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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
s completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ 1 Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

R especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 lmPoﬁéinte o Se refiere o consideraciones importantes o tener en cuenta por el comité
o Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia s . thie iz
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
o Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el comité
5 de seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de

° Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

lor de Fuente : . : ' 7
4 Cols Fus Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de Letra 10: Para el cuerpo del docur.nenfo en qenerdl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Noras al pie

Justificada: Para el contenide en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
Espaddo Anferi?r : 0
Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

9 | Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se sometz 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. g :

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 INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcioén por parte de los funcionarios y.servidcres de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el procesc de contratacion.

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

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

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

Los proveedores que deseen registrar.su participacion 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 https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion 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.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacién aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente

respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de efecucion.

Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
~ presentadas.

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 los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.
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Importante
» No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL;PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS 'Y
OBSERVACIONES E INTEGRACICN-DE EASES

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

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

“ A dverten cia

La solicitud de elevacién al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consuitas
|y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a traves del f’
| SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado. |

importante

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

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los 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.

1 Importante
o Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
/ llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.
/

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

o No se tomarén en cuenta las ofertas que';-‘e presenten en fisico a la Entidad. \

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS r

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

/
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1.9.

1.10.

1.11.

1.13.

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

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

Importante
Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un

consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segtin relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.
CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién 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 inscripcién 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 envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién 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, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.
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1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la 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 otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

/
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

24.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A traves 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 apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado. :

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccién 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
o Una vez cA)'tb;gfj'édé"'/‘é buena pro, el comité de éé/ec&éh, esté en la brb/igééién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién

calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

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

o El recurso de apelacion se presenta ante la /\/Iésa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

n

3.2.3.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o menor a doscientos mil Soles (S/ 200.000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el

estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
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 la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
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3.4.

3.5.

3.6.

periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.
Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

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 ninglin caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del centratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
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3.7.

3.8.

3.9.

precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertenc:a o

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

|\
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CAPITULO |

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.8.

GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre ; INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

RUC N° . 20131263130

Domicilio legal . Av. Defensores del Morro N° 2268 - Chorrillos
Teléfono: ; 748-0000 Anexo 1315

Correo electrénico: . Logistica- 03@ins.gob.pe; logistica_26@ins.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del servicio de seguros
para los servidores del Instituto Nacional de Salud: Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo (Pension y Salud) y Seguro de Accidentes Personales.

item Descripcion Unidad de | Cantidad
T medida
1 |SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES Servicio - 1
2  |SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO — PENSION Servicio 1
3 |SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD Servicio 17

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacion N° 098-2023-OA/INS de fecha 04 de diciembre de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en e.l Capitulo Il de la presente seccion de-las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente zonvocatoria se prestaran en el plazo de hasta 540 dias
calendario (18 meses) o hasta agotar el monto contractual, lo que ocurra primero, computados

desde el dia siguiente de culminado el contrato vigente, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

325
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1.9.

1.10.

\
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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 la suma de S/. 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en caja de la entidad, la
copia se entregara en la Oficina Ejecutiva de Logistica, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268
- Chorrillos, en el horario de 08:00 a 16:15 horas.

. Importante

- El costo de entrega de un ejemplar de /as_b_as_eé no puede exceder el costo de su reproduccion.
BASE LEGAL

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

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

- Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legisiativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado; modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF, Decreto
Supremo N° 168-2020-EF, Decreto Supremo N° 250-2020-EF y por Decreto Supremo N° 162-
2021-EF.

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

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

- Ley N° 29973, Ley General de la Persora con Discapacidad.

- Ley N® 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica y su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacion de las contrataciones de hienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado. : S

- Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba “Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a COVID-19",
asi como, los protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten los sectores y autoridades
competentes, que resulten aplicables a ia presente contratacion.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacién y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promoci6n de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE.

- Ley N° 29783: Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias Ley N° 30222, su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-TR y sus modificatoria D.S. N°006-
2014-TR. .

- Ley N° 26790: Ley de Modernizacion de |a Seguridad Social en Salud.

- Reglamento de la Ley N° 26790, aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA.

- Decreto Supremo N° 003-98-SA, Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo

- Ley N° 29946 - Ley del Contrato de Seguros. .

- Ley N° 26702 - Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguro. -

- Codigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

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

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

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO 'DE S-ELECCION

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

Importante

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos2, Ia siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite Iarépre’sentacién de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia .

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
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 dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidac! del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web
se encuentre activo sn el Caldlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificacio de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad. i

c) Declaracion jurada de é’ouerd,o 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 Il! de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)*

La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias v del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobieinodigital.gob.pe/interoperabilidad/ ¢

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora. del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor. ’

I

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

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

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

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

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisiios de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos qu‘e acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral .2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

Solo para el ftem N° 01 ek af
a) Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 10)

[ Advertencia

‘ El comite de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan |
1 sido indicados en los acépites "Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de |
| calificacion” y “Factores de evaluacion”. i ;

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato (CARTA FIANZA).

