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SIMBOLOGIA UTILIZADA;

N° | Simbole Descripcién
1 [AB@ / I ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
e completada por la Entidad durante la elaborocién de las bases.
Es una indicacion, o informacién que deberd ser completada por lo
9 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgomiente de la buena pro para el caso
""" R especifico de o elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abe ¥ por los proveedores.
Advertencia Se refiere o advertencias o tener en cuenta por el érganc encargado de
4 o fus contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
*
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a considernciones importantes o tener en cuenta por el érgano
-] encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
. Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes caracieristicas:

N | Caracteristicas Pardmetros
1 Méraenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 ¢m
9 lzguierda: 2.5 ¢cm Derecha: 2.5 em
2 Fuente Arial
Nermal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Censideraciones importantes (Item 3 del cuadre anterior)
4 Color de Fuente Automdtice: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes ([tem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las des primeros hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Copitulos.
5 Tamadio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nento en g-enerui
% : Para el encabezado y pie de pdagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin (o necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenide en general y notas al pie.
. Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nembres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencille
. Anterior ; 0
8 Stpadiace Posterier : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y pora resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

. Una vez registrada la informacién solicitody deniro de las corchetes sombreados en gris, el fexto deberd
quedar en lefra tomafio 10, con esfilo normal, sin formoto de negrita y sin sombrear,

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General, En ef case de la Seccién
Especifico debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nofa.

Elaboradas en agosfo 2021
Modificadas en diciembre 2021, junic y ocfubre 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

P
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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)




\3"'(:. "

/

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
AS-8M-15-2024-DSP |-1

CAP{TULO | .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3.

14.

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 de! Estado, y cuando se
mencione 1a palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia at 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.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacidn 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 agjuntar las hases y resumen gjecutivo.

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

s Para registrarse como patrticipante en un procedimiento de seleccién convocado por fas
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcién
vigente y estar habilitados ante e! Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Crganismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica; www.rnp.gob.pe.

« Los proveedores que deseen registrar su patrticipacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion "Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en hitps://iwww2. seace.gob.pe/.

» 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 conlratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potesiad de estos infentar nuevamenie registrar su
participacién en el procedimiento de seleccion en cualquier atro momento, dentro def plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obfenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancidon que le impuso el Tribunal de Confrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consuitas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particufar, se
tienen como no presentadas.
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1.5.

1.6.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

«  No se absolverdn consultas y observaciones a fas bases éue se ﬁréééntén en forma fisica.

« Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, dei deslinde de responsabifidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaracicnes 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'). L.os demas 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

¢ los formularios electrénicos que se encueniran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

s« Encaso fainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a fravés del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

» No se tomardn 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 ho pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un deferminado ftem cuando se lrate de
procedimientos de seleccién segin relacién de ftems.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segin corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica

1

Para

mayor informacién  sobre la  nomativa de firmas y  cerdificados  digilales  ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitalesfirmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9,

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 seccion 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 numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 def Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Caflao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mif con 00/100 Soles (S/ 200,000. 00), a
solicitud del postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por cienfo (10%) sobre 8l
puntaje total obtenido por los postores con doemicilio en la provincia donde prestara e! servicio, 0
en las provincias colindantes, sean o no perlenecientes al mismo departamento o region. El
domicilio es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNFP?. Lo mismo aplica en &l
caso de procedimientos de sefeccion por relacion de ltems, cuando algiin ftlem no supera ef monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 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 subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripeion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envic al comreo
electronico.

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

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacién, 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 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, seglin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
WWwW.Inp.qob.pe

~

— e
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calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubjere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

y Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las conirataciones o el comité de

seleccidn, segin corresponda, 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 admisién, evaluacion, calificacién, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién 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 ctorgarniento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o ef 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de /a oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en ef numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamenio.
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2.1.

2.2,

] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccidn segun relacion de ftems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, 1a cancelacién 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

* Una vez oforgada /a buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
selgccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantss
y postores al expedienfe de contratacién, salva fa informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguients
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisifos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el érganc encargado de fas contrataciones o el comité
de seleccibn, segun corresponda.

* A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i} la lectura y/o forna de apuntes, (i} Ia captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (ifi) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este ultima caso, la Entidad deberd entregar dicha documentacion en el menor
tiempao posible, previo pago por tal concepto.

» Lirecurso de apelacidn se presenta ante la Mesa de Partes de! Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segtn
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSC DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de ta buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5} dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/
200,000.00), en los que se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de servicios,
conforme a lo previsto en la seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcion del documento o con fa recepcidn de una orden de servicios, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrafo, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de /a orden de servicios no debe inciuir fa proforma del
contrato establecida en el Capltulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.21. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

+ En los confratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil con 00/7100 Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por refacidn de items, cuando el monto del item
adjudicado ¢ la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no superen el monto sefialado
antericrmente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

+ En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas dftimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto dei contrato, porcentaje que es refenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo, confarme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamenio

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantifas presentadas por ef postor ganador de la buena

gfecucion, sin perjuicio de la determinacidn 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: |
i

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantfa debe |
enconfrarse listada en el portal web de la 8BS (http./fwww.sbs gob.pe/sistema- |

financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la '
clasificacién vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a fa 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. |

1 k|

| 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, basiara que en una de effas cumpla con
la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

N o/
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34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

i garantfa, se deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva,

De ofro lado, ademés 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 garantfas, debe

revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp://www.sbs.qob.pe/sistema-financiero/relacion-de-

empresas-gle-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningiin caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en [a seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dfa
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 seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, 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 verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario

competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dlas de producida la recepcidn salvo
gue 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 realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

! Advertencia

|
\
En caso de retraso en los pagos a cuenta ¢ pago final por parte de la Entidad, salvo que se ‘

! deba a caso fortuito ¢ fuerza mayor, esta reconoce al conlratista 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. |
i

3.9. 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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ECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . Direccion Regional de Salud Piura (LA DIRESA en adelante)
RUC N° 1 20171766509
Domicilic legal 1 Awv. Irazola s/n, Urbanizacién Miraflores — Distrito de Castilla -
Provincia de Piura
Teléfono: 1 073-342423
Correo electrénico: . dsplogisticaprocesos@amail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacion del servicio de seguridad
y vigilancia para las instalaciones del establecimiento de salud I-4 Castilla — Cossio del Pomar
de la Direccién Regional de Salud Piura.
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante hoja de aprobacion s/n el 14 de octubre del
2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios.
Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Piblico del afio fiscal en el cual se convoca ef procedimiento de
seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimientc se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con Io
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No determina.
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo |1l de la presente seccion de las bases.
1.8. 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 ciento cincuenta y
uno (151) dias calendario (5 meses}, contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato,
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 / 5.00 (Cinco y 00/100 Soles) en la Caja de la Oficina de tesoreria y recabar

la respectiva copia en la Oficina de Logistica — Equipo de Procesos de Seleccidn, en horario de
oficina de 08:00 a 16:00 horas.

Importante

Ef costo de entrega de un ejempiar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley N°® 31953 - |.ey de Presupuesto del Sector Puablico para el Afio Fiscal 2024,

- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico del afio fiscal
2024,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ley N® 30102-Ley que dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos para la salud
por la exposicién prolongada 2 la radiacion solar.

- Cadigo Civil.

- Directivas del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTC DE SELECCION
SegUn el cronograma de a ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2,2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. {Anexo N° 1)

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln
corresponda.

Advertencia

T e

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dichc 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 ef Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no

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

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

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

*  Laomision del indiee no determina Ia no admision de la oferta.

¢ Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estade ~ PIDE ingresar al siguiente enlace https:/iwww.gobiernodigital.aoh pefinteroperabilidac/
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e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilic 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)

f)  El precio de la oferta en SOLES (S/). Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de [a oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

» El 6rgano encargado de flas contrataciones o ef comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

* En caso de requerir estructura de costos o andlisis 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 CalHficacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitule Nl de la presente seccién de las bases.

2.2.2, Documentacién de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

\ ¢) Los postores con domicilio en fa provincia donde se prestard el servicio, o en las provincias
colindantes, sean 0 na pertenecientes al mismo departamento o region, pueden presentar
fa solicitud de bonificacidn por servicios prestados fuera de la provincia de Lima y Calfao.
{Anexo N° 10},

| Advertencia

f

- El 6rgano encargado de las contrataciones o ef comité de seleccion, segin corresponda, no
| podré exigir al postor la presentacién de documenfos que no hayan sido indicados en los
| acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
1 de evaluacién”.

5 Dicho documente se tendré en consideracion en caso de empale, conferme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

@
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2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

24,

“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Trémite Documeniario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 0631-312527
Banco . Banco de la Nacion
Ne CcCit ;. 018-631-000631312527-27

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b} Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accescrias, de ser el caso.

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

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCIl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 def Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades estan prohibidas de
exigir & los administrados ¢ usuarios la informacion que puedan obfener directamente mediante
ia interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de fa Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDET y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en fos literales e), ).y k), segtin corresponda.

