Magnetica. posterior a la obtencion del titulo de especialista.

< 01 Medico Radidlogo
Experiencia minima de 3 afios en la lectura de examenes de Resonancia
Magnética, posterior a la obtencion del titulo de espeacialista,

< 02 a mas Tecndlogos medicos
Experiencia minima de 3 anos en toma de exdmenes de Resonancia Magnética
(adquisicion, procesamiento y reconstruccion de las imagenes),

| ion
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes
cocumentos: (i) copia simple de contratos ¥ su respectiva conformidad o (#)
constancias o (fii) certificados o (iv) cualquier ofra documentacién que, de manera
fehaciente demuestre ia experiencia del personal propuesto.

11. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitog

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/150,00,00 (CIENTO
CINCUENTA Mil y 00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto
de la convecatoria, durante los TRES (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de
pago, segun corresponda. Se consideran servicios similares a los siguientes: servicios de
diagnéstico por imagenes en general

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

12, LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

¥ Lugar:
El servicio se brindara en |as instalaciones seAaladas por el proveedor

v Plazo:
El plazo de ejecucion del SERVICIO DE EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA para el
Hospital Regional de Loreto sera de 365 dias calendarios (12 meses), contabilizades desde el
dia siguiente de la suscripcion del contrato respectivo. Al ser un servicio de gjecucion continua,
los entregabies que coresponden a cada ejscucion parcial seran mensuales. Los entregables
seran los informes o reportes mensuales de ejecucion del servicio.

13. RESULTADOS ESPERADOS
v Calidad:

El paciente debera ser atendido en las mejores condiciones manteniendo los procedimientos
establecidos en las normas técnicas nacionales e intemacionales para esta actividad
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¢ Cantidad:
La empresa deberd atender la cantidad de pacientes referenciadas per Ia entidad segin las
condiciones establecidas en los Términes de Referencia

v Oportunidad:
Ei Paciente debera ser atendido en forma oportuna, sin prejuicio alguno, en forma diaria con
las condiciones que el paciente requiere conforme a la normativa vigente,

14. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

v Obligaciones de la empresa:

- Brindar a los pacientes del Hospital Regicnal de Loreto, los servicics oe salud de acuerdo a
las condiciones y caracteristicas establecidas.

- Queda totalmente prohibido realizar cualguier tipe de cobre por |a prestacion de servicios
de salud, directa o indirectamenta a los pacientes.

- El Hospital Regional de Loreto puede formular observaciones sobre aspectos medicos y
administrativos relacionados con Ia atencion gue brinda a sus asegurados, las cuales seran
comunicadas por escrito al proveedor quien debera subsanar por las observaciones en un
plazo nc mayor a de cinco (05) habiles de recibido el informe

- La empresa debe contar con un libro de Reclamaciones y dar cumplimiento a la norma
especifica

. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los pacientes y de
aguella que se genere en la EMPRESA, respetandc lo provisto en ia Ley N’ 29414, Ley que
establece Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su reglamento y
la Ley N*29733, Ley 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

- El proveedor asumiré la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por
acciones u omisiones en la prastacién del servicio brindado por su personal o como
consecuencia de ello, asi como 1as consecuencias penales y adminsstrativas que se originen
pOr SCCONes y omisiones.

- Emitir un informe de levantaméento de las observaciones realizadas por el area usuaria,
durante las acciones de supervision, monitoreo y control, y aplicar madidas correctivas, el
cual debera ser remitido al Hospital Regional de Loreto.

. Asumir la responsabilidad respecto de las relaciones contractuales generadas con el
personal que labora para el proveedor, de acuerdo al Decrato Legislativo N°728 Ley de la
Productividad y Competitividad Laboral del Régimen Privado. Ley 29245 Ley, que regula los
servicics de tercerizacion y todas aguellas normas aplicables conforme a lo regulado por el
Ministerio del Trabajo.

- E! proveedor no esta exento de responsabilidades aun en los casos en que el incumplimiento

sean consecuencias de contratos que celebre con terceros.
La Empresa debara contar con area, equipos y medicamentos destinados para la atencién
de urgencia de los pacientes que presenten algin tipo de descompensacidn durante el
proceso de su atencién, Tener Oxigeno medicinal dentro de la Sala de Examen, y estar
acondicionado para su uso inmediato

. La empresa debera acondicionar los equipos y los ambientes en donde se e@cutan los
precedimientos deberan reunir las condiciones de seguridad necesarias

- La empresa debe garantizar que &l personal Tecnélogo Médico debe tener en la sala de
control y aplicar las “Guias de Procedimientos de Examenes de Resonancia Magnética”, en
idioma espafol y con vigencia actualizada.

- En casos que hubiera requerido ia aplicacion de anestesia. el contratista debera presentar
la hoja del procedimiento de anestesiclogia realizada al paciente, la que estara firmada por
médico anestesidlogo y firma de Consentimiento del paciente o familiar, siendo estas las
constancias para su cancelacion.

- La Empresa debera acreditar |a propiedad o posesion del equipo.

- Silos equipos no son propios, deberan presentar contrato de alquiler o cesidn en uso y de
ta misma forma la documentacidn otorgada por la casa matriz que indique |2 fecha de
fabricacién, marca modelo y nimero de serie del equipo ofertado, asi como, copia de poliza
de importacion, donde acredite la fecha de ingreso al pais.
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- La empresa debera contar con Gulas ¥ Manuales de Procedimiento de examenes de
resonancia magnética con vigencia actualizada por el Ministerio da Salud, las mismas que
deben ser presentadas en copia y aplicadas por el personal médico y tecndlogo médico.
La empresa debera seguir normas de bioseguridad, que. por principio de ia Universalidad
en Bioseguridad, se asume que toda persona que es atendida en los servicios de salud est
infectada, por lo que todo establecimiento debe tomar medidas de precaucidn.