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

c) Caodigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. (Formato N° 01)

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

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

- Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreio Legislat/vo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacicn que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y

siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

—
> k’ara mayor informacion de las Entidades usuarias de la Plataforrna de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar al
siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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f)  Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion  (Anexo N° 11).

h) Estructura de costos’.

i) Declaracion jurada de autorizacion para notificacion a través de direccion electronica duyante
la ejecucion contractual (Formato N°02).

a) Declaracion Jurada de Confidencialidad de |a Informacion (Formato N°03)

Importante

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

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Deciaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en-la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

Importante

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

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

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

i

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

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

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en la Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito en
la Av. Defensores del Morro N° 2268 - Distrito-de Chorrillos — Lima, en el horario de 08:00 a 16:15
horas. -

Importante
En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizar4 el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
periddicos (mensuales) en moneda nacional, segun lo sefialado en el numeral 15 del capitulo Ill.

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

- Informe del funcionario responsable, El/la directora/a de la Oficina de Gestién de Recurso
Humanos] emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos — Lima, en el horario de 08:00 a

16:15 horas.
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_CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1.

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

TERMINOS DE REFERENCIA
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FORMOLARIO

FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PAR2 PROCEDIMIENTOS DE SELECCION -

SERVICIOS

Edicién N° 01

I. TERMINOS DE REFERENCIA

1. AREA USUARIA / DEPEDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

-

2.DENOMINACION DE LA CONTRATACIQN

Contratacion del Servicio de Seguros para los servidores del Instituto Naciorial de Salud: Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo (Pensién y Salud) y Seguro de Accidentes i*ersonales.

3. FINALIDAD PUBLICA

la cobertura por accidentes personales.

El Instituto Nacional de Salud mediante proceso de seleccion husca brindar a los servidores del Instituto Nacional de
Salud, prestaciones de salud y econdmicas por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, en cumplimiento a
las disposiciones de la Ley N° 26790 "Ley de Modernizacion de la Sequridad Social en Salud” y su Reglamento, asi como

4, ANTECEDENTES

Rosponsable de Centro de Costo

Director Ejecutivo

Director General

ELABORADO
FOR:BETTSY MORALES GONZALEZ
FECHA:17/11/2023 03:09:44 p.m.

Pégina 1 de‘ 13

Fecha Cresaon
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FORMULARIO- FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA FARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicion N° 01
SERVICION

El Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo — SCTR fue creado por la Ley N° 26790 "Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud y se rige de acuerdo a las normas técnicas del D.S. 003-98-SA del 14 de abril de 1898.

El Instituto Nacional de Salud, como érgano rector de la investigacion e referencia nacional, tiene cuatro (04) sedes en
Lima y una (01) en lquitos (Centro de Investigacion de enfermedades Tropicales — CIETROP Maxime kucksynski del
Centro Nacional de Salud Publica), cuenta con ambientes administrativos, de servicios, laboratorios de nivel de
bioseguridad Il y 1l y otros ambientes de riesgo como €l de recepcién y obtencion de muestras biolégicas (ROM),
presentando probabilidad de riesgos ocupacionales para la salud y de adquisicién de enfermedades profesionales,
incidentes peligrosos y ocurrencias de accidentes laborales. o

Las actividades del Instituto Nacional de Salud estan consideradas en &l Listado de Actividades de Riesgo (ClU 8690,
Otras actividades relacionadas con la salud humana), establecido en e! Anexo 5 del Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social, aprobado mediarite Decreto Supremo N° 009-97-SA, encontrandose el Instituto
obligado a contratar el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo‘— SCTR.

El personal del INS como organismo técnico especializado del MINSA, realiza el diagnostico confirmatorio de muestras
de enfermedades transmisibles, y en las enfermedades no transmisibles.

La Entidad viene realizando examenes de descarte de COVID-19 a sus trabajadores y a la fecha en el presente afo al 05
de julio 2023 con un total de 69 trabajadores con diagnéstico confirmado Asimismo, se tiene a 1,079 trabajadores
vacunados por COVID-19: Sin ninguna dosis: 3; solo con primera dosis 2, solo con la segunda dosis 7, solo con 3 dosi$
196, solo con 4 dosis 316 y con vacuna bivalente 555 y no teniendo ningun fallecido en el presente afio. Asimismo, los
trabajadares participan en las campafas de inmunizacion del Ministerio de Salud referidas a otras enfermedades.
Asimismo se cuenta con nueve personas con discapacidad. '

E{ Instituto Nacional de Salud, cuenta con el Contrato N° 0144-2020-CPE/INS , suscrito 12 de setiembre del 2022, el cual
esta vigente y ampara la cobertura el Servicio de seguros para el INS Item 3 Seguros de accidentes personales), con un
periodo de vigencia de 540 dias calendario (18 meses)| o hasta agotar el monto contractual, lo que ocurra primero, desde
el dia siguiente de la firma del contrato.

El Instituto Nacional de Salud, cuenta con el Contrato N° 45-2020-OFE/INS, suscrito el 22 de setiembre del 2022, el cual
esta vigente, y ampara la cobertura el Servicio de seguros para el INS ltem 2 Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo - Salud con un periodo de vigencia de 640 dias calendario (18 meses) o hasta agotar el monto contractual, lo que
ocurra primero, desde el dia siguiente de la firma del Contrato.