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

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

iy  Copia simple del documento a través del cual conste que realizé el tramite de comunicacién
de la apertura de sucursales, oficinas, centros de trabajo, u otros establecimientos y de
desarrollo de sus actividades, de las empresas que desarrollan actividades de
Intermediacién Laboral, de corresponder.

j}  Estructura de costos mensual de la prestacién del servicio {incluyendo los servicios que
conforman el paquete, de ser el caso), considerando el modelo del Anexc N° 4,

k) Relacion del personal gue prestara el servicio, consignando sus nombres y apellidos, N® de
Documento de identidad, cargo, remuneracion y periodo del destaque.

h  Copia simple del Certificado Unico Laboral (Certijoven o Certiadulto). De no contar con dicho
documento, se debe presentar copia simple del certificado de antecedentes penales,
policiales y judiciales vigente del personal que prestara el servicio.

m) Declaracidén Jurada por agente, en &l cual se precise que no ha sido separado de las FFAA
o PNP por medidas disciplinarias.

En caso de transferencia interbancaria.

Para mayer informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguients enlace hitps://www.gobiernodigital.gob. pefinteroperabilidad/

En tanto se impiemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicidn Complementaria Transitoria
del Decreto Suprermag N° 234-2022-EF.
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n)
0)
P)
)

Copia del carnet de identidad vigente emitido por SUCAMEC.

Copia de la licencia de uso de arma de fuego vigente emitida por SUCAMEC, de ser el ¢caso.

Péliza(s) de Seguro, segtn el Capitulo 1ll de la presente Seccion.

Original los certificados de antecedentes policiales, antecedentes penales,
certificaciones de buena saiud, de cada uno de los agentes de vigilancia asignados

al Establecimiento de Salud I-4 Castilla para la ejecucién del contrato.

Importante

*  £n caso que ef postor ganador de fa buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
¥ en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razon social de fos integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en fa Directiva Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”

* Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con fas micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%;) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuello a la finalizacién def mismo, conforme lo
establece el numeral 148.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.
Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando
en la Declaracidn Jurada de Dafos del Postor (Anexo N° 1) o en la soficitud de retencion de
la garantia durante el perfeccionamienio del contrato, que tienen la condicicn de MYPE, lo
cual sera verificado por la Entidad en el link http//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-
2 opeibn consulfa de empresas acreditadas en el REMYPE.

s Ln los contratos cuyos montos sean iguales ¢ menores a doscientfos mil con 00/100 Soles
(S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni
garantia de fief cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica
a los contratos derivados de procedimientos de seleccidn por relacion de items, cuando el
monto def item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere
el monto seftalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

De conformidad con el Reglamenioc Consufar del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben esiar legalizados por los funcionarios consulares peruancs y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exieriores del Perd, salvo que se trafe de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®,

La Entidad no puede exigir documentacién o infarmacion adicional a ia consignada en el presente

numeral para el perfeccionamiento def contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

8

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

\
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El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacidn requerida en Avenida Irazola s/n Urbanizacion Miraflores
Castilla Piura, oficina Funcional de Logistica, en horario de oficina de 08:00 a 16:00 horas.

26. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
PERIODICO MENSUAL.

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

- Informe de! funcionaric responsable de! Establecimiento de Salud- -4 Castilla - DIRESA Piura
emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Unidad Funcional de Logistica, sito en Avenida
Irazola s/n Urbanizacién Miraflores Castilla Piura, en horario de oficina de 08:00 a 16:00 horas.

Consideraciones especiales:

Pago del primer mes de servicio

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

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con !a Entidad
ante fa Autoridad Administrativa de Trabajo'0.

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la Entidad
ante la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones
y Explosivos de Uso Civil - SUCAMEC,; segun o establecido en el articulo 61 del Reglamento
de la Ley 28879, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2011-IN.

- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad!’,

Pagos a partir del sequndo mes de servicio

S A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de EL
\* CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.5. N° 003-2002-TR, a partir del segundo mes
i de servicio, EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los siguientes documentos:

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

- Copia de |a planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

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

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

Las Entidades pueden verificar que las empresas contratistas tienen a sus trabajadores en la
planilla electrénica a través del aplicativo implementado por la SUNAFIL "Chequea tu contratista”
(http://bit Iv/3rNt67s). En el caso de consorcios, el trabajador puede integrar la planilla de alguno
de los conserciados o del consorcio con contabilidad independiente.

Pago del ultimo mes de servicio

10

En caso no se haya registrado el contrato oportunamente, correspondera presentario con el segundo pago.
1

En caso que durante la gjecucién del contrato se produzca el reemplazo det personal destacado, el contratista debe remitir
a la Entidad el contrato suscrito con el trabajador destacadoe reemplazante, junto con la documentacion que presente para el
pago del mes que corresponda.
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Para el pago del ultmo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos
sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza el
ultimo pago.

2.7. REAJUSTEDE LOS PAGOS

En los casos de contratos de ejecucion periédica o continuada de bienes, servicios en general,
consuliorias en general, pactados en moneda nacional, los documentos del procedimiento de
seleccién pueden considerar formulas de reajuste de los pagos que corresponden al contratista,
asi como la oportunidad en la cuai se hace efectivo el pago, conforme a la variacion del Indice de
Precios al Consumidor que establece el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI,
correspondiente al mes en que se efectda el pago




AN

/ DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
AS-SM-15-2024-DSP I-1

! CAPITULO NI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con ef numeral 29.8 def arficulo 29 def Reglamento, el drea usuaria es responsabie
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

SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PARA LAS INSTALACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD |4 CASTILLA — COSSIO DEL POMAR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD - PIURA

l. Denominacién de la Contratacion.

Servicio de seguridad y vigilancia para las instalaciones del Establecimiento de Salud 1-4 Castilla de
la Direccidn Regional de Salud - Piura.

fl. Finalidad Pablica.
Brindar seguridad al Patrimeonio y al personal institucional que labora en las instalaciones de la
Entidad durante las 24 horas, previniendo robos y pérdidas de bienes patrimoniales del Estado, asi
como mantener ef orden y el normal desarrollo de las actividades administrativas y asistenciales que
se realicen, lo cual debe beneficiar a fa comunidad de la jurisdiccién sanitaria del Establecimiento
de Salud [-4 Castilla.

=—=lll. Antecedentes
El servicio de seguridad y vigilancia que contrata el Establecimiento de Salud |-4 Castilla que, es de
\WDo + forma continua, por tratarse de un servicio indispensable para garantizar la seguridad del personal,
\ ) usuarios externos, instalaciones y bienes institucionales,
~ . El Establecimiento de Salud |-4 Castilla, que dada su categoria y area construida deberia contar
/ actualmente con servicios de seguridad lo cual no se realiza por falta de disponibilidad presupuestai,
e Desde Marzo del 2024 que fue recepcionado por el Gobierno Regional de Piura y empezd su
funcionamiento con equipos de dltima generacién se hace necesario contar con seguridad y
vigilancia interna y externa que garantice la seguridad de las instalaciones del Establecimiento de
Salud |-4 Castilla, que tanto de los usuarios internos y externos como de su equipamiento e
infraestructura.

IV. Objetivo de la Contratacion.

4.1.Objetivo General
Se requiere contratar a una empresa de servicios en la actividad de Seguridad y Vigilancia que
garantice la seguridad de las Instalaciones del Establecimiento de Salud |-4 Castilla, lo que
comprende a los trabajadores, pacientes, familiares, publico en general, asi como la
infraestructura fisica institucional y los bienes que se encuentran dentro del mismo.

4.2. Objetivos Especificos
« Garantizar la seguridad al personal que labora en la Entidad.
» Garantizar la seguridad a los usuarios que visitan la Entidad.
» Garantizar la seguridad de los bienes patrimoniales de la Entidad.

V. Caracteristicas y/o Condiciones del Servicio
5.1. El servicio debera ser cubierto integralmente por personal que cumpla con las condiciones
técnicas y legales propias del servicic de vigilancia privada armada.
5.2. Los agentes de seguridad deberan contar con la edad promedio laboral establecida por Ley.
5.3. La empresa de Seguridad y Vigilancia garantizara [a continuidad del servicio y 1a asistencia de
los agentes de vigilancia, lo cual sera supervisado por la oficina de logistica y servicios
generales.
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} 5.8.

5.4.

5.5.

58.

5.7.

5.8.

Los agentes de vigilancia prestaran el servicio correctamente uniformado y dando cumplimiento

a las siguientes disposiciones:

5.4.1. Decreto Supremo N° 003-2011-IN, Reglamento de fa Ley N° 28879, Ley de servicio de
seguridad privada.

5.4.2, La Resolucién Ministerial N° 1424-2003-IN-1701, aprueba la Directiva N° 001-2003-IN-
1704 que establece el disefio, caracteristicas, especificaciones t&cnicas, distintivos e
implementos y uso del uniforme por parte del personal que presta Servicios de Seguridad
Privada en el ambito nacional, en sus diversas modalidades, asimismo se deroga la
Resolucion Ministerial N 0660-92-IN/DGG! del 30/07/1992 y su modificatoria.

El servicio de Seguridad y Vigilancia Privada Armada se llevara a cabo tomando en

consideracién las disposiciones internas del Establecimiento de Salud I-4 Castilla que, cuyo

cumplimiento seré verificado por la Unidad de Servicios Generales en coordinacién con la

Unidad Equipo de Logistica.