- Elcontratista debera dar estricto cumplimiento a la R.M. N"448-2020-MINSA “Lineamientos
para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de
Exposicion al COVID-19", y demas modificatorias y/o disposiciones complementarias:

- El horario de atencion para la entrega de los resultados sera de lunes a sabado (no incluye
dominges ni feriados). En caso de exdmenes de emergencia los resultados se enviaran
inmediataments en formato digital e informe firmado por el radidlogo, después de haber
concluido ef examen. Siendo prioridad de

- La empresa adjudicada, al momento de Ia firma del contrato, deberd presentar la relacién
de los profesionales médicos con el registro de su firma, la misma que se encuentra en su
DNI, y con la cual suscribira los informes médicos emitidos del estudio ds resonancia
magnética realizado.

¥ Obligaciones de la entidad

- El area usuaria determinara que paciente asegurado requiere el servicio.

- Informar al proveedor sobre los procedimientos administratvos y prestaciones para la
atencion de los asegurados.

- Informar al proveedor sobre cualquier modificacién del mismo.

- Pagar al proveedor por las prestaciones de salud brindadas a sus pacientes, segin el
mecanismo de pago, tarifas y demés condiciones acordadas entre las partes, y establecide
en el contrato

- Informar a sus pacientes sobre el alcance de los servicics de salud contratados con el

proveedor.
El equipo de Resonancia Magnética en ningln caso sera repotenciado. La empresa debera
presentar una declaracidn Jurada en la cual se consignen los datos del equipo (fecha
fabricacion, marca, modelo y nimero de serie del equipe ofertado, asi como los datas dea |a
polza de importacion, donde acredite la fecha de Ingreso al pais). los cuales deberan ser
representados previo a la firma del contrato

15. CONFIDENCIALIDAD
- El proveedor contratado se compromete a mantener en raserva y no revelar a tercero alguno,
sin previa conformidad escrita por el Hospital Regional de Loreto, toda informacién que le sea
suministrada por este Gitimo.
La EMPRESA no revelara ni permitira la revelacion de cualquier dato o informacion relacionado
a la prestacién de servicios de salud a los medics de prensa o terceros (excepto para los casos
que la Ley lo dispusiera)

16. FORMAS DE PAGO

¥ Forma de Pago
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en
pagos parciales mensuales en un plazo maxime de quince (15) dias calendarncs.
computados a partr de emitida la conformidad de racepcion de la prestacion del servicio en
cada oportunidad/atencién, y de recepcionada la liquidacion de cobranza (o similar) y el
comprobante de pago respectvo.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de parte Mesa de Partes del Hospital
Regional de Loreto, sito en Av. 28 de Julio SIN. Punchana, Maynas-Loreto, en horario
de 08:00 2 13:00 y 14:00 a 15:00 horas

Para tal efecto, el responsable designado para dar la conformidad de recepcion de prestacion
del servicio en cada oportunidad de atencion (Oficina de Seguros) deberé hacerlo en un plazo
que no excederd de los diez (10) dlas calendarios de ser ésta ejecutada.
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17.

18.

. Para la firma del Acta de conformidad la Oficina de referencias, contrarreferencias y
sequros verificara si la empresa cumplié €l numeral 18 del presente TOR.

La entidad no otorgaré adeianto o cualquier otro pago anticipado
Durante la vigencia del contrato, los precios / costos propios del servicio de resonancia

Magnética se mantendran fijos y no estaran sujetos a reajuste alguno

VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho & reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de LA
LEY y 173 de EL REGLAMENTO.

E| plazo maximo de responsabilklad de EL CONTRATISTA de un (01) afio a partir de la
conformidad final otorgada por parte de ENTIDAD.
PENALIDADES APLICABLES

Asimismo, sa aplicaran las siguientes penalidades de acuerdo con 1o establecido en el articulo 163
del Reglamente de Contrataciones del Estado.

' SUPUESTO DE APLICACION ' FORMA DE | PROCEDIMIENTO |
DE PENALIDAD _CALCULO

|
Por el incumplimiento con el | 3% del monto
horario 0e atencidn establecido | vigente por cada
en el numeral 6 Alcances del | ocurrencia
’ sarvicio las 24 horas del dia | evidenciada

Segun informe de
supervision de! servicio
| por parte del area usuana
del Hospital Regional de |
Loreto

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda o si
fuera necesario se cobra del monte resultante de la ejecucion ce |a garantia de fiel cumplimiento
Esta penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al deaz por ciento (10%) del monto
del contrato vigente o de ser el caso del item que debid ejecutarse cuando se llegue a cubrir el
monto maximo de |a penalidad por mora o el monto maximo para ofras penalidades de ser el caso
LA ENTIDAD puede resolver &l contrato per incumplimiento.

Si el CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aphica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a lo siguiente formula

Penalidad Diarla= 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando
el CONTRATISTA acredits. de modo objetivamante sustentado, que el mayor tiempo franscurrido no le
resulta imputable, En este (ltimo caso la calificacién de retraso como justificado por parte de la
ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln tipo. conforme el
numeral 162 5 del articulo 162 de! Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estaco,
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin corresponda o si fuera
necesario; se cobra del mento resultante de la €jecucion de la garantia de fiel cumplimiento

Estos dos tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un mente maximo equivalente al 10% del
monto del contrato, o de ser o caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue @ cubrir 2| monte maximo de la penalidad por mora © &l monto m&ximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede rasolver el contrato por incumplimiento,

19. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de Ia prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 188 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada per la Oficina
de Referenclas, Contrarreferencias y Seguros en un plazo que no excedera de los siete (7) dias
calendario siguientes de culminada la quincena de prestacion, previa recepcion de la
documentacion via correo electronice por parte del contratista que se detalla a continuacién

¥ Informe de examen realizado.
* Fecha de servicio

Nombre del paciente

DNI / SIS del paciente

Examen realizado.

Valor del examen

20. ANTICORRUPCION,

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

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

Ademas, el CONTRATISTA se compromete 2 i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o cotrupta de la que tuviera
conocimiento. y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropladas para evitar
los referidos actos y practicas.