EJ Instituto Nacional de Salud, cuenta con el Contrato N° 033-2020-OPE/INS, suscrito el 3 de agosto del 2022, el cual
esta vigente y ampara la cobertura el Servicio de seguros para el INS item 1 Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo - Pension con un periodo de vigencia de 540 dias calendario /18 meses) o hasta agotar el monto contractual, lo
que ocurra primero, desde el dia siguiente de la firma del contrato.

La Entidad ha contratado como corredor y asesor de seguros para lus programas de riesgos generales y humanos y
EPS, a Sifuentes Olaechea Corredores de Seguros — RUC 20511937419 — SBS J-0671 y SUSALUD 00768.

Rosponsable de Contro de Costo Director Ejocutivo Diroctor General
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS

FORMULARIO

FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMSENTOS DE SELECCION -

SERVICIOS

Edicion N° 01

5., REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS
a) Requerimiento:

o .

N Cédigo Descripcion del Servicio (segun SIGA) Unidad de
Item SIGA Medida

1 $850100030004 SEGUROS ACCIDENTES PERSONALES SERVICIO

2 5850100070006 | SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION SERVICIO

3 8850100070007 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJD DE RIESGO - SALUD SERVICIO

b) Caracteristicas técnicas del servicio:

Responsable de Contro de Costo Director Ejecutivo Director General
ELABORADO
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b.1) SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

ASEGURADO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

VIGENCIA : 18 meses

MONEDA : Soles

NUMERO DE TRABAJADORES : 1,212 aproximado

MONTO MENSUAL PLANILLA : S/ 5§'780,834.91

MONTO PLANILLA 18 meses : S/. 105'145,828.38 mas aguinaldo

La cantidad senalada es aproximada por lo que durante ia ejecucion de la prestacion la Entidad podra solicitar al
contratista el incremento o reduccion, siendo que el sistema de contratacidn serd a precios unitarios, realizéndose al final
del periodo el ajuste correspondiente mediante documento,

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS (para trabajadores y visitantes)
» Muerte Accidental: 40,800 ; |

+ Invalidez Permanente Total y Parcial 40,800

« Desamparo subito 40,800

+ Gastos de Sepelio por muerte accidental 8,976

+ Gastos de Curacion por evento C/U 12,240

+ Gastos de Curacién Global Segunda Capa, 163,200

La segunda capa es una sola para el conjunto total de asegurados.

« Traslado de restos avién y/o ambulancia 4,080

1) Trabajadores segtin relacién proporcionada por el INS que ascienden aproximadamente a 1,212
+ Trabajadores nombrados y destacados ' ’

+ Contratados CAS

« Contratados por el D.L. N 276

« Trabajadores designados, asesores, etc.

2) Visitantes a las sedes de la Institucién

Relacion de locales/sedes

1.- Sede Central ; Capac Yupanqui N® 1400 - Jesus Maria

2.- CENAN : Tizdn y Bueno N° 276 — Jesls Maria

3.- Complejo Chorrillos : Av. Defensores del Marro N* 2268 — Chorrillos

4.- Sede CENSOPAS : Calle Las Amapolas N° 350 - Lince

5.- Sede CIETROP- CNSP : Av. Guardia Republicana N 189 — distrito de San Juan Bautista, Iquitos, Departamento de
Loreto.

Responsable do Centro de Costo Director Ejecufivo Director General
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS

FORMULARIO

FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicion N° 01

SERVICIOS

Informacién de visitantes por Sede:

- SEDE CENTRAL
En esta sede se reciben 25 visitantes diarios aproximadamente, dentro dei. horario de atencién al publico.

- SEDE CENAN )

En esta sede, se recibe un aproximado de 12 personas diarias, las mismas que acuden en su mayorfa a indagar
informacion alguna referente a nutricion, infantil, mujeres embarazadas, como también acuden representantes de
diferentes empresas distribuidoras de cereales, con la finalidad de tramitar todo el registro sanitario correspondiente,
proveedores.

- SEDE CENSOPAS
En esta sede se reciben un aproximado de 15 personas

- SEDE CHORRILLOS y
En esta sede se reciben un aproximado de 80 visitantes diarios

- BEDE CIETROP-lquitos
En esta sede se reciben un aproximado de 05 visitanles diarios

Clausulas y condiciones especiales

» Ctausula extension de cobertura para Terrorismo

+ Clausula de Practicas no profesionales de deportes

+ Cobertura 24 horas 7 dias por semana.

+ Clausula por extension de la cobertura del riesgo por el uso como pasajero de cualquier medio habitual y no habitual de
transporte publico de personas.

+ Cualquier tipo de accidente

+ Cobertura Traslado ambulancia en caso de accidente y/o urgencias médicas.

» El traslado en ambulancia en lugares donde la aseguradora 1io tenga proveedores o donde no existan los mismos, sera
via reembolso al 100% del costo del mismo por parte del Contratista.

+ Clausula por extension de cobertura por el uso como pasajero de aviones y/o aerotaxis y/o helicopteros particulares y/o
de la Fuerza Armada y/o Policla Nacional del Peru por viajes eventuales.