El Contratista debera sostener reuniones de coordinacién, en forma periddica, con las

jefaturas de: i) Administracién, i) Unidad Equipo de Logistica vy iii) Servicios Generales del

ESTABLECIMIENTO DE SALUD [-4 CASTILLA, con la finalidad de evaluar la ejecucion dei

servicio y tomar las medidas necesarias para optimizar el mismo. Las coordinaciones se

efectuaran como minimo cada siete (7) dfas calendario y, cuando la Entidad lo estime
necesario, con la participacion de diferentes jefaturas.

Los puestos de vigilancia seran cubiertos las 24 horas del dia ininterrumpidamente todos los

dias de la semana, incluyendo los dias no laborables, iniciando los servicios en forma puntual

y disciplinada; retirandose a la hora establecida en su horario de trabajo, previo relevo. Los

horarios establecidos se ajustaran a las necesidades del ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-

4 CASTILLA.

Los agentes de vigilancia prestaran el servicio hasta por un maximo de 12 horas por turno por

dia, no pudiendo ampliar este por ningin motivo.

Los agentes de Vigilancia podran ser retirados del servicio previo informe de las

observaciones, generado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, por

deficiencia o indisciplina, no pudiendo estos volver a brindar sus servicios en el

ESTABLECIMIENTO DE SALUD -4 CASTILLA.

Los agentes de Vigilancia, entre ofros aspectos no menos importantes, deberan realizar lo

siguiente:

a) Detectar, alertar y neutralizar actos de robo, sabotaje y/o terrorismo.

b) Intervenir y reducir, en primera instancia, a las personas que se encuentren atentando
contra el patrimonio institucional o por sospecha de actos delictivos (tales como: robo,
sabotaje, actos de terrorismo, violencia), para ser entregados a la autoridad policial,
cuanto las circunstancias asi lo exijan.

c) El personal que preste el servicio de seguridad y vigilancia debera tener conocimiento y
estar entrenado para operar los sistemas de emergencia, contra incendio y poder brindar
atencion en primeros auxilios.

d} Enlos periodos de feriados largos declarados por Gobierno Central el contratista debera
brindar el servicio de un retén en el puesto de Emergencia en apoyo a los dos (02)
agentes de seguridad y vigilancia.

e) EL coniratista debera realizar rondas al perimetro del Establecimiento de Salud 1-4
Castilla, en horario nocturno. El personal que preste el servicio de seguridad y vigilancia
debera tener conocimiento y estar entrenado para operar los sistemas de emergencia y
contra incendio.

f)  Usar arma de fuego, a fin de proteger vidas humanas y/o la propiedad institucional ante
actos delincuenciales 0 contra ataques armados u otros casos similares, se haran en
estricto cumplimiento las normas legales y reglamentarias de la SUCAMEC; para cuyo
efecto el vigilante debe contar con la licencia del arma de fuego, estar debidamente
entrenado en su uso reglamentario y conocer las normas al respecto, bajo
responsabilidad absoluta del Contratista.

g) Proteccion de los vehiculos de EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA contra
dafios materiales y/o robo de accesorios.

h) Informar sobre bienes, equipos, herramientas o prendas que estén expuestas a pérdidas
y puedan causar dafios.

) Deteccion de artefactos explosivos o bultos sospechosos en el ambito de las
instalaciones del ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA.

j}  Dar informacién al piblico en general.

k) No permitir el ingreso de vendedores ambulantes.
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)  No permitir el ingreso de bebidas prohibidas.

m) Mantener las rejas cerradas para mayor seguridad.

n} informar a su Supervisor de las ocurrencias dadas en su puesto.

o) Controlar el ingreso y salida de los vehiculos oficiales y particulares, asi como de los
servidores del Establecimiento de Salud I-4 Canchaque, especialmente al personal de
guardia, para revisién de Jos mismos, anotando el nombre de los conductores, numere
de placa.

p} No permitir el ingreso de representantes de Agencias Funerarias que no cuenten con la
autorizacion correspondiente del ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 CASTILLA.

q) Vigilar todo el perimetro de las puertas de acceso al ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-
4 CASTILLA.

ry Llevar un registro de control de ios balones de oxigeno que ingresan y salen del
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 CASTILLA.

s) Controlar el ingreso y salida del personal del Establecimiento de Salud -4 Castilla
portando fotochek, pacientes y el plblico en general, revisando los paquetes, bolsas u
otros elementos que sean hecesarios en la salvaguardia del patrimonio del
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 CASTILLA.

t)  Vigilar y asegurar las puertas internas de acceso al ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4
CASTILLA

u) Oftras actividades vinculadas a! servicio de vigilancia y seguridad de la Entidad.

Conftroles.

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a los procedimientos operativos para realizar los
siguientes controtes:

6.1.

6.2

6.3.

6.4.

6.5.

Ingreso y salida del Establecimiento de Salud I-4 Castilla

El control de ingreso y salida del personal y directivos se efectuara de acuerdo al horario laboral
establecido, considerando asimismo los permisos y/o comisiones del servicic a través de las
Papeletas de Salida debidamente autorizados por las respectivas jefaturas.

Registro diario de control de personal
Los agentes de turno alcanzaran el registro de control a la Unidad de Gestion de Recursos
Humanos zonal de manera diaria.

Identificacion de trabajadores
El servicio controlara que todo trabajador de Establecimiento de Salud i-4 Castilla, debe portar
en forma obligatoria su fotochek en un lugar visible.

DE INGRESO Y SALIDA DEL PUBLICO USUARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-
4 CASTILLA

Controlar el ingreso y salida del publico usuario a las instalaciones del ESTABLECIMIENTO
DE SALUD |-4 CASTILLA, a través de las actividades de supervisién (rondas e inspecciones
diurnas, vespertinas y nocturnas); complementadas con medidas de control telefénico y otras
formas de control que crea conveniente aplicar para garantizar un servicio eficiente, continuo y
de acuerdo a los horarios establecidos para el efecto. El ingreso del pablico usuario a las
instalaciones del ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA se sujetara a la obligacién de
dejar su DNI, en porterias principales recibiendo el carnet de “visitante”, mientras dure su
permanencia en el ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA.

Control de ingreso y salida de materiales, muebles, equipos y/o enseres & insumos en

general:

6.5.1. Los materiales y equipos, (muebles, equipos, documentos de trabajo, enseres e insumos
en general) que ingresen deberan ser registrados obligatoriamente y se debera exigir la
respectiva documentacion.

6.5.2. Los bienes de uso duradero que egresen del ESTABLECIMIENTC DE SALUD -4
CASTILLA deberan contar con la respectiva orden de salida de la Unidad de Control
Patrimonial. Al Contratista se le entregara el listado de los bienes de la Entidad, si asi to
requiere. Para tal efecto, debera coordinar con la Unidad de Control Patrimonial del
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-4 CASTILLA o de la DIRECCICN REGIONAL DE
SALUD PIURA, bajo responsabilidad de cualquier pérdida que pueda ocurrir. La
informacién que sea entregada al Contratista tendra caracter de confidencial.

2
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6.6.

8.7.

6.8.

6.9.

6.10,

6.5.3. Los bienes de consumo que egresen de la sede institucional deberan contar con
respectivo Pedido Comprobante de Salida (PECOSA), el cual debe registrar las firmas
autorizadas. El incumplimiento de este control. Genera responsabilidad de El Contratista.

Control del ingreso y salida de vehiculos: Efectuar el control de ingreso y salida de
vehiculos de propiedad del ESTABLECIMIENTO DE SALUD [-4 CASTILLA, asi come,
vehiculos de los servidores y visitantes. Las salidas y retorno de los vehiculos del
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |4 CASTILLA, deberan contar con la respectiva
autorizacion de salida firmada por la Unidad de Servicios Generales. Los agentes de vigilancia
registraran el kilometraje de Ingreso y salida de los Vehiculos del ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-4 CASTILLA,

Control de ingreso y salida de materiales particulares

El control de ingreso y salida de materiales particulares (paquetes, maletines, bultos,
documentacion, etc.) se realizara dando cumplimiento a las normas y procedimientos
administrativos y en coordinacién con la Unidad de Control Patrimonial de del
ESTABLECIMIENTO DE SALUD i-4 CASTILLA o de la DIRECCION REGIONAL BE SALUD
PIURA.

Control del orden durante las emergencias y seguridad de las personas e instalaciones
La empresa de seguridad y vigilancia debera ejecutar el Plan de Seguridad, en coordinacién
con el Comité de Emergencia y Desastres o del ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4
CASTILLA, en caso de siniestros a causa de: sismos, fuertes lluvias, incendios, inundaciones,
etc. De igual manera, deberé adoptar medidas de prevencién y brindar proteccién contra
posible siniestro, dafios personales, robos, deterioros, sabotaje, terrorismo o cualquier otro
atentado que altere el normal funcionamiento def local institucional o que pueda afectar al
personal y/o a los bienes de propiedad del ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA.

control entre diferentes departamentos, etc.

La empresa de seguridad y vigilancia efectuara un estricto control de los visitantes de los
diferentes servicios de internamiento, debiendo permanecer solamente a los visitantes que
porten “pases autorizadas” por el Médico tratante.