Finaimente. el CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios pubiicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficia ylo gratificacion
ya sea de bienes y servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se haga.
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ANEXO N* 1: ESPECIFICACIONES TECNICAS

[ FICHA TECNICA i
[ CODIGO SAP: 040010036 =
DENOMINACION DEL EQUIPO: EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA DE 15T
UNIDADES FUNCIONALES: IMAGENOLOGIA
PACIENTES: TODOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

C  ACCESORIOS

PERIFERICOS | ADITAMENTOS

GO LN (01) INYECTOR AUTOMATIOO DE VEQI0S DE CONTRASTE CONPATIALE CON REBONANCIA MAGNETICA HASTA ¢ 1!
mmcmvcao&.:mmmmsmmmuumcuoemmwm
APUCACIONES, (VER NOTA 1)

G0 IMPRESORA DE PELICULAS RADIOGRAFIGAS CON TECNOLOGIA DE PROCESAVIENTO EN SECO CON CAPACIDAD D]
160 PELICLLAS POR HORA DF 14717 mu!ummAummm'muvmm
nmwmoucmmmvumw(vamu;

C33 NCHNTOROE SIGNOS VITALES ROOABLE ANTINAGNETICO DE 3 PARAMETROS NINIWO: ECG, 5703, BN, [VER NOTA 1l

CM SIETIMA DE ESTIMULACION FUNCIONA, ANTIVAGYETICO GUE INCLUYA COM MMWO: SISTEMA VISUAL SISTEMA De|
AUDK. DISPOSITIVO DE RESPUESTA, NOOULOS DE COMUNICAGIAN ¥ SNCRONISWO. PARA LA REALIZAC ON DE L0S
EXAMENES DE RESONANG A UAGNETICA FUNCIONAL SOUCITADCS

Ct8  UPS NECZSARIDS PARA L FUNCICNAMENTO DE CONPUTADORAS, HOST ¥ MANELO DS 0ATOS DEL EQUIPO, DEL

TIPO ON UNE ¥ DE DOBLE SCRYERSION ADC DOIRC O CANFIBURADD 20R E, FABRICANTE

DOS {02 SLLA DE FUEDAS MO FERRDVAGNETICA Y UN PELOAS D ANTIMAGNETICO

DOS (02) CAVILLAS ROOARTES OF VATERIAL NO TERROMAGNETIC, CONIIGIONA. A L& AU MASTA 1.5 TESLA PARA
TRASLADO DE PACIENTES. INCLUYE D08 (2) SOPCRTES PORTA SUBRD ANTINACNETIO0 S00ABLES

MUEBLE RODABLE PORTA 308IAS, ORIGINAL DEL FASRICANTE

W.-EﬁENlﬂMNEDMWWFWMWW!MWWEVMML“
ACCESORICS DEL EQUIPQ. BN SALA DE EXAVEN MUESLES ADICIONALES EN SALA DE CONTROL O DE MAGUNS
PARA LOS COMPONENTES, ACCESORIOS, MANUALES U OTROS QUE RECUERAN,

INSUMOS/CONSUMIBLES
uw.mmmmmmuhamnum,anm

41 wsmxuzmmmmwwun,eavmxwmumrmsuzcom

(] UN SEPARALOR BUCAL PARA EXAVENES DE ARTICULACION TEMPCROMANDBULAR

£12  DOS 02) PARES 0 ALDIFDNGS FWGMTGWWM?MU. RUDOS)

C13 DOS (02) PARES DE AUDIONOS ADULTOS (FROTECTORES AUDIMIVOS) PARA ACOUPARANTE (ATENUADOR DE
RUOOS) Y UN (01) MLLAR DE PROTECTORES AUDITVOS DESCARTABLES.

C14 008 (02) PARES D ALUDIFONDS PEDRTRICOS (PROTECTORES AUCITIVOS) PARA ACOMPASANTE (ATENUADOR o)
RUIDCS] Y UN (1) WLLAR DE PROTECTORES ALIDITIVOS DESCARTABLES

Cr8 DOS [02) JLECOS DE CABLES - SENSOAES ADULTOS PARA LAS MEDICIONES DE ECO. P02 ¥ PRESKIN NO INVASIVA
DEL NONITOR DE FUNCIONES ITALES

C16 D05 (27) JUEGQS 08 CABLES . SENSORES PEDATRICOS PARA LAS VEDICICNES DE ECG, SPO2 ¥ PRESICN N
INVASVA DEL NONTOR OF FUNCIONES VITALES

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA
D31 DE (220 O 32| V A 60 HZ TRFASCO EN CASO EL VOLTASE DEL EQUIPO FUERA OFERENTR AL OUE DISPONE €1
LUGAR DE DESTNG EL PROVEEDOR DEBE SUMNSTRAR LN TRANSFORMADDR DF A'SLAMENTO AGORDE A L

POTENCA DEL ECUPD Y LAS CONDIGONES DE NSTALACICN SERAN DETALLADAS EN LAS ESPECIRCAC)
TECNICAS LE PRENSTALAGON

88

g8
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‘ FICHA TECNICA

I CODIGO SAP: 040010036

;0‘ NOMINACION DEL EQUIPO £QUIPO DE RESONANCIA MAGN.ITICADE 157 |
‘:umames FUNCIONALES: IMAGENOLOGIA t
PACIENTES: 10008 !

DEFINICION FUNCIONAL
TS T aAnT PARK SV TRET Al I3 TT BAGhE T 4 15
\IACAE TICOB ¥ ONDAS D RADWDA 25 CUENCIA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

- Ty Ty rrng
A0 0L LA MEDIANTE T WAt OC uw!»‘

A GENLRALES i
| ase svremrar Donm s s oo 3 ASYRETR L PAAT LR PN, §TORADE CORANTIMATA |
M eunes YRR TSRS ) N1 (PR e PALY 08 DAL MUAIT

| 531 CRCUTO CERRADD DE TV FARK OBSEIVADION G FACENTE
| 431 TECMGLO0M OF MEOUCOON D€ RSO ACLEICO |
| A SUMOETRO | WETALACOA DL JAUA FARACAY TPO PANELES, MATERAL DE CORAE. AUTOSOSTENDA, NCLLYE |
| A AEENTO ACUSTCO. TORANASIONES. PUERTA ¥ VINTANA AVPLAS € SOTRFACES NICIRARAS PARY
it ONES DEL EOUS0. TOUAS DE CXIGRNG ¥ VA EUROTRATOS EN PARED, ACABADD TOTA, OF PARELES
Erm TOMACORRMNTES , P80 ANTIESTATICO ¥ TEOM0. UINEA OF GLENCH COMPLETA RUMBACON LED BANCA I
ALK b LUMPAZSON NDRECTA L2OOMN D5 CONFORT GUIA OF ONOA LIBRE MACIA SAUA DF CONTROL AS! €O
| SENSOA OF FEASONAS ¥ VETA, EN LA PLTATA ADTAVENTO PARA SSTEMA D ANGAL ANTIESNCO oI
MACSETO ¥ CEATFCAD OF MEMCIONES DF ATENJAON OF RF EN LA VENTANA, PUERTA ¥ FLTER FLATL €O
VNAY