+ Clausula conductora de motocicletas y vehiculos similares

« Clausula ampliacion del limite maximo de edad, mayores de &4 afos hasta 80.

+ Clausula cobertura del personal en viaje.

+ Cobertura por persona.

+ La relacién del personal asegurado se otorgaré 30 dias posteriores al inicio de cobertura.

« De ocurrir accidente transito podra activarse la pdliza indeperndientemnente del SOAT.

* Se consideran cubiertos el 100% de los trabajadores, indepeiidientemente ia relacion contractual laboral con la
Institucion. s

+ Se amplia el plazo de aviso de siniestro establecido en las cundiciones generales de la poliza, hasta 30 dfas, a fin de
evitar su rechazo por extemporaneidad.

Responsable de Centro de Costo Director: Ejecutive Diroctor Genoral

ELABORADO
POR:BETTSY MORALES GONZALEZ
FECHA:17/11/2023 03:09:44 p.m.

Pagina 5 dg 13 Fecha Creacitas

o




/

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD o 22 \
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS ' ' S i
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA PRCCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicitn N° 01
SERVICIOS

b.2) SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO. LEY N° 26790 — RUBRO PENSIONES

ASEGURADO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

VIGENCIA : 18 moses

NUMERO DE TRABAJADORES : 1,212 aproximado

MONTO MENSUAL PLANILLA : S/ 5780,834.91

MONTO PLANILLA 18 meses : S/. 105'145,828.38 mas aguinaldo -

La cantidad sefialada es aproximada por lo que durante la ejecucion de ia prestacion la Entidad podra solicitar al
contratista el incremento o reduccion, siendo que el sislema de contratacion serd a precios unitarios, realizandose al final
del periodo el ajuste correspondiente mediante documenta.

COBERTURA:

Pension de Sobrevivencia

El fallecimiento de ellla trabajador/a a causa de un accidente de trabajn o enfermedad profesional, genera cobertura de
pensién de sobrevivencia para sus s beneficiarios en la base a lo establecido en el articulo 18 del Decreto Supremo N
003-98-SA, siempre que ellla trabajador/a haya estado declarado en la péhza del SCTR Pensién y de acuerdo a la
siguiente escala y ajustable segln ley:

* Cényuge o Concubina 35%

« Por Conyuge 0 Concubino sin hijos 42%

+ Para cada hijo menor de 18 afos 14%

+ Para cada hijo invalido mayor de 18 afios,

- Incapacitado total y permanente de cualquier actividad laboral 14%

+ Padre o Madre que cumplan algunos de los siguientes requisitos 14%

- Que sean calificados como invalidos total o parcial en proporcién superior al 50%, conforme al D.S. 003-98-SA.

+ Que tengan mas de 60 afios de edad y que hayan dependido econdriicamente del fallecido, de acuerdo a las normas
que fije la Superintendencia de Administracion de Fondo de Pensiones para los afiliados al sistema Privado de Pensiones
que se aplicara por analogfa.

« Las coberturas se daran a consecuencia de un accidente de trabajo y/o enfermedad profesional.

+ La sumatoria de los porcentajes de pensién a otorgar a los beneficiarios no puede exceder el 100% de la Remuneracion
mensual del fallecido. La pension seré otorgada siempre que el fallecimiento se produzea por un accidente o una
enfermedad profesional ocurrida dentro de la vigencia de la péliza.

Pension Invalidez Permanente

« Para los trabajadores declarados invélidos totales (mayor o igual a 2/3 partes de menoscabo en su capacidad de
trabajo) la pension correspondiente sera igual a 70% de su remuneracion mensual.

+ Para los trabajadores declarados invalidos parciales (mayor o igual ai 50% de menoscabo de su capacidad de trabajo,
pero menor a los 2/3) la pensién correspondiente sera igual a 50% de su remuneracion mensual.

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director Genoral
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCED!MIENTOS DE SELECCION - Edicion N° 01
SERVICION

+ En caso que las lesiones sufridas por el trabajador dieran lugar a una invalidez parcial permanente inferior al 50% pero
igual o superior al 20% la Compafiia pagara por tnica vez al trabajador asegurado invalido, el equivalente a 24
mensualidades de pension calculadas en forma proporcionat a la que corresponderia a una Invalidez Permanente Total.

Gastos de Sepelio o :

+ Los gastos de sepelio cubren los servicios funerarios por la muerte de trabajador a consecuencia de un accidente de
trabajo o enfermedad profesional. ¥

. l_.‘ps gastos de sepelio tendran como limite maximo asegurable ajustable segan el sistema privado de pensiones.

b.3) SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGD,‘ LEY'N_° 26790 - RUBRO SALUD
ASEGURADO : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

VIGENCIA : 18 meses

NUMERO DE TRABAJADORES : 1,212 aproximado

MONTO MENSUAL PLANILLA : S/ 5'780,834.91

MONTO PLANILLA 18 meses : 8/. 105'145,828.38 mas aguinalde

La cantidad sefialada es aproximada por lo que durante la ejecucion de la prestacion la Entidad podra solicitar al
contratista el incremento o reduccion, siendo que el sistema de contratacidn sera a precios unitarios, realizandose al final
del periodo el ajuste correspondiente mediante documento.