Control de los sectores externos.

La empresa de seguridad y vigilancia efectuara un control permanente de todos los sectores

externos adyacentes a las instalaciones dei ESTABLECIMIENTO DE SALUD [-4 CASTILLA,

asi como de las playas de estacionamiento, no permitiendo la presencia de personas extrafias
. en el perimetro del local institucional, para lo cual dara cuenta a la Oficina de Servicios

Generales.

Precisiones adicionales para fos vigilantes:

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

Antes de dar inicio a su servicio debera relevarse con las novedades existentes, verificando
detalladamente los cargos y el drea de su responsabilidad.

Verificar el estado de conservacion y funcionamiento de los equipos y enseres asignados a su
puesto (equipo de comunicacion portatil, paletas garret, cargadores, teléfonos, pases de visita,
llaveteca y otros), dando cuenta inmediata al supervisor de presentarse alguna novedad.

Actuar en todo momento aplicando normas de cortesia, respeto y buen trate con el personal
del ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 CASTILLA, visitas, proveedores, usuarios y publico en
general, procediendo con tino, para al mismo tiempo con energia y firmeza, de manera tal que
haga cumplir las medidas de seguridad.

PROHIBICIONES: Los Agentes de Vigilancia no podrén realizar ninguna labor que no esté
relacionada al cumplimiento de sus obligaciones, tales como custodia de paquetes o bienes
encargados por trabajadores del ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-4 CASTILLA, o terceros, o
apoyo de actividades distintas a las de seguridad y vigilancia. EIl CONTRATISTA sera
responsable de las consecuencias que se deriven de incumplimiento de lo precisado en este
numeral.
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IX.
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Requerimiento de armamento
Todos los agentes con Revélver calibre 38 o pistolas 8 mm en 6ptimas condiciones.

Requerimiento de personal
De acuerdo al siguiente cuadro con sus respectivas dependencias:

HORAS HORARIO

01 PERSONAL PUERTA PRINCIPAL 12 HORAS 7 AM A 7TPM

02 PERSONAL  PUERTA  DE | 24 HORAS 7AM — 7PM 7

EMERGENCIAS Y URGENCIAS 7PM A7 AM

01 PERSONAL CASETA TBC — VIH- | 12 HORAS TAM =7 PM

SIDA

52 PERSONAL EN GENTRAL DE | 24 HORAS 7AM - 7PM 7

CAMARTAS 7PM A7 AM
PERSONAL | 02 PERSONAL 1ER Y 2D0 PISO 12 HORAS 7AM —7 PM
‘F',"(%LQS;EO 01 PERSONAL CENTRO OBSTETRICO | 24 HORAS 7AM = 7PM 7

Y CQX. 7PM A7 AM

9.1. Del perfil del personal solicitado.

El personal que preste servicios al Establecimiento de Salud I-4 Castilla debera cumplir con el
siguiente perfil;
9.1.1. Supervisor
Total: Dos (02) / Sexo: Masculino y 6 femenino
De preferencia, personal con experiencia en trabajos de seguridad y vigilancia. Debera
cumplir con los siguientes requisitos minimos:

a Nacionalidad: Ser peruano o extranjero. La contratacion de personal extranjero se
sujeta a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 689, Ley para [a contratacidn de trabajadores
extranjeros.

bh. Salud: Buena.

Formacién académica: Minima Secundaria completa y/o estudios superiores.

No tener antecedentes Policiales, antecedentes Penales o Judiciales.

Inscripcion en la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad,

Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil — SUCAMED (antes DICSCAMEC), vigente a la
fecha.

Licencia vigente para portar y usar armas de la empresa a la que pertenece, emitida

por la SUCAMEC (antes DICSCAMEC).

Todos los requisitos deben ser acreditados con [a respectiva documentacion.

8.1.2. Agentes de Vigilancia

Total: Seis-{06) Siete (07)

Cada Agente de Vigilancia debera cumplir como minimo, con los requisitos siguientes

(De acuerdo al Decreto Supremo N° 003-2011-IN — Ley 28879):

a) Ser peruano o extranjero. La contratacién de personal extranjero se sujeta a lo
dispuesto en el Decreto Legislativo N° 689, Ley para la confratacion de
trabajadores extranjeros,

b) Ser mayor de edad.

c} Contar con secundaria completa.

d) No tener antecedentes penales o judiciales, ni policiales, ni haber sido separado
de las Fuerzas Armadas o |a Policia Nacional por medida disciplinaria,

e} Acreditar capacidad fisica y psicolégica, con el certificado correspondiente (La
misma se presentara para la ejecucion efectiva del servicio).

f) Tener licencia para la posesion y uso de armas que no son de guerra,
identificando los tipos de armas para los cuales se encuentran calificados y de
acuerdo a la modalidad del servicio que desempefia emitida por SUCAMEC.

@/
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9.2,

g) Inscripcion en la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad,
Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil - SUCAMED, vigente a la fecha.

Notas:
Nota 1: Para efectos de presentacion de ofertas el postor presentara informacion,
suscrita por el representante o apoderado de la empresa, respecto a la relacion del
personal propuesto (supervisores y agentes de vigilancia) consignado el nombre
completo, N° de DNI, Grado de Insfruccion, edad, Afios de Experiencia en el Servicio,
N° de carnet de identificacion emitido por la SUCAMED, indicando ia fecha de
caducidad, N° licencia para uso de arma indicando la fecha de caducidad, y ademas
datos que consideren necesarios para su identificacion, acreditando con copias simples
de las respectivas certificaciones. En el mismo documento el proveedor declarara que
los agentes de vigilancia que prestaran servicio no cuentan con antecedentes penales
ni antecedentes policiales.
Nota 2: Para efectos de suscripcién del contrato, el Contratista debera presentar en
original los certificados de: antecedentes policiales, antecedentes penales,
certificaciones de buena salud, de cada uno de los agentes de vigilancia asignados al
Establecimiento de Salud I-4 Castilla para la ejecucién del contrato.
Nota 3: Los Agentes de Vigilancia no podran realizar las labores de los Supervisores o
Jefes de Grupo.

Plazo de ejecucidn
Seré de Noviembre y Diciembre 2024, con la previsién de presupuesto para Enero, Febrero y
Marzo 2025. (05 meses), contados a partir del dia siguiente a |a firma del contrato.

Equipamiento minimo proporcionado por cuenta y costo del CONTRATISTA
10.1. Los gastos por equipamiento no irrogaran ningtn costo al agente de vigilancia ni al

10.2.

Establecimiento de Salud I-4 Castilla.

UNIFORME: El uniforme de los Agentes de vigilancia debera cumplir con las normas
establecidas en el reglamento de la Ley N° 28879 aprobado mediante Decreto Supremo
N°003-2011-IN “Ley de Servicio de Seguridad Privada”, siendo de exclusiva responsabilidad
de la Empresa que preste el Servicio,

10.3. Armamento.

10.4.

Caracteristicas minimas del Armamento por cada vigilante:

¥ Revolver calibre 38 o pistolas 9 mm para uso de los vigilantes. Las Armas deberan
encontrarse en optimas condiciones.

¥ Los vigilantes armados deberan portar una dotacién minima de doce (12) municiones.

v" Todo vigilante armado debera contar con chaleco antibalas (nivel de proteccién Il como
minimo).

Elementos de Control

En cada puesto de vigilancia EL CONTRATISTA implementara los siguientes controles:

Legajo de consignas.

Cuaderno de ocurrencias diarias.

Cuaderno de ingreso y salida de bienes y materiales

Cuaderno de Control de Visitas Personales al Establecimiento de Salud I-4 Castilla.

Cuademno de control de Ingreso y Salida del Personal.

Material de Escritorio necesario.

ANENENENE NN

Nota; El material indicado sera proporcionado por la empresa prestadora del Servicio.

10.5. Sistema de comunicaciones

10.6.

EL CONTRATISTA proporcionaréd a cada uno de sus agentes un (01) Equipo de Telefonia
mévil con cobertura ilimitada.

Del armamento

Antes del inicio efectivo de la prestacion del servicio el CONTRATISTA, debera presentar una
relacién del armamento que pondra a disposicién para la ejecucién del servicio materia de la
contratacion, ante el responsable del area usuaria. Asi mismo deberd realizar una
demostracion de la operatividad del armamento mediante una prueba de tiro en coordinacién
con el area usuaria del ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 CASTILLA.
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11.1.

1.2,

1.3

11.4,

12.1.

7

12.3.

124,

12.5.

Xl. Otras condiciones del servicio

Los agentes de vigilancia que presenten servicio durante 1a vigencia del contrate, NO deberan
tener ningun vinculo ni refacién laboral con EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD -4
CASTILLA, por ser su empleador [a empresa contratada para prestar los servicios de
Seguridad y Vigilancia.

EL CONTRATISTA regira el desarrolio de sus actividades y obligaciones segun lo dispuesto
en el Reglamento de la Ley N° 28879, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2011-IN
“Ley del Servicio de Seguridad Privada”, y demas normas complementarias.