AN CON BBTEMA OF TNFRIANMTSD WIDUNTE O6 LER ESOLOTHO0 AGUA - AGUA Y SISTEVA ALTERMATIVOD 1O 8
QUL EVITE PARADAS DEL EGUPD SV POR FALLA OF EAFRAMENTD EXTTRNO

AR DAGNOSTICO HEADTO, r,ua.ru-ammo:-zmmmunmmmn
PROVLEDOR 04 60UPD A LINIA O CONEXDN & wTERNE" £S5 ARA A CARGO DOL WCSPTTAL

B COMPONENTES
MAGNETO

BST  DAVE "HO DEL TUNEL CON MAGNT 13 SERRADD DF 7T sm O MAYORL

S0r TENEIOAD DR L CAWND MAGNETICD [N A GAMA TF 13 TRSLAS O WAYCR

B0Y TIPO DL MASALTO SUPERCOMIUCTVD

B MOARSIENETIAD TEA DEL SAURO RMENOE O AL % 4 porn PATA DVS 08 43 em MUNOR O 1GUAL & 53 g
VS DE Mo ¥ VOON OG0 A D0 gpm PARA Ovi OF 30 om

28 TECNOLOGIA CRIOGENTA, VAGNE 1O DE TECNOLDGIA ZERD-BOLOFF (TECAOLOGM DL CERO 73) CONSAD DX
MO0 O METYVA CERRALO A0 LAY

DU CAMPO DE VISON OF A% MADENES 7OV} 83 om O WAS POALC VENOS N TRES £.50
OGRADIENTES

007 ANMPUTUD MAUMA DE GIADLNTE AOM CADA E28 44 miim O MAYOR

P91 VILOCOAD VAXMA DE ASCENEO Db GRADENTE PO CADA ILE 200 Taws O MAYOR

PN CON TECHO,OGIA DE SEDUCOON DL RJ00 ACUSTCO

P12 OOLO DE TRARAD (DUTY CviLk ) A X%
$15TEMA DE TRANSWISION DE RADICFRECUENCIA

B0 TEOVOLOGMA UE AMPLFICADORES DE ESTADD SOL00

17 POTINGA DE TRANSASON OF 10 v O MAYOR

8y CONTROL Y/O MANE JO % SAR (TASA OF ABSORCION LEPECHICA

SISTEMA DE RECEPTOR DE RADIOFRECUENCIA

£ CON UCHMINTA ¥ CUATID (8) O WAS CANMLD NEALLS NOLPENDENTES Of RECEACON SRR TANIA
ALK N CUE VI | £N LA NEBA, MATATTO. O ANTENAL
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= FICHA TECNICA |
[ CODIGO SAP: 040010036 ]
DENOMINACION DEL EQUIPO: EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA DE 1.5T
UNIDADES FUNCIONALES: IMAGENOLOGIA
PACIENTES; TOpOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

COMPUTADOR HOST CONSOLA

B)  SOFTWARE CPERATIVO WINDOWS © LINUX.

B39 MEMORIA RAN DE 32 GB O MAYOR

840  CAPACIDAD DE ALMACENAMENTO DE DATOS DE 482 G8 O MAYOR
841 LECTOR Y GRABADOR DE ESTUDIOS EN CD O VD O SIMILAR.

RECONSTRUCTOR
542 MEMORIA RAM DE 50 GB O MAYOR.
843 CAPACIDAD DE ALUACENAMIENTO ‘AW DATA® DE 400 GA O MAYOR ,
844 VELCCIDAD OE RECONSTRUCT/ON DE 30 209 recss O MAYOR, PARA EL FOV CONPLETD

SALA DEL OPERADOR
B4S  MESA DE CONSOLA DEL OPERACCR DRIGINAL DEL EQUPO,
B4 DOS (02) SILLAS ERGONOMICAS PARA LA BALA DEL OPERADOR.
BA7  UNO (01) O MAS MONTORES A COLCR (LED O LCO) DE 197 0 MAYOR.

B43  VISUALIZACION DE SERALES FISIOLOGICAS (ECG O VEG SEGUN CORRESPONDA PULBO PERFERICO, FRECUENCIA
RESPIRATORIA) PARA SINCRONISNO DE LAS SECUENGIAS DE ADGUISICION,

B43  TECLADO ALFANUMERICO EN ESPAROL, CON MOUSE.
BS0  COMUNICADOR BOIRECCIONAL CON EL PACENTE,

B5T 01 [UN) MOKITOR A COLOR 1L.CD O LED) OF 40" O MAYOR DEL CCTV, USICADO EN SALA DEL OPERADCR PARA
VISUALIZAGION DEL PACIENTE DURANTE EL EXAMEN,

852 BOTON DE EMEAGENC A OE APAGADO DE CAMPO MAGKETICO (SISTEMA QUENGH).

853 BOTON DE PARADA DE ENESGENCIA (CORTE CE ENERGIA ELECTRICA|.

BS4  ALERTA DEL SENSOR DE CERRE DE PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE EXPLORACION, PARA EVITAR EXAVEN.
FUNCIONES DE GANTRYICAMILLA