COBERTURA

* Asistencia y asesoramiento preventivo promocional en salud ocupacicnat-a la Entidad Empleadora y a los asegurados.

+ Atencion médica farmacoldgica, hospitalaria, quirlirgica, cualquiera fuera su nivel de complejidad hasta la recuperacion

total del asegurado o la declaracion de su invalidez permanente total o parcial o fallecimiento.

» El asegurado conserva su derecho de ser atendido por el seguro social con posterioridad al alta o a la declaracion de la
invalidez permanente, de acuerdo con el Articulo 7° del D.S. 009-97- S.A.

* Rehabilitacién laboral al asegurado invalido bajo este segurs.

* Aparatos de Protesis y ortopedias necesarios al asegurado invélido bajo este seguro.

» Transporte en ambulancia del personal accidentado a las clinicas afilladas

* Atencion de trabajadores por accidentes ocasionados por maordedura, picadura o contacto con animales ponzofiosos.

Esta cobertura no cubre los subsidios econémicos que son ctorgados por cuenta del seguro Social de Salud segun lo
previsto en los Articulos 15° y 17° del D. 8. 009-S. A.

PERFIL DEL PERSONAL

[No Aplica

|No Aplica

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo’ Director General
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6. CLAUSULAS ESPECIALES

6.1 La cobertura que otorgue LA ASEGURADORA (ganador de la buena pro), mantendrén cubiertos a los trabajadores a
partir del dia de inicio del contrato, independientemente e la fecha de ingreso, teniendo como plazo en el INS hasta 10
dias calendario del mes siguiente para declarar la planilla. indicando &i lugar de desarrollo de sus labores dentro del
territorio nacional. La presente precision aplica para todas las pélizas: SCTR Salud, SCTR Pension y Accidentes.

6.2 En la declaracion mensual de los trabajadores, en lo que respecta a la percepcion de las remuneraciones de julio y
diciembre, se incluyen las respectivas gratificaciones y se declaran en el mismo mes,

6.3 Si al momento del vencimiento de la poliza algun asegurado se encuentra en alguna clinica, hospital o similares
siguiendo un tratamiento ambulatorio o de rehabilitacion a raiz de un accidente ocurrido durante la vigencia, no se
estableceran limites de fecha para la atencion.

6.4 El Contratista anexara en las pélizas su respectivo condicionado-general y clausulas adicionales a las coberturas
seflaladas en los términos de referencia, considerando que los condicionados generales y cldusulas adicionales no
contradigan lo establecido en los términos de referencia ni slip técnico objeto del presente procedimiento de seleccion.
6.5 La planilla mensual remitida sera una sola por el total de trabajadores, la misma que seréd contabilizada para efecto de
calculo del balance correspondiente al final del contrato.

6.6 Se recibiran las polizas y facturas electronicamente al correo electionico y/o mesa de partes presencial indicado por
la entidad al momento de la suscripcion del contrato.

6.7 En caso de presentarse en consorcio, debera indicarse claramente qué integrante de éste se encargara de la
facturacion, el cual debe ser uno (01) solo. .

SEGURIDAD DE LA INFORMACION DE LA ENTIDAD

El contratista se compromete a respetar y aplicar en el servizio brindado, los lineamientos de Seguridad de la Informacion
con Proveedores del INS, los mismos que declara conocer y aceptar. Asimismo, para el inicio efectivo del servicio, el
contratista debera de presentar la siguiente documentacion: *Anexo 1: Constancia de recepcion de lineamiento de
seguridad de la informacion (PRA-OGIS-029 -Gestién de Relacion con Proveedores. *Anexo 2: * Lineamientos de
Seguridad de la Informacion con Proveedores ("PRA-OGIS-029 ~Gestién de Relacion con proveedores) » FOR-INS- 036
£d.02: Compromiso de confidencialidad y no divulgacion de informacion del INS

CLAUSULA " ANTICORRUPCION

El contratista declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, ¢ tratdndose de una persona juridica a través de sus
socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores 0
personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del RLCE, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion a la Order:.de Compra y/o Servicio, en adelante * el contrato .
"Asimismo, el contratista se obliga a conducirse en todo rnomento. durante la ejecucién del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupeion, directa o indirectamente o a través de
sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de jos 6rganos de administracién, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del RLCE. Ademaés, el contratista
se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta
ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas. ’

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD )

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa autorizacién escrita del INS, toda
informacion que le sea suministrada por ésta tltima y/o sea obtenida =n el ejercicio de las actividades a desarrollarse o
conozca directa o indirectamente para la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesario

Rosponsable de Contro de Costo Diractor Ejecutivo Director General
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para el cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, &n adelante * el contrato . "El contratista deberd mantener a
perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de cualquier informacion y documentacion a fa que se
tenga acceso a consecuencia de la ejecucion del contrato, quedando protibida revelarla a terceros. Dicha obligacion
comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las actividades previas
a la ejecucion del contrato, durante su ejecucion y la producida tina vez que se haya concluido el contrato. Dicha
informacion puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos y demas datos compilados o recibidos
por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la informacién vinculada a la ejecucion y conclusién, no
podra ser utilizada por el proveedor para fines publicitarios o de difusion por cualquier medio sin obtener la autorizacion
correspondiente del INS, Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y
todos los demas que formen parte de su cotizacién y su propuasta y que se deriven de las prestaciones contratadas
seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente establecido que el contratista, no tiene ningun
derecho sobre los referidos productos, ni puede venderlos, céderlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se
deriven de la ejecucion del presente contrato”.