De mediar un supuesto excepcional no atribuible & la empresa, es decir por caso fortuito o de
fuerza mayor, en atencién al cual, los agentes de vigilancia requieran ser cambiados, |a
Empresa debera comunicar esta situacion a EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD [-4
CASTILLA, con cinco (05) dias calendaric de anticipacidon, a fin de que la Entidad evalle y
apruebe el cambio. Cambio que se realizard siempre y cuando el personal que se proponga
como reemplazo, cumpla con las mismas condiciones y requisitos minimos establecidos en
los términos de referencia y de ser el caso, las caracteristicas que permitieron ganar |s buena
pro al proveedor adjudicado.

La empresa efectuara la supervisién externa y control del servicio, y del Personal destacado
a las Instalaciones de EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA efectuando
supervisiones permanentes (diurnas, vespertinas y nocturnas), verificando la operatividad del
Servicio durante las 24 horas, a través de la Central telefénica, a través de la Radio y otras
medidas complementarias.

. La empresa debera contar con un supervisor externo que realizara inspecciones una vez al

dia al servicio instalade en la Entidad, registrando las novedades en el cuaderno de
ocurrencias de EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-4 CASTILLA,

XIl. OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA
Para facilitar el pago oportuno, la empresa designara un Coordinador Administrative, quien facititara
y alcanzard la documentacién requerida de acuerdo a las disposiciones legales y normativas
vigentes:

La Empresa ganadora de la Buena Pro, brindar la seguridad y vigilancia, sujeténdose a los
Términos de Referencia, en tal sentido se compromete a pagar a su personal las
remuneraciones, sueldos y salarios, segln la estructura de costos detallada en su propuesta
y de acuerdo a las leyes y beneficios sociales conforme a los dispositivos legales y vigentes.
Es importante indicar que los agentes de vigilancia si tienen vinculo laborat con la empresa
de seguridad para todos los efectos de la ley.

Antes del pago y a parir del segunde mes la Empresa debera remitir mensualmente a la
Direccion Regional de Salud - Piura (U.E. 400) en un plazo no mayor de 10 (diez) dias
calendario las Boletas de Pago, los Comprobantes de Deposito por concepto de CTS, Seguro,
AFP, bonificaciones y otros que por Ley percibe un trabajador. Los costos directos e indirectos
en que se incurre para la prestacién del servicio, son de exclusiva responsabilidad de la
Empresa, como: sueldos, gratificaciones, vacaciones, beneficios sociales, Licencias de
Armas, CTS, Impuesto Extraordinario de Solidaridad, Renta 1GV, pago oportuno de AFP,
ESSALUD, y cualquier ofra cbligacién iaboral, tributara, impuesto o beneficio creado de
acuerdo a Ley. El pago oportuno al personal de la empresa que labore bajo el Régimen
Laboral de la Actividad Privada, no se vera afectado a pesar de que puedan existir razones
de la Actividad Privada, no se vera afectado a pesar de que puedan existir razones de fuerza
mayor (huelgas, paros, conmocién civil etc.). Asi mismo, para el (ltimo pago por la préstacion
de los servicios la documentacidn sustentadora debera completarse de conformidad con las
disposiciones legales y normativas vigentes.

Registrar los contratos suscritos con los trabajadores ante la autoridad administrativa de
trabajo, de conformidad con la legislacién vigente, [a copia de dichos contratos se remitira al
Establecimiento de Salud |-4 Castilla para poder llevar el control respectivo.

Durante la vigencia del contrate los precios se mantendran fijos y no estaran sujetos a reajuste
alguno, salve que e| Gobierno Nacional apruebe el ingremento de la remuneracién minima
vital, en estos casos, el Establecimiento de Salud I-4 Castilla reconocera |a parte directamente
relacionada a la Remuneracién y a los beneficios sociales, gue sean directamente afectados
de acuerdo a Ley, siempre que sean directamente afectadgs de acuerdo a ley, siempre que
&l contratista lo acredite debidamente v presente la respectiva estructura de costos.

La empresa de Seguridad y Vigilancia, debera presentar dentro de los 60 dias de ejecucién
del servicio el Plan de Seguridad Integral gue deberd contener los Estudips de Sequridad v
Manuales de Procedimientos del local donde funciona el Establecimiento de Saiud |-4 Castilla.
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12.6. La Empresa de Seguridad y Vigilancia, sera responsable ante El Establecimiento de Salud i-
4 Castilla por los dafios y perjuicios gue pudieran ocasionarse en los bienes patrimoniales del

Establecimiento de Saud I-4 Castilla: instalaciones, muebles, maquinas de oficina v demdas
enseres de propiedad de la Entidad, derivados de mal ejercicio de sus funciones o del
incumplimiento de sus prestaciones segun términos de referencia.

12.7. La Empresa ganadora de |a Buena Pro sera responsable ante el Establecimiento de Salud I-
4 Castilla de los darios y perjuicios que pudieran ocasionarse en los hienes de propiedad de
terceros, registrados por el servicio de vigilancia, derivados del mal ejercicio de sus funciones

o por no haber cumplido sus prestaciones sequn los términos de referencia.,

12.8. En caso de pérdida de bienes de propiedad del Establecimiento de Salud 1-4 Castilla, v una
vez determinado el mal ejercicio de las funciones v/o el incumplimiento de las prestaciones
de la empresa de sequridad v vigilancia, el Establecimiento de Salud I-4 Castilla requerira a
la Direccion Regional de Salud Piura comunique a la empresa de sequridad y vigilancia para

que realice la reposicién. Si luego de requerida la reposicion, esta no se hiciera en e! término

de diez (10} dias calendario, la Direccién Regional de Salud Piura (U.E. 400) efectuara el

descuento correspondiente de una o mas facturas pendientes de pago, de acuerdo con los
precios vigentes en el mercado.
12.9. En caso de pérdida de bienes de terceros en el Establecimiento de Salud I-4 Castilla. v una

vez determinados el mal ejercicio de las funciones y/o el incumplimiento de las prestaciones
de la empresa de seguridad y vigilancia, el Establecimiento de Salud I-4 Castilla requerira a
la Direccién Regional de Salud Piura comunique a la empresa de sequridad y vigilancia para
que realice [a reposicidn. Si luego de requerida la reposicidn, esta no se hiciera en el término
de diez (10) dias calendario, la Direccién Regional de Salud Piura (U.E. 400) efectuara el
descuento correspondiente de una o mas facturas pendientes de pago. de acuerdo con los
precios vigentes en el mercado.

12.10.La empresa de seguridad y vigilancia deberd estar preparada para afrontar cualquier
eventualidad de indole laboral u otros que se pudieran presentar, sin poner en riesgo el
servicio de proteccién y seguridad que brinda al personal y a las instalaciones del
Establecimiento de Salud |-4 Castilla,

12.11.1.a empresa de seguridad y vigilancia estd obligada a subsanar en forma inmediata, las
observaciones que, respecto al servicio, le sean imputadas por !a Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento de! Establecimiento de Salud I-4 Castilla respecto de la prestacién
de sus servicios.

12.12.La empresa de seguridad y vigilancia serd responsable de asumir las obligaciones que
confraiga con su personal, sean estas laborales, personales o cualquier otra indole; estando
eximide e} Establecimiento de Salud 1-4 Castilla de cualquier responsabilidad en caso de
accidentes, dafios, mutilaciones o muerte de algunos de los trabajadores de la Empresa
ganadora, o de terceras personas; que pudieran ocurrir durante la prestacion del servicio, asi
como de [a responsabilidad penal que pueda derivarse de ellas. Estos riesgos deberan ser
cubiertos integramente por las pélizas que la Empresa esta obligada a adquirir; tales como
Pdliza de Seguro de Accidentes Personales o Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
de Salud, Pdliza de Seguros de Responsabilidad Civil Extracontractual que incluyan la
Responsabilidad Civil Patrona, Péliza de Deshonestidad por Darios y Perjuicios, etc.; las que
tendran vigencia durante el plazo de Contrato.

Procedimiento para determinacion de responsabilidades del contratista ante posibles
pérdidas, dafios o perjuicios al patrimonio del ESTABILLECIMIENTO DE SALUD -4 CASTILLA
o cualquier otro patrimonio registrado en la entidad.

En casc de producirse la pérdida, dafios o perjuicios de bienes de EL ESTABLECIMIENTC DE

SALUD I-4 CASTILLA o bienes de propiedad de terceros registrados por el servicio de vigilancia,

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 CASTILLA determinara si EL CONTRATISTA es

responsable por la pérdida, dafios o perjuicios ocurridos, para lo cual se tendra en consideracion el

siguiente procedimiento:

13.1. La Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, generara el informe de ocurrencias del
hecho materia de la observacidn, dirigido a la Gerencia del establecimiento de Salud.

13.2. EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA, comunicaré a la Direccién Regional de
Salud Piura; la cual a través de la Unidad de Logistica notificard la ocurrencia a EL
CONTRATISTA, solicitando el respectivo informe en el plazo maximo de dos (2) dias habiles.

13.3. EL CONTRATISTA debera presentar informe solicitado dentro del plazo arriba indicado.

13.4. La Unidad de Logistica, en coordinacién con el Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento y, el Area de Contro! Patrimonial (para el caso de pérdida de bienes de uso
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13.5.