855 COMANDOS BILATERALES (EN AVBOS LADOS DEL GANTRY)

858 LOCALIZADOR CE 'SOCENTRO CON LASER

857 CLIMATIZACION O VENTRACION EN EL INTERIOR DEL TONEL.

853 ILUMINACION EN EL INTERIOR DEL TUNEL

S50 MICROFONO EN E. GANTRY ¥ AUDIZONOS CON MUSICA INCORPORADA

MO COMEXION A ALARMA DE LLAMADA (MABILITADA) ¥ SENSOR CORRESPONDIENTE PARA LOS PACIENTES,

051 CONEXION A £CG O VCG SEGIN COARESPONDA. A PULSO PERIFERICO Y A SENSOR DE REEPRACION (MASKLITASAS
¥ $ENSOR CORRESPONDIENTE PARA DS PACMINTES ADULTOS ¥ PEDIATRICOS,
MODOS 0 TECNICAS DE BARRIDO (PERMANENTES)

DEBEN SUMINISTRAR LAS SECUENCIAS © TECNICAS AVANZADAS (NO SECUENCIAS BASICAS| NECESARIAS PARA
EJECUTAR TODAS LAS APLICAC IONES BOLICITADAS EN EL EQUIPO, ESTEN O NO DETALLADAS

ESPN ECO (SE), TURBO ESPIN ECO (TSE) ) FAST SPIN ECHO {FBE) O EQUIVALENTE.

362

851 INVERSION RECUPERACION | INVERSION RECOVERY {IR] ¥ DOBLE INVERSICN RECUPERACION IDOUBLE INVERSION
RECOVERY (IR},

B84 ECO OE GRADIENTES (EG) 20 ¥ 30,

B85 ECO PLANAR IMAGEN / ECHO PLANAR IMAGE (EP1) PARA APLICACIONES DE IMAGEN POTENCIADA EN DIFUSION (W)
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CONTRATACION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA
MAGNETICA POR PERIODO DE 12 MESES

» FICHA TECNICA |
| CODIGO SAP: 040010036

DENOMINACION DEL EQUIPO: EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA DE 1.5T

UNIDADES FUNCIONALES: IMAGENOLOGIA

PACIENTES: TODOS

REOUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

BS7  PEAFUSION CON PROCESAMIENTO EN LINEA DE MAPAS PMTMOOS ENCOLOR.

BEa DIFUSION (DWI) ENFOCADA EN ORGANOS SOLIDOB ¥ COLUNNA (CON TECNICA ADIGIONAL DE DISMNUCION DE
DISTORSION)

868  SATURAGION ESPECTRAL DE GRASA Y EXCITACION DE AGUA.

870 ECONAVEGADORES PARA MOVIMIENTOS DE ABDOMEN

811 ADQUISICION IMAGEN DINAMICA | CINE (LCR).

B72 ESPACIO K {LLENADD DIVERSAS OFCIONES).

87 ADOUISICION 30 EX FSE ISOTROPICO (ANATOMICAS T1, T2, 0P, STIR FLAIR)

B74  MTC [MAGNETIZATION TRANSFER CONTRAST),

875 TOF (TEMPO DE VUELO| 20, 3D.

876 CONTRASTE DE FASE [PHASE CONTRAST) 20, 30

BIT TECMCA DE ADCUISICION. CONTRASTE O AGUA, CONTRASTE DE GRASA

B78  ADQUISIGION ANGIDGRAFICA SN USO DE GADOUINIO (COMPATIBLE CON TORAX, ABOOMEN, RENALES, PERIFERCO
VASCULAR) - TECNICAS 20 Y 3D,

B/9 TONE O SWILAR,

BY) TECNICA DE REDUCGON OE ARTEFACTOS DE FLUJO ¥ METAL (AR O EMILAR)

881 ESPECTROSCOPIA MONG Y MULTVOXEL

862 PERFUSION T2* (SCL) CON MAPAS HEMODINAMICOS COLORIDOS

PERFUSION T4 {DCE) PARA VALORES OF PERMEABIIDAD (K- TRANS, Ve, Koo) PARA ONCOLOGIA

30 ASL O ASL PSEUDCCONTINUG PARA PERFLSION CERESRAL SIN GADOUINIO Y CUANTIFICACON DE FLL0|

SANGUINEO CEREBRAL (CBF |

PERFUSION OE WAGEN DE CASE2A Y CUERPO.

WAGENES POR SUSCEPTIRILIDAD {SW) QUE INCLUYA IMAGEN EN FASE

BE7 METODO DE ORTENCION DE VARIOE CONTRASTES EN UN SOLO BCAN (SOLO GRABA, BOLO AGUA, EN FASE. FUERA|
DE FASE] PARA T1Y T2 {SATURAGION D€ GRASA)

388 METCOCS DE CORRECCION DE MOVIWENTOS [ADQUISICICN MULTIPROYECCION COMPENSACON DE FLUXD CON

MOMENTO DE GRADENTE AULO. NAVEGADORES 1D PARA IMAGEN CARDIACA Y 30 RETROSPECTIVO O
PROSPECTIVO PARA BRI, COMD MINIMO),

TECNCA DE ADGUISICION PARALELA 1D Y 20, 0 DE MAYCR ACELERAGION DE SECUENCIAS
TECNICA DE ADCUISICION PARALELA CON AUTOCALIBRACICN.

ADQUISICION PARALELA FACTOR 3 VECES O MAS (CAPACIDAD DE ACELERACION DE SECUENCIAS)
ADQUISICION ANGIOGRAFICA DINAMCA 30 CON CONTRASTE INTRAVENGSC,

ADGHUISICION ANGIOGRAFICA DINAMICA (TIPO 4C © CINE) CON CONTRASTE INTRAVENOSC.

TECNICA DE ESCANED DE BAJO RUIDO (SLENCIOSO) POR LO MENDS OE TRES (33) SECUENCIAS, DE ACUERDO AL
DISENO0 DEL FABRICANTE,

ESPECTROSCOPIA SINGLE VOXEL Y MULTI VOXEL (PARA PROSTATA. MAMAS, CEREBRO & HIGADO COMO MINMO)
PAAGENES CON TENSOR DE CIFUSION (DT1)

D7) TRACTOGRASIA [SEGUIMIENTO DE FIBRAS)

IWAGEN FUNCIONAL O ACTIVACION CORTIGAL NEUROLOGICA (ADQUISICION Y PROCESAMIENTO EN TIEMPO REAL).