7. SEGUROS

[No Aplica

8. PRODUCTO A OBTENER O A ENTREGAR (ENTREGABLE)

a) Como parte de la oferta

[No Aplica

b) Como parte de la ejecucién contractual

INo Aplica

9. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

IConforme a lo establecido en el sequndo parrafo del art. 40 de la Ley de Contrataciones del Estado.

10, REQUISITOS DEL PROVEEDDOR Y/0 PERSONAL

a) Del proveedor

ISe precisan en los numerales A1y C.1 del literal II, Requisitos de Calificacion,

b) Del personal

[No Aplica

11. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

« El Contratista debera entregar detalle de siniestralidad y relacion de siniestros debidamente valorizados semestralmente
por cada riesgo.

» El Contratista debera entregar las pélizas hasta 10 dias caiendario de haber sido perfeccionado el contrato, debiendo en
este referido plazo la aseguradora otorgar una pdliza provisionzi,

12, LUGAR DE PRESTACION O EJECUCION DEL SERVICIO

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo ' Director General
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El servicio sera brindado por el Contratista a nivel nacional y en todas las sedes del Instituto Nacional de Salud:

+ Sede Central, ubicada en Jr. Capac Yupanqui N° 1400, distrito de Jestis Maria;

+ Sede Chorrillos, ubicada en Av. Defensores del Morro N° 2268 (Av. £x Huaylas) distrito de Chorrillos;

» Sede CENSOPAS, ubicada en Calle Las Amapolas N°350, distrito de Lince;

+ Sede CENAN, ubicada en Av. Ricardo Tizén y Bueno N 276, distrite de Jesus Maria, ubicadas en el Departamento de
Lima, Provincia de Lima; y

» Sede lquitos — Centro de Investigacidn en Enfermedades Troplcales {CIETROP) Hugo Pecse - Maxime Kuczynski —
CNSP INS, ubicada en Av. Guardia Republicana N* 189 — distrito de San Juan Bautista, lquitos, Departamento de Loreto.

13, PLAZO

El Contratista debera brindar el Servicio de Seguros para ¢l INS: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (Pensién y
Salud) y Seguro de Accidentes Personales, desde el dia siguiente de culminado el contrato vigente, hasta los 540 dias
calendarios (18 meses) o hasta agotar el monto contractual, lo que ocuira primero.

14, FORMA DE PAGO

15, CONFORMIDAD

CONFORMIDAD '

Elfla directora/a de la Oficina de Gestién de Recursos Humanos, brindzrd la conformidad de servicio correspondiente a las

Pdlizas de Accidentes Personales, SCTR Salud y SCTR Pension.

FORMA DE PAGO ]

La pdliza de Accidentes Personales se facturara en soles. La pdliza de SCTR Pension y salud se facturaran igualmente
en soles. )

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del Contratista en forma mensual.

Las facturas deberdn incluir primas totales incluido impuestos y derechos de emision de corresponder.

16, PENALIDADES

1) Penalidad por morn

En caso de retraso injustificado del Contratista en la ejecucion de las prestaciones objelo del contrato, la entidad le aplica
automaticamente una penalidad por mora, por cada dfa de retraso, de conformidad con el articulo 162° del reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.