13.8.

duradero) dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes de recibido el Informe del Contratista,
realizara la evaluacion de lo acontecido, considerando [o siguiente:

 Circunstancias en que se produjo el hecho.

¢ Observacion y evaluacion de la zona donde se produjo el hechao,

s Acciones desarrolladas por el personal de vigilancia de la Empresa.

» Descargo de parte de la empresa de vigilancia sobre el hecho producido.

» Valorizacién de los dafios, de manera pormenorizada.

¢ Determinacion def perjuicio ocasionado a la comunidad.
En caso de encontrarse responsabilidad de parte del personal de EL CONTRATISTA, por
incumplimiento de sus obligaciones EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 CASTILLA
solicitara a través de |a Direccidén Regional de Salud Piura la reposicién o el pago de los dafios
0 perjuicios ocasionados, lo cual debe dar cumplimiento en el plazo méximo de siete (7) dias
calendario. En caso de incumplimiento, la Direccién Regional de Salud Piura, procedera a
efectuar el descuento en forma directa de |a retribucién econémica del contratista, sin perjuicio
de interponer las acciones legales y/o administrativas a que hubiera ugar.
Este procedimiento se llevara a cabo sin perjuicio de la denuncia que estime plantear la
Entidad ante la Autoridad correspondiente.

De las Polizas de Seguro

La empresa ganadora de la buena pro debera obtener y mantener vigentes durante el plazo de
ejecucion del Contrato, las siguientes pdlizas de seguros:

14.1

14.2

14.3

Péliza de Sequros de Responsabilidad Civil Extra Contractual: La Empresa debe contar
con una Pdliza de Seguros de Responsabilidad Civil Extracontractual por dafios materiales y
personales causados involuntariamente a terceros, que ademas inciuya la Responsabilidad
Civil Patronal, que cubra a EL ESTABLECIMIENTOQ, considerandose éste como tercero. Esta
poliza emitida a favor de EL ESTABLECIMIENTO debera estar vigente por todo el periodo
contractual y sera equivalente a US $. 5,000.00 (Cinco Mil délares americanos). Para la
firma del contrato, la empresa ganadora de la buena pro, presentara la Péliza de Seguros de
Responsabilidad Civil Contractual equivalente a US $ 5,000.00 (Cinco Mil Ddlares
Americanos) emitida a favor de EL ESTABLECIMIENTO o constancia emitida por la compania
aseguradora en la que se indique que el ganador cuenta con la Péliza requerida y que por
medio de la constancia se incluye a EL ESTABLECIMIENTO - y/o tercero para los casos en
los que ge hayan producido dafios a EL ESTABLECIMIENTQ, asimismo, la constancia debera
indicar: el monto de cobertura para EL ESTABLECIMIENTO conforme al requerimiento
sefialado en las Bases del procedimiento de seleccion, el tipo de pdliza, el nimero de la
misma, la fecha de vigencia de la pdliza, y otros datos que el postor ganador considere
necesarios.

Poliza de Deshonestidad: La empresa ganadora de la buena pro, debera contar con una
poliza de Deshonestidad, por dafios y perjuicios mientras realicen su trabajo dentro de EL
ESTABLECIMIENTOQ, Esta pdliza emitida a favor de EL ESTABLECIMIENTO debera estar
vigente por todo el periodo de contratacién y sera equivalente a US $ 4,000.00 (Cuatre Mil
Doélares Americanos). Para la firma del contrato, fa empresa ganadora de la buena pro,
presentara la Poliza de Deshonestidad equivalente a US $ 4,000.00 (Cuatro Mil Doélares
Americanos) emitida a favor de EL ESTABLECIMIENTO o constancia emitida por 1a compafiia
aseguradora en la que se indique que el postor ganador cuenta con la Péliza requerida y que
por medio de la constancia se cubre la deshonestidad de los trabajadores asignados a EL
ESTABLECIMIENTO, durante la prestacidon del servicio, asimismo, la constancia debera
indicar: el monto de cobertura para EL ESTABLECIMIENTO conforme al requerimiento
sefialado en las Bases del proceso de seleccién, el tipo de pdliza, el nimero de la misma, la
fecha de vigencia de la poliza, y otros datos que el postor ganador considere necesarios..
Péliza de Sequro de Vida Ley: Constancia emitida por la compaiiia aseguradora en la que
se indique que el postor ganador cuenta con la péliza requerida. La Péliza o constancia deberd
indicar la relacion del personal asignado a EL ESTABLECIMIENTQ que se encuentra cubierto
por la pdliza, el tipo de péliza, el nimero de la misma, la fecha de vigencia de la péliza, y otros
datos que el postor ganador considere necesarios.

NCTA:

lL.as pdlizas o constancias, serdn entregadas a la Direccion Regional de Salud Piura como

requisito para la firma det Contrato y deben mantenerse vigentes por todo el periodo de
Contratacion.
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Los montos de las pélizas son los montos minimos requeridos de cobertura para las

Instalaciones de EL ESTABLECIMIENTO.

Sistema de Contratacién
A suma alzada.

Plazo Maximo de Responsabilidad del Contratista

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios oculios de los servicios
ofertados por el plazo de un (01) afio contado a partir de la conformidad otorgada por el

Establecimiento de Salud 1-4 Castilla.

Forma de pago

La Direccién Regional de Salud Piura, efectuara el pago mensualmente, previa conformidad del
Establecimiento de Salud i-4 Castilla y la jefatura de la Unidad de Logistica, Servicios Generales y

Mantenimiento del EE.SS (-4 CASTILLA.

No brindar descanso al personal mediante
el agente volante.

Penalidades
INCUMPLIMIENTO PENALIDAD
DE LOS AGENTES
* No portar camé de Identificacion personal | g/ 100.00 y retro del agente
del servicio de vigilancia o portar carné de ihnied sErenTE
Identificacion vencido.
s No portar licencia para uso de arma o portar
licencia para uso de armas vencido. S/. 30000 y retro del agente
s Por tener licencia de arma que no | inmediatamente
corresponde al arma que porta el agente.
DE LA EMPRESA
e Cambiar personal de vigilancia sin | S/.100.00 y refro del  agente
autorizacion de la Entidad. inmediatamente
5/.200.00 al detectar la situacion y

comunicacion al Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo.

Que un agente cubra dos (02) furnos
continuos

S/. 80.00 por hora, hasta un maximo de dos
(02) horas.

Si se superan las dos horas sin ser cubierto
el puesto serd materia de evaluacién para
determinacién de dafios y perjuicios previos
a la resolucion de contrato.

Cubrir 2 un agente con personal que no
cuente con el mismo perfil del agente
solicitado, segin los Términos de
Referencia y de ser el caso, las
caracteristicas que permitieron ganar al
proveedor adjudicado.

$.100.00 y del

inmediatamente

retiro agente

No efectuar visitas diarias del Supervisor
externo.

$/. 100.00 por dia

Puestos de vigilancia no cubiertos

S/. 100.00 por hora hasta un maximo de dos
(02) horas.

Si se superan las dos horas sin ser cubierto
el puesto sera materia de evaluacién para
determinacion de dafios y perjuicios previos
a la resolucién de contrato.

Resolucién de Contrato:

No cumplir oporiunamente hasia dos (2)
veces con la presentacion de los
documentos para el tramite de pago del
servicio.

Causal de Resolucion del Contrato.
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No cumplir con el pago de los agentes dentro
de los plazos previstos en la Normativa
Especial o por acuerdo de las partes
involucradas (EL CONTRATISTA y los
agentes de vigilancia).

XX. Forma de pago
La Direccién Regional de Salud Piura, pagard la contraprestacion pactada a favor de
CONTRATISTA, de manera mensual luego de emitida la conformidad por la Gerencia del E.S. 1-4
Castilla y la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento de la Direccién Regional de Salud
Piura.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, la entidad, debera contar con la
siguiente documentacion:

* Informe del funcionario responsable de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
de EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA, emitiendo su conformidad de la
prestacién efectuada.

¢ Informe de las principales ocurrencias, suscrito por el Supervisor y Contratista.

s Comprobante de pago (Factura correspondiente al mes).

XXIl. Fdérmula de Reajuste

No se efectuara ninguin tipo de reajuste a los pagos, salvo aquellos que provengan de un mandato
legal de Gobierno.

XXll. Ubicacidn de los efectivos dentro del ESTABLECIMIENTO DE SALUD i-4 CASTILLA
Estard a cargo de la Unidad de Logistica, Servicios Generales y Mantenimiento.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organc encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incliirse requisitos

3.2,

\ adicionales, ni distintos a los siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos:

El postor debe contar con:

« Inscripcion vigente en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan actividades de
intermediacién laboral —~ RENEEIL. En dicha constancia se debe(n) detallar la(s) actividad(es) de
SEGURIDAD Y VIGILANCIA,

* Autorizacion de funcionamiento para la prestacion del servicio de vigilancia privada vigente en el
ambito geografico en que se prestara el servicio, expedida por la Superintendencia Nagional de
Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil ~SUCAMEC (antes
DICSCAMEC).

Importante

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

el B
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Acreditacion;

+  Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas y Enlidades
que realizan actividades de intermediacion laboral — RENEEIL, expedida por la Auloridad
Administrativa de Trabajo. En dicha constancia se debe delallar las actividades de vigilancia
privada (Seguridad y vigilancia).