28

g E

g23% PERERE
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L =

im .;. CONTRATACION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA
MAGNETICA POR PERIODO DE 12 MESES

[ FICHA TECNICA |
| CODIGO SAP: 040010036 ]
DENOMINACION DEL EQUIPO: EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA DE 1.5T

UNIDADES FUNCIONALES: IMAGENOLOGIA

PACIENTES: TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

APLICACIONES DEL SOFTWARE EN CONSOLA [PERMANENTES)

DEBEN SUMNISTRAR LAS A®LICACIONES {BOFTWARE| NECESARIAS PARA TODAS LAS BECUENCIAS O TECNICAS
REQUERIDAS, ESTEN O NO DETALLADAS,

B30 SEGUMENTO ViSUAL DEL BOLO.

8100 ADGUSICIONES MULTIESTACION CON AVANCE DE MESA PARA COLUMNA Y CUERPQ ENTEAD,

2107 RECONSTRUCCION ANGIOGRAZICA 3D,

B2 ADQUISICIONES CAADIOLAGICAS DE ANATOMA Y FUNCION O MANERA AUTOMATIZADA.

D163 ADOUISICIONES CARDIOLOGICAS DE PERZUSION MIOCARDICA ¥ REALCE TARDIO, 40 FLOW. MAPAS T172, T2",
BI04 MWIP, MPR. SURFACE RENDERING (PROCESAMIENTD AUTOMATICO, POSTPROCESO),

0105 ANALISIS DE DFUSION DE IMAGEN INCLUYEMDO PROCESAMIENTD AUTOMATICO Y VALORES CUANTITATAVOS PARA
MAPAS ADC, TRACE),

B0 ANALISIS TRACTOGRAFICOS (INCLUYENDO PROCESAMENTO Y VALORES CUANTITATIVOS PARA MAPAS ADC, TRAGE )
Fi\ FA CCLOR, SEGUIMIENTO DE FIBRAS)

BT ADQUISICION IMRI (BOLD) ACTIVACION CORTIGAL GON VISUALIZACION EN TIEMPQ REAL Y POSTPROCESO.

By maenmenumconz:vmco»ancomunuo.xmmmsrwoc UE SSOUENCIAZ BN DON
COARESPONDA.

8100 ANALISIS PERFUSION T1 REALCE DE CONTRASTE INCLUYENDO VALORES CUANTITATIVOS Y MAPAS),

8150 ANALISIS PERFLSION T2 SUSCEPTIDLIDAD (INGLUYENDO VALORES CUANTITATIVOS ¥ MAPAS TTP, CBF, LBV, oM
MINIMO)

BIMT ANALISIS DE ESPECTROSCOPIA MONOYOXEL (CURVAS, SUPERPOSICION EN LA IMAGEN) ¥ MULTIVOXEL
8112 ANALISSS DF PSPECTROSCOPIA (MAPA METASOLITOS COLOR, SUPERPOS GION CON IMAGENES ANATOMCAS).
S13 ANALSSS OINAVECO DF SERAL / TIENPO [INTENSIDAD) - CURVA DE PASAJE OF GONTRASTE.

B114 SOFTWARE QUE PERWITA EVALUACION DIRECTA © INDIRECTA DE MIERRO EN HIGADO Y CORAZON {MARA DE HERRO)
ENHIGADD ¥ CORAZON)

B115 CUANTIFICACION DE FLU.C DE LGUD0 CEFALORRAQUIDED ¥ YASOS BANGUINEDS COMO MNIMO,

Bt MEDACKON DE FRACCION DE GHASA EN HOADO CON CORRECCION POR ALTERACIONES DE CONTEMODO DE HERRO)
(SOFTWARE DEDICADO CON RESULTADOS INVEDATOS).

8117 ELASTOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA
B112 SOFTWARE Y ANTENAS PARA ADOUISICION DE CUERPO BNTERO GUE PERNITA COMPOSICION TOTAL DE MAGENES.

B110  ADOUISICION Y POSTPROCESO EN UNEA.

0120 COMPOSICION DE IMAGENES PARA FUSION DE SEGMENTOS CORPORALES,
B121  ANGIOGRAFIA BIN CONTRASTE Y CON CONTRASTE,

8122 SOFTWARE PARA PONDERACION OE SUSCEPTIBILOAD DE IMAGENES,
B123 MAGEN DE SUSCEPTIBILIDAD MAONETICA (Sw)

ESTACION DE TRABAJO PARA REVISION Y POSTPROCESO

B124  WORKSTATION CON UN (07) MONITOR OE 26 O MAYOR O DOS (02) MONITORES DE 18° O MAYCR, INTEGRADOS AL
SISTEMNA

8125 MEMOSIA RAM DE 08 GB O NAYOR
8176 CAPACDAD DE ALMACENAMIENTO DE 920 GB O MAYOR
6127 L!C?MVOWDMMEIYWOI!NWOMOSMWENMONW\_'MDEUW
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¢“.;‘;I’Z;LT CONTRATAGION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA
. MAGNETICA POR PERIODO DE 12 MESES

[ FICHA TECNICA B
L CODIGO SAP: 040010036 B
DENOMINACION DEL EQUIPO: EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA DE 1.57

UNIDADES FUNCIONALES: IMAGENOLOGIA

PACIENTES: TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

B128 INTERFAL DICOM ACTIVADD (WORKLST PRINT. COLOR PRINT, §T0 OMMITMENT/STCRE
[SENDRECEIVE), COMO MIN®AO), CON LUCENCIAS PERMANENTES: ¥ CON CAPACIDAD DE INTEGRARSE AL SISTEMA
PACAS (RIS | HAS DEL nOSPITAL
SOFTWARE PARA ESTACION OE TRABAJO: REVISION Y POSTPROCESO (INSTALACION EN LA
ESTACION DE TRABAJO O SERVIDOR DE HERRAMIENTAS AVANZADAS CON QUE CUENTA LA

INSTITUCION, LICENCIAS DEBEN SER PERMANENTES).
8129 DEBE PODER VISUALZAR Y HAGER E. POSTPRCCESO0 AVANZALO DE LAS ADQUISICONES REQUERIDAS EN E.
RESONADOR NAGNETICC