b) Otras penalidades aplicables

INo Aplica |

17. SUBCONTRATACION
lﬁo Aplica I

Responsablo do Centro de Costo Diractor Ejacutivo Director Genoral
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CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
ANEXO N’ 01
! ) v fDatos
% £ R 1 i :
GRGANO METASIAF 2023 | | pea MONTO MENSUAL 2024 MONTO TOTAL
| | ok aat PLANILLA X 18 MESES + AGUINALDOS
CENAN 1 0151-0018 3 1534257 27886626
0151-0020 14 75,943.70 1,379,586.60
0151-0029 2 136,172.31 2,471,801.58
0151-0031 1 £,114.19 92,955.42
0151-0033 9 41,083.90 747,610.20
0151-0034 44 203,661.16 3,705,500.88
0151-0051 3 23,684.00 429,012.00
01510063 15 8129676 1,584,841.68
Total CENAN 112 - 58829859  10,690,174.62
CENSI 0151-0011 1 673800  122,184.00
0151-0061 29 153,615.65 2,791,181.70
.\ 01520062 | 3 1594257 289,666.26
Total CENSI |33 17629622  3,203,031.96
CENSOPAS 0151-0023 R 64,304.52 116828135
0151-0045 20 124,291.76 2,255,251.68
0151-0054 13 71,272.79 1,294,610.22
. 0151-0062 24 87,990.56 _ 1,605,430.08
Total CENSOPAS 69  347,859.63 6,323573.38
CNCC 0151-0046 110 $77,425.30 1049265540
01510062 | 4 765676 141,421.68
~ Total CNCC S lua 585,082.06 10,634,077.08
- CNPB 0151-0047 106 465,533.17 8,474,997.06
0151-0062 3 9,042.57 165,466.26
Total CNPB 109 47457574 864046332
CNSP 0151-0004 31 169,983.99 3,087,611.82
0151-0006 24 107,035.09 1,948,231.62
01510007 1 2,314.19 42,555.42
0151-0009 11 72,911.76 1,340,311.68
0151-0010 2 15,207.00 275,526.00
0151-0012 18 90,625.95 1,647,467.10
0151-0014 21 - 137,490.89 2,493,736.02
0151-0015 49 283,119.37 5,140,248.66
0151-0016 33 189,739.81 3,445,016.58
0151-0017 11 72,636.33 1,317,353.94
01510021 i 7,110,00 128,880.00
0151-0024 9 63,348.38 1,148,370.84
0151-0026 | 1 6,166.00 111,888.00
0151-0027 |1 5,114.19 92,955.42
0151-0032 |30 152,116.49 2,765,096.82
01510035 2 13,280.19 240,843.42
0151-0053 16 59,698.92 1,628,980.56
151-0062 208 557,351.52 10,219,527.36
; 0151-0066 | 9 - 4445989 80837802
TotalC(NSP 1478 2,080,709.96 37,882,979.28
_JEFATURA | 0151-0037 19 11450726 _2,078,230.68 _
Total JEFATURA 1911450726 2,078,230.68
oo | o504l | 14 84,008.66 1,526,375.88
 TotaloCl 3 14  84,098.66  1,526,375.88
0GA | 0151.0039 s 498,405.95 £9,077,507.10
g 0151-0062 9 3292771 600,798.78
Total 0GA 127 531,333.66 © 9,678,305.88
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META SIAF 2023

§

- PEA

 MONTO MENSUAL 2024

~ MONTO TOTAL

oheeEe o ; PLANILLA X 18 MESES + AGUINALDOS
_ oGa | 01510040 | 6 42,687.27 773,770.86
_TJotaloGA) 6 42,687.27 _773,770.86
__OGAT | 0151-0036 27 18228852 330549336
Total OGAT 27 182,28852 "~ 3,305,493.36
0GlS 0151-0038 26 123,746.13 2,250,830.34
0151-0049 10 45,363.71 825,546.78
0151-0050 6 3%,540.27 573,124.86
01510062 | 1 5314.19 ... 9655542
YotaloGgls 1 43 20596430 .. 3,746,057.40
oGt | 0151.0048 | 4 19,979.57 363,232.26
0151-0055 5 25,208.57 458,254.26
0151-0062 22 128,012.18 2,324,019,24
0151-0064 17 121,708.39 2,206,051.02
1 0151-0065 13 | 72,224.33 1311,737.94
_Total OGITT 61 2 _6,663,204.72 4
Total general 1212 105,145,828.38
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Importante

Para determ/nar que /os postores cuentan con las capac/dades necesar/as para ejecutar el contrato el
comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- Autorizacién de funcionamiento expedlda como aseguradora por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP (SBS).

- Para el caso de SCTR - Salud, se presentara la autorizaciéon de funcionamiento expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD o Certificado de Registro de Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramlento de Salud emitido por la Superintendencia Nacional
de Salud — SUSALUD. -

Importa nte

De conform/dad con /a Op/n/on N" 186- 2016/D TN la hab///tac:/én de un postor esté re/ao/onada
con cierta atribucién con la cual debe ccntar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

- Copia simple de autorizacién de funcionamiento expedida como aseguradora por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS) y/o copia simple del Certificado emitido por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFFP (SBS).

* Para el caso de la Oficina de Normalizacion Previsional — ONP bastaréa con la presentacion de la

copia del Decreto Supremo N° 009-97-SA, Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad

social en Salud, por el cual la ONP recibe por encargo del Estado de emitir el SCTR Pensién,

adjuntando ademas el Oficio N° 07205-2017-SBS, emitido por la SBS, indicando que la ONP no es
- una institucién supervisada por SBS.

- Copia simple de autorizacion de funcionamiento emitida por la Superintendencia Nacional de Salud
— SUSALUD, copia simple del Registro de Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento
de Salud emitido por Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, y/o copia simple de
certificado de registro como EPS emitido por SUSALUD.

Im portante

En el caso de consorcios, cada /ntegrante del consorcio que se hubiera compromet/do a

ejecutar las obligaciones vinculadas directamenté al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

‘ EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 909,671.49 (Novecientos
nueve mil seiscientos setenta y unc con 49/100 soles) para el item 1, S/ 5°367,358.08 (Cinco millones
trescientos sesenta y siete mil trescientos cincuenta y ocho con 08/100 soles) para el item 2 y S/
3'722,162.31 (Tres millones setecientos veintidos mil ciento sesenta y dos con 31/100 soles) para el
item 3, por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda.