+ la auforizacion de funcionamiento para la prestacion def servicio de vigilancia privada vigenie en
el ambito geografico en que se prestars el servicio, expedida por Superintendencia Nacional de
Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil —-SUCAMEC se
verificara en el portal web de Iz SUCAMEC en
hitps:/Awww . sucamec.gob.pe/webfindex phplemnpresas-de-sequridad/ .

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El poster debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a $/ 300,000.00 (Trescientos Mil y
00/100 Soles), por la contratacién de servicios de vigilancia privada en entidades publicas ¢ privadas,
durante los ocho (8) afios anteriores a Ta fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 40,000.00 (cuarenta mil y 00/100 Soles); por la coniratacién de
servicios de vigilancia privada en entidades piblicas o privadas, durante los ocho (8) aifios anteriores a
fa fecha de la presentacién de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisién
del comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con ia condicién de micro y pequefia empresa.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobanies de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depasito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documente emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago®?, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

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

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

2 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contratacicnes del Estado:

“ .. el solo selfo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en refacién a que se encuentra cancefado. Admitir elfo
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha side
cancelado”™

(..

“Situacién diferente se suscita ante ef sello colocado por ef cliente del postor {sea utilizando el término “cancelado” o
“pagada’] supuesto en el cual si se contarfa con la declaracion de un tercero que hrinde cerfeza, anle la cual debiera
reconocerse fa validez de ia experiencia”.
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En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio ¢ el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, a calificacién se cefird 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
presurnira 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 gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompanfiar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicade por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisién 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 &l Anexo N° 8 referido a |a Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante

* 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 chjeto contracfual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberé validarla experiencia si las actividades
que efecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

* Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aqueflos integrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a gfecutar el objeto materia de la

cenvocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

S
[

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del 4rea 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.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
2 PUNTAJE | METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacidn;

Se evaluara considerando el precio ofartado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de
|a oferta {Anexo N° 6).

La evaluacién consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio més
bajo y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales a
sus respeclivos precios, segin la
siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
|= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta 2 evaluar
QOl=Precio i

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

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL

400 puntos'?

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, son objetivos y guardan razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de
la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los Términos de

Referencia ni los requisitos de calificacion.

3 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

De resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales o la adecuacion de las propuestas
en el presente documento, las que en ningln caso pueden contempiar disposiciones contrarias a la
normativa vigente ni a lo sefialado en este capituio.

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de seguridad y vigifancia para las
instalaciones del establecimiento de salud -4 Castilla — Cossio del Pomar de la Direccién Regional
de Salud Piura, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20171766509, con domicilio fegal en Av.
frazola /N Urb. Miraflores, Distrito de Castilla - Piura, representada por la Lic. Elna Gargia Julea,
identificada con DNI N° 44501843, designado mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 578-
2023/Gobierno  Regional Piura - GR de fecha 26 de junio del 2023, y de oftra parte
[ e e e e ., con RUC N° [......... l. con domicilio legal en
s ], INSCHEA @0 la Ficha N° [, .........] Asiento N° [l
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[.................. 1, debidamente representado por
su Representante Legal, [.................cocceeveee ], €00 DNTN® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. |, Asiento N® [............ ] del Registro de Personas Juridicas de |a
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha|....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15 -2024-
DSP I-1, para la contratacién de servicio de seguridad y vigilancia para las instalaciones del
establecimiento de salud -4 Castilla — Cossio del Pomar de la Direccion Regicnal de
Salud Piura, 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 la contratacion del servicio de seguridad y vigilancia para las

instalaciones del establecimiento de salud 1-4 Castilla — Cossio del Pomar de 1a Direccién Regional
de Salud Piura.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS MENSUALES, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién
comrespondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones de! Estado.

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

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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o |7, DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por

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

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

En caso de refraso 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
que se computan desde la opertunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR 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 CASQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé 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 MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
j [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 Ia
recepcion de la prestacién.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos 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 fief cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

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

importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestaciéon del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado. La conformidad sera ctorgada por el
Responsable del Establecimiento de Salud |-4 Castilla, en el plazo méximo de siete (07) dias de
producida la recepcién.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no mener 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 oforgado,
EL CONTRATISTA ne cumpliese a cabalidad con la subsanacién, 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 ta prestacién, aplicAndose ta penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01} afic contade a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: 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 formula:

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

Ofras penalidades:

INGUMPLIMIENTO PENALIDAD
DE LOS AGENTES

* No portar carne de |dentificacién personal | g;  100.00
del servicio de vigilancia o portar carné de
Identificacién vencido.

¢ No portar licencia para uso de arma o portar | $/.  300.00 y retro del agente
licencia para uso de armas vencido. inmediatamente

y retro de! agente
inmediatamente




/

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
AS-SM-15-2024-DSP I-1

Por tener licencia de arma que no
corresponde al arma gue porta €l agente.

DE LA EMPRESA

No brindar descanso al personal mediante
el agente volante.

o Cambiar personal de vigilancia sin|S/.10000 y refiro del agente
autorizacion de la Entidad. inmediatamente
S/.200.00 al detectar la situacidn vy

comunicacién al Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo.

Que un agente cubra dos (02) turnos
continuos

S/. 80.00 por hora, hasta un maximo de dos
(02) horas.

Si se superan las dos horas sin ser cubierto
el puesto sera materia de evaluacion para

determinacion de dafios y perjuicios previos
a la resolucién de contrato.

e Cubrir a un agente con personal que no
cuente con el mismo perfil del agente
solicitado, segin los Términos de | $/100.00 vy
Referencia y de ser el caso, las |inmediatamente
caracteristicas que permitieron ganar al
proveedor adjudicado.

+ No efectuar visitas diarias del Supervisor
externo.

retiro del agente

$/. 100.00 por dia

S/. 100.00 por hora hasta un maximo de dos
{02) horas.

Si se superan las dos horas sin ser cubierto
el puesto serd materia de evaluacién para
determinacién de dafios y perjuicios previos
a la resolucién de contrato.

¢ Puestos de vigilancia no cubierfos

Importante

De haberse previsto establecer penafidades distinfas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de céfculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, confarme el artfculo
163 del Reglamento de la Ley de Conlrafaciones del Esfado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segdn corresponda; © 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 debid 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 TERCERA: 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 procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIBAD DE LAS PARTES

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




-

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
AS8-8M-15-2024-DSP I-1

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA; ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la 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 érganos 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
cohocimiento; 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 ptblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con Ia 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 SEXTA: 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 Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demds normas de derecho privado.

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DESCRIPCION DE LAS LABORES A REALIZARSE
Segun detalle especificada en los términos de referencia.

15

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

De acuerdo con fo establecido en ei numerat 26.2 del articulo 26 de la Ley N° 27626.
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CLAUSULA VIGESIMA: DEL PERSONAL DESTACADO A LA ENTIDAD'?
Los términos del contrato del personal destacado a la ENTIDAD, de acuerdo ¢en lo indicado en el
articulo 13 del Decreto Supremo N° 003-2002-TR, se detallan a continuacién:

N° A i
- . Fecha inicial | Fecha final
Ord | Apellidos | Nombres c?go;a;n:g:::’ Cargo | Remuneracién del destaque | del destaque

1
2

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de [as notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [, 1

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

La variacién 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 guince (15) dias calendario.

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

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

Este documenfo puede firmarse digitalmente si ambas parfes cuentan con firma digital, segtin la
Ley NI° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitafes?®.

7 De acuerdo ¢on lo establecido en el numeral 26.2 del articulo 26 de la Ley N° 27626
¥ Para mayor informacién sobre la nomativa de firmas  y  cerificados  digitales  ingresar  a
hitps:/iwww.indecopi.gob.pe/webffirmas-digitales/firmar-y-certificad os-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

$eﬁores

ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP 11
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®

= GO

o o

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

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

&l Importante

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

8 Esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/iwww2.frabajo.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 original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empale, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

% Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil con 00100 Soles
{Sf 200 000.00), en caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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_Importante S _
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP [-1
Presente .-

El que se suscribe, [................. 1, 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 BAJC JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a Ia verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2! Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ22 Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Tel&fono(s) :
MYPE23 Si [ No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

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

% En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en |a pagina web del

Ministeric de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/ferww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se tendrad en consideracin, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento {10%) del monto del contrate original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo senalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empalte, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

ibidem.

2 Ibidem.
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2.
3
4

5.
6.