BN VISUALIZADOR MULTIMODALDAS
B131 ANALSIS DOE-WRI PARA FERMEASILIDAD (K-TRANS Vu Vp. Xap), PARA ONCOLOGIA

BI%2 SOFTWARE DE REPORTE CARDIACO (MORFOLCGIA FUNCION: FLUJO. PERFUSICN MIDCARDICA, VIABILDAD,
REALCE TARDIQ: 4D FLOW; MAPAS T1.TZ, T2Y)

5133 ANALISIS AVANZADO DE MR, FUSION 30 OE AREAS ACTIVADAS CON ANATOMA Y TRACTOS

8134 FUSION DE IMAGENES fMJ CT ) PET.

5135 RECONSTRUCCION ANGIOGRAFICA 30

8138 POST PROCESD CARDIOLOGICO DE ANATOMEA Y FUNCION.

B137 POST PROCESO CARDIOLOGICO DE PERFUSION MICCARDICA Y REALCE TARDIO, 40 FLOW, MAPAT T1,T2 T2
B132 WIP. MPR SURFACE RENDERNG (PROCESAMENTO AUTONATICO, POST-PROCESD).

B130 ANALISIS DE CIFUSION DE IMAGEN INCLUYENDO PROCESAMIENTO AUTONATICO Y VALORES CUMNTITATIVOS PARA]
MAPAS ADC. TRACE)

B0 ANALISIS TRACTOGRAFIOOS (INGLUYENDO PROCESAMIENTO ¥ VALORES CUANTITATIVOS PARA MAPAS ADC, TRACE,
ANSOTROPIA FRAGTIONAL (FA) FA COLCR, SEGUMIENTD DE F BRAS)

B4 POST FROCESAMENTO PARA RRESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL - IMR! (BOLD)
B2 FUSION DE IMAGENES 2D ¥ 3D OF QISTINTOS TIPOS DE SECUENCIAS EN DONDE CORRESPONDA.
BIL3 ANALISIS PERFUSION T1 REALCE DE CONTRASTE (NCLUYENDO VALORES CUANTITATIVOS ¥ MAPAS),

B1ad ANALISIS PCAFUSION T2 BUSCEPTIILOAD (NCLUYENDC VALCAES CUANTITATIVOS Y MAPAS T79, COF, COV
OTROS)

8145 ANALISIS OE ESPECTROSDOPIA MONOVOXEL (CURVAS, SUPERPOSICION EN LA IMAGEN) Y MULTIVOXE.

8140 ANALSES DE ESPECTROSCOPIA (MAPA METASOLITOS COLOR, SUPERPOSICION CON IMAGENES ARATOUICAS)
8147 ANALISIS DINAMIOO DE SERALTEMPO INTENSIDAD) - CURVA DE PASAJE DE CONTRASTE

B1&E  CUANTIFICACION DE FLUJO DE LIQUOGC CEFALORRAQUIDED ¥ VASOS SANGUINEOS COMC MINING

8149 VISUMIZACION DE CUERPO ENTERO QUE PERMITA COMPOSICION TOTAL DE IMAGENES.

5150 POST PROCESAMIENTO PARA ESTUDIOS OE MAMA,

EQUIPAMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD

Bi81 SISTEMA OE CONTROL DE CAUGAD QUE PERMTA EVALUAR HOMOGENEIDAD DEL CAMPO MAGNETLO,
UNEORMIDAD DE LA SERAL DE FF, RESOLUCICN ESPACIAL, ESPESOR DE CORTE, ORIENTACION DE CORTE
ESPACIADO ENTRE CORTE. FUNCION O MODULACION DE TRANSFERENCIA, ARTEFACTOB Y VALCRES mmuuu.c.r.]

DETIYTZ
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CONTRATACION DE EMPRESA PARA SERVICIO DE TERCERIZACION DE RESONANCIA
MAGNETICA POR PERIODO DE 12 MESES

= FICHA TECNICA o |

| CODIGO SAP: 040010036 |

DENOMINACION DEL EQUIPO: EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA DE 1.5T

UNIDADES FUNCIONALES: IMAGENOLOGIA
PACIENTES: TODOS

S50#

SUARIDE O MAYOR CONCURRENTES EM
SIMULTANED. INCLUYE LICENCIAS PERMANENTES EN EL SERVIDOR Y

{Cuakty manag e - Reay s),
NOTA 1: Este peficico estand H0 8 confrmasda S Aosafal 5a dashon. ¥ QN OIS N 387 AOCOSAT, lanar &N S10K O COMG cagen ]
o 1o |
.
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3.2.

A

B.2

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

v Licencia de Funcionamiento del Municipalidad.

v Licencia de Defensa Civil vigentes al momento de la presentacién de la propuesta.

v Contar con la categorizacién vigente emitida por la Unidad de Servicios de la
Gerencia de Saludo GERESA, segln ubicacién geografica donde se localiza la
sede de Ila IPRESS, o contar con el Documento Resolutivo vigente de
clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

v Cadigo Unico de la IPRESS y estar registrado en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud- RENIPRESS del portal de SUSALUD.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o0 estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

v Copia de documentos que sustenten los requisitos relacionados a la habilitacion.
Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

= El equipo de Resonancia Magnética deberé contar con aplicaciones funcionales: para
estudios de todo el cuerpo, segun las especificaciones técnicas que se adjunta.

= El equipo de Coche de Paro (La empresa debera contar con coche de paro abastecido
cerca de la sala del resonador).

= El equipo debera contar con una antigiiedad no mayor de diez (10) afios de fabricacion y
certificacion de calidad vigente; las caracteristicas técnicas del resonador se encuentran
definidas en el anexo 1.

Acreditacion:

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

Importante

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

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisitos:
El local de la empresa debera tener acceso para ambulancias, el cual debera

mantenerse en buenas condiciones, con pulcritud y aseo.
El local debera contar como minimo con los ambientes de:
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B.3
B.3.1

e Sala de espera amplia para pacientes.6

Debera tener acceso para ambulancias, el cual deberd mantenerse en buenas
condiciones, pulcritud y aseo.