Solicitud de reduccién de |a oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios?4

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

importante

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

24

Cuando el monto del valer esfimado del procedimiento o del ifem no supere los doscientos mil Soles con 00/100
(S/ 200 000.00), en casc 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)

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15.2024-DSP I-1
Presente -

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

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

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

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

iv. 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.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




W
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP I-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




/ DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
AS-8M-15-2024-DSP -1

ANEXO N° 4
Modelo referencial de estructura de costos

Puesto Supervisor Personal de Seguridad
[CONSIGNAR EL [CONSIGNAR EL
Turno TURNO TURNO

CORRESPONDIENTE] | CORRESPONDHENTE]

Conceptos Costo Mensual Costo Mensual

|l. Remuneracioén

Remuneracion base

Asignacion familiar

Horas extras

Feriados

Bonificacion nocturna

Sub Total |

Il. Beneficios Sociales

Vacaciones

Gratificaciones

CTS

Otros (especificar)

Sub Total ll

lll. Aportes de la empresa

ESSALUD

Otros (especificar)

Sub Total Il

IV, Vestuario

T Uniformes

Otros (especificar)

Sub Total IV

V. Gastos Generales

Gastos Administrativos

Otros gastos (especificar)

Sub Total V

VI. Utilidad

Total Mensual (I1+II+111+IV+V+VI)

IGV

Total Mensual incluido IGV

RESUMEN DE COSTOS

N° 4 Cantidad | Precio individuai Sub Total
Puesto Turno | Horario (A) (B) (A X B)
1 Supervisor
2 Personal de
Seguridad

Costo total mensual

N° de meses

Costo total del servicio
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t

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» De conformidad con lo establecido en el Pronunciamiento N° 420-2019/0SCE-DGR “Si bien la
empresa de infermediacion laboral puede contar con la calidad de MYPE, esta deberé ofertar
a sus trabajadores con Ios beneficios laborales regulados bajo el régimen laboral general, y no
bajo el régimen laboral especial de las MYPES, a fin de lograr la equiparacién de los derechos
fabores de los trabajadores destacados con los de la Entidad, conforme a la normativa de la
materia”,

» FEl postor ganador de la buena pro presenta la estructura de costos para el perfeccionamienio
del contrato debiendo incluir fodos fos conceptos que incidan en la ejecucion de la prestacion.
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
{S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

S_eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP 11
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP -1,

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 fa Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
gjecucion 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 legat cominen..............c............ 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 (%125
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADO 2] 0

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADOQ 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%%7

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

% Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
% Consignar unicamente &l porcentaje total de las obligacicnes, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

?7 Este porcemtaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciadio 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento Ias firmas de Ios integranfes de! CoNsorcio
deben ser legalizadas.




-

/ DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
AS-SM-15-2024-D3P -1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORCGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP I-1
Presente -

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

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
legislacidn 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
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

s FEn caso de que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamentio,
debe presentar nuevamente este Anexo.

* £l postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye ef tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no inciuye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT".

e




"SOSE| SBf UD BPIDS|qE)S? BPSUOLU B| UD Jeubisuon

‘epuodsanos unbas ‘obed ap
2)ueqoidWwoD [P UCIEIBOLIED 3P O SOIDIAISS AP USRI B| 9P UGISIUS ] 8P ‘0J2NU0D [ap uoiaduosns ap eys) B| B sjusipucdsancd $ag et Jod opeangnd 2 sepuodsalios sgap ejusa olquen sp ody 13

‘080 |9 J9S 9p ‘SAUOoNPal £ S3|EUDIDIPE OPINJUI 0PENDATA OJERUCS [P OO [B 21318l 88

odaed anb sof ua ugioses ap sOSe00Id SCUNINY SO US 'BJLISSAP SOjUE
BLIEJBI00S UQRZIUBAIOa! B] 9P BIOUBNOSSUCO OWIOT ‘epijsUR BjousLiadxe B JeedWws gipod ajuBynsal PEDSISOS B) ‘BisuBty Bjse Qg ‘epyiisues orobsl ap eauyl B & S)UBIPUCHSELOD "BPIDLINSS
pepajaos ef sp eiisyadys &) BAnS OO Jelipeuse pIpod SJuBjNSal PEP3II0S B 'BjeldiioD 005U R BELY| BUN US BILSISISUOD {iuoLUuied SNDOIG UN 4BY4SLIES 85 UQISIISa Bf 8D PNLIA U3 IS ‘olsitse
‘uoisny ef sp ojonposd snbuixe as enb ‘epiqiosqe o epelodiodll PERSINOS g 8p eicusuadya & edns owoo seppasoe eipod spuBINSal PERDIOS Bf UDISIOSS BUN OWOT UQISny eun ojue} spusidiung
anb euelaros ugpeziueliosl ap ugRIBdo Bun UB ', 'NLAIELOZ-010 N UDIUIGD €| u2 o)siasud of unbBas ‘opolu owsiw [2q " Zujew ns ap eiousuadxs gy edns owod seypssoe apand [esinons e
‘eoiplin] eUoSIBd BWSHU Bf USANYSUOD 188N3NS B A ZUJBW PBPSINOS Bf 6hb OPUBISPISUCD, NLA/L L0Z-912 N ugido | unfas ‘ojoadsal |y ‘9jUsIPUOMSALIOd BUOIEIUSISNS UIDRILUBWINDCP B Jeuedwose
OpURIGeP 'BUEIRIC0S UoIoeZIUEBI0B) Jod epiLUSUR] BN} O '2sINoNS 89S Jojsod |9 Bnb 0seD US ZIEW Bl e SpuodSaLI0d eisuayadxa eyoIp Is seubisuod Yojsod |2 S5 QU BDUBLAGXS B Sp Jein) (B IS

"opouad oyaip ap ONUBP QINLLS 95 PRPIILICIHOD
e} anb Jeypaive aqap Jojsod (3 (2N [@ US OSED 'SE)9j0 ap uoe|USsaId ap BYDS) | B Sa0USjUE SOuE (g) 0120 SO| & eiraid Bas "0/2UOD [Bp CJuBILELONITNS [BP BYIS) B OPLEND *BJUSLIEIILN

"Bpuodsauod unfies ‘obed ap seqoidwon jap ugEBOUES Bp 0 SOIDIAIEG 2P USPIO ] 9P UISILIS €] 3D ‘0Jeuod [op ugiaduosns ap eysay g1 & 2Jeys) 88

€L
vl %
wm,m.“_ﬁﬁwwu muum%q_w 1 SI0 | OLVYLINOD oN
OLNOW V130 YHO34 | 130 YHOI4 >

08V0
s | arvodm | vaanow |39oALNANGAON| TH¥ISIA | & do0 Ve OLYHINOD

VIONAIYIAXT  |QVAIWHO4NOS|oLvaingy| T IINVEONAWOD | o ) oean ALNAITD

oN

-avarvIoadsa VT N3 VIONIIHMIdX3T ausinbis e ejjejop ojiosns (3 *ajuasasd (8 sjuelpay

-BUsseld
11 dS0-¥202-54 oN YAYIIAITdINIS NQIDVIIANTay
SANOIDVYLYUINOD SV 30 OAVOUVOINI ONVOUO

salousg
avarvidoadsi v N3 301S0d 134 VIONIINIdX3
8 oN OX3NV
“HLh VL [0LN3INIGI00Yd T3a VENLYTONIWON HYNDSISNOD]
v : = AR IO [avaiiNg v 30 3HEWON HYNOISNOD] \

SNAR —




\ L e e S e /

epuodsaiios unbas ‘unwos o |ebs| sjurjuasaidoy
0 103s0d |ep sopijjedy A saiquIoN ‘eutq

[vHO3d A AYANID HYNDISNODI

B gL aLe]]
0Z
oL
6
g8
/
9
G
@ OSYD
: VINIA : 09vd
oavinwaov| % om | F0eIINIINGAOHd | T3 HISIA | 5 dOD : OLV¥INOD gt ,
OCOVHENLOVS mrmunﬂw wALHOJNI | VAANOW | ™ypnyapimaya |[avAINNOANOD| OLVHINOD m%%@ﬁ%&n%uow 130 013r80 24NN oN
OLNOW V130 YHO3d |113d YHO3d i 2

[OINIINIOZ208d 130 YENLFTONIRON MYNOISNOD]
[avaliNg V130 SHINCN HYNDISNOD] \




~——f

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXON° 9

DECLARACION JURADA
{NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP I-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASQ DE SER
PERSONA JURIDICA), declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacién societaria,
no se encuentra en 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, segun corresponda

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

También le asiste dicha facuitad al drgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el posior
ganador de la buena pro.




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N°10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NG SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP 1-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de [a bonificacién de! diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [DE SER EL CASQO, CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIF!CACION], debido a que mi representada se encuentra domiciliada
en [CONSIGNAR DOMICILIO DEL POSTOR], la que estd ubicada en la provincia [CONSIGNAR
PROVINCIA O PROVINCIA COLINDANTE AL LUGAR EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, LA
QUE PODRA PERTENECER O NO AL MISMO DEPARTAMENTO O REGION]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Para asignar fa bonificacién, el érgano encargado de las conirataciones o comité de seleccion,
segan corresponda, verifica el domicifio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNFP).

+ Fara gue el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Importante

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores

ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP |1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. 1, representante comin del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacién de la bonificacién del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se gjecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

e ——

* Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

¢ Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 def Reglamento.
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD] \
[CONSIGNAR NOMENCLATURA BEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP 11
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

« Para asignar la bonificacién, el érganc encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segtin correspanda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec en
la seccion consufta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
hitofwww2. irabaio. gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

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




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N® 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION
(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seiiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 15-2024-DSP 11
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
gjecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacién de la degisién 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 comdin, segiin corresponda

Importante

. —— —

N La notificacion de fa decision de la Entidad respecto a /a solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios elscirbnicos de comunicacidn, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible oblener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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