Sala de Preparacion del paciente para la colocacion y retiro de via endovenosa.
Sala de vestidor del paciente

Sala de Adquisicion de Imagenes de Resonancia Magnética.

Sala de comando (control del tecnélogo médico).

Pasillos amplios que permitan la circulacion adecuada de camillas y sillas de
ruedas.

Sala de informe de Resonancia Magnética.

e Sala de reanimacion por cualquier evento adverso del paciente.

e Bafios diferenciados por sexo en buenas condiciones de Limpieza y aseo.

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

Importante

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

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
FORMACION ACADEMICA
Requisitos:

v 01 Médico Jefe - Médico Cirujano: Titulo Profesional de Médico con especialidad en
Radiologia asi como constancia de Habilidad del Colegio Médico del Peru.

v 02 a mas Médicos radi6logos Asistentes: Titulo Profesional de Médico con especialidad en
Radiologia asi como constancia de Habilidad del Colegio Médico del Peru.

v El personal médico radiélogo debera contar con titulo de la especialidad, registro
nacional de especialista, licencia del IPEN, constancia de habilidad laboral y
recertificacion.

v 01 a mas Médicos Anestesiélogos: Titulo Profesional de Médico con especialidad en
Anestesiologia y contar con constancia de Habilidad del Colegio Médico del Peru.

v 02 améas Tecnélogos Médicos: Titulo Profesional de Tecnélogo Médico, Licencia del IPEN y
constancia de habilidad laboral Registro de Tecnélogo Médico y Constancia de Habilidad
emitido por el Colegio de Tecnélogos Médicos del Pera.

v 01 Enfermera: Titulo Profesional y constancia de habilitacién profesional

v 01 Técnico en enfermeria: Titulo Técnico.
Acreditacion:

El Titulo sera verificado por el comité de seleccién en el Registro Nacional de Grados Académicos y
Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente
link : http://www_titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi como
el nombre de la universidad o institucion educativa que expidié el grado o titulo profesional
requerido.

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




/ HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CP N° 001-2025-HRL-CS - PRIMERA CONVOCATORIA

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

v 01 Médico Jefe: Experiencia minima de cinco (05) afios (contabilizados a partir de la
obtencion del titulo de especialista), en servicios de examenes de resonancia
magnética.

v Médicos radiélogos Asistentes: Experiencia minima de tres (03) afios (contabilizados a partir
de la obtencién del titulo de especialista), en servicios de lectura de exadmenes de
resonancia magnética.

v Tecndlogos Médicos: Experiencia minima de tres (03) afios en toma de examenes de
resonancia magnética, (adquisicién, procesamiento y reconstruccion de las imagenes).

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

Acreditacién:

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

Importante

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

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

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

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

B.3 CAPACITACION

Requisitos:
El personal clave debera cumplir con los siguientes requisitos:

% 01 Médico Jefe
Cursos y/o congresos en Resonancia Magnética, como minimo acumulativo de 24 horas en los
ultimos 2 afos. Con capacitacion en reanimacion cardio pulmonar (RCP), como mminimo 6 horas
lectivas.

+ 01 Médico Radidlogo
Cursos y/o congresos en Resonancia Magnética, como minimo acumulativo de 24 horas en los
ultimos 2 afios.
Con capacitacion en reanimacion cardio pulmonar (RCP), como minimo 6 horas lectivas.

% 01 a mas Médicos Anestesidlogos
Cursos y/o Congresos en Sedacién/Anestesia como minimo acumulativo de 10 horas en los Ultimos
2 afos.
Con capacitacion en reanimacion cardio pulmonar (RCP), como minimo 6 horas lectivas

« 01 Tecndlogo Médico
Capacitacion en Resonancia Magnética con cursos y/o pasantias como minimo de 20 horas lectivas
en los ultimos 2 afios.
Con capacitacion en reanimacion cardio pulmonar (RCP), como minimo 6 horas lectivas

% 01 Enfermera.
Con capacitacion en reanimacién cardio pulmonar (RCP), como minimo 6 horas lectivas

Acreditacién:
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Se acreditara con copia simple de constancias, certificados o diplomas, segun corresponda.

Importante

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

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a a S/. 1,000,000.00 UN MILLON
Y 00/100 SOLES), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes

e SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN RESONANCIA
MAGNETICA.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditar4 con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que

acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago®’, correspondientes a un
méaximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

10 cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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

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

Importante

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

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignard de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaraciéon
jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALU

ACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden

de prelacion de las ofertas, se considera

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

Se evaluar4 considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

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

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

100 puntos




/ HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CP N° 001-2025-HRL-CS - PRIMERA CONVOCATORIA

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen[......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N°® [...............o ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [............cocoviviiiieennneeee, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.....ccocovnennnnn. ], el comité de seleccién adjudicé la buena pro del CONCURSO

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO!

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA

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

a efectos de generar el pago.

- /
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dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion

u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucién, se debe consignar lo
siguiente:

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS*?

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

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

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

LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccidon que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

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

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgar4a [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
pdéliza de caucidon acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeiiiciiieeeiiiieeeeannns ]

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

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

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

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

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

13 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

4 para mayor informacion  sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\_ /
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?L5 Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®

PN E

o u

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

15 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

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

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

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

/
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

SeﬁoresE )

COMITE DE SE,LECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del 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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY’ Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

N

7" En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion 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 articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

B pidem.

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

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios?°

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

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

- /
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




/

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CP N° 001-2025-HRL-CS — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO

N° [003-2024-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.

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

Estado, bajo las siguientes condiciones:
a) Integrantes del consorcio

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

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

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

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

L CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

(%1%

[%]7

100%23

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

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

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

consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY”.
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ANEXO N° 7

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

24 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”




HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
CP N° 001-2025-HRL-CS — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

NO

N° CONTRATO / O/S / FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA
CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP?% DE SER EL | PROVENIENTE?’ DE:

PAGO CASO?26

TIPO DE
MONEDA IMPORTE?8 CAMBIO
VENTAZ®

25

26

27

28

29

30

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

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emiti6 dentro de dicho periodo.

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.

FACTURADO
ACUMULADO
30
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comln, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-HRL-CS-PRIMERA CONVOCATORIA.
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