Para el item N° 01

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 75,805.96 (Setenta y cinco mil ochocientos cinco con 96/100
soles), por la contratacién de servicios iguales ‘o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Seguros Generales, Seguros Vida Ley,
Accidentes Personales, SCTR Salud, SCTR Pensién y Seguros Médicos EPS.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en e! 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 los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucién 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
presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte
o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

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

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

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

®  Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion Ne 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

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

oy,

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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

e Enelcaso de consorcios, solo se corisidera la experiencia de aquellos integrantes que se

' hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”. : ;

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del 4rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento. o

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

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

La evaluacion se realiza sobre la base de‘Cie’n"{'-’{0,0) puntos.

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

lo siguiente:
"y PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO ;
Evaluacion: ._ ) La evaluacion consistira en otorgar el maximo

' puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el |a las demds ofertas puntajes inversamente
postor. R« ' proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente férmula:

Acreditacion:

T Pi = Om x PMP
Se acreditara mediante el documento que contiene el Oi
precio de la oferta (Anexo N° 6).
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

100 puntos

Importante

'\A\ Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar
con puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia nilos requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Depend/endo del objeto del contrato, de resultar /nd/spensab/e puede incluirse cladusulas adicionales
- 0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
g contemp/ar d/sposm/ones contrarias a la normdt/va waente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de seguros para los servidores
del Instituto Nacional de Salud: Segum Complementario de Trabajo de Riesgo (Pensién y
Salud) y Seguro de Accidentes Personales;, que celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131263130, con domicilio legal en Av.
Defensores del Morro N° 2268, DlStrItO de Chorrillos, Departamento de Lima, representada por

ok i ], identificado con DNIN°[.........]; ¥ de OIPE DA [ .. s orowiss s svs 1an saobusmnasomsuonaens ], con RUC
Ne [, ], con domicilio Iegal en [ .eeenn], inscrita en la Ficha N°
[ TSR %.-. 1.0, ] Asiento N° [... ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ sy debidamente representado por su Representante Legal,
[V ————— P ], con DNI N®.[i..:oo .. .....], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ AF ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......... .], el comité de- selecmén adjudlco la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N° 02- 2023 INS para la contratacion del servicio de seguros para los servidores del
Instituto Nacional de Salud: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (Pensién y Salud)
y Seguro de Accidentes Personales, 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 seguros para los servidores
del Instituto Nacional de Salud: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (Pensién y
Salud) y Seguro de Accidentes Personalés.

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

Este monto comprende el costo del servicic: todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laboraies conforirie a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia bobre la-zjecucion 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, luego de la recepciéon formal y completa de la documentacion correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del .R'eg.iam’en.to de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Informe del funcionario responsable, Ellla directora/a de la Oficina de Gestién de Recurso
Humanos] emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar ei 'c':‘umplimiento de la obligacion, en cuyo caso la

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza Gr‘| rontrato podré adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabllldad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fyerza
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 oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato se computara desde el dia siguiente de culminado
el contrato vigente hasta los quinientos cuarenta (540) calendario (18 meses) o hasta agotar
el monto contractual, lo que ocurra primero.

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 entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

Al al'nbéfd'de lo Elispc)eétb en el numeral 149.4 del articulo 149 délﬁéé/aih&éﬁtb de la "L'e'y de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion 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 //e/ cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
Siguiente:

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

Importante

* En los contratos derivados de prodedimieﬁfos de seleccion bor relacion de l’témé‘,rvbuéhdb el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento.de

contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en
el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral
1565.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por ellla

™

~
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director/a de la Oficina de Gestién de Reoursos Humanos en el plazo maximo siete (7) 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 menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (1) afio contado 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 vigenté
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =
Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) diés'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’tltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Esta penalidad se deduce de los pagos a cuenta o del pago final, seglin corresponda; o si fuera
necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Esta penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo_.d_e la penalidad por mora, 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 procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

\fm Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete. a no colocar a los funcionarios publicos con los
\que deba interactuar, en situaciones refiidas-con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,

ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacion escrita del INS, toda informacion que le sea suministrada por ésta Ultima y/o sea
obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para
la realizaciébn de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesario para el
cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante el contrato.

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de cualquier informacion y documentacién a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucion
del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros. Dicha obligacion comprende la informacion
que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las actividades previas a
la ejecucion del contrato, durante su ejecucién y la producida una vez que se haya concluido el
contrato. Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos
y demas datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole

7~

( publica, la informacién vinculada a la ejecucion y conclusion, no podra ser utilizada por el proveedor
para fines publicitarios o de difusién por cualquier medio sin obtener la autorizacion correspondlente
del INS.

\
N

Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y
todos los demés que formen parte de su cotizacion y su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista, no tiene ninglin derecho sobre los referidos productos, ni puede
venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines quie no sean los que se deriven de la ejecucion del
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sdlo 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
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aplicacién supletoria las disposiciones pertmentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCIO_N DE CONTROVERSIAS™"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.2%1 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....cccoiniiiiiieiiin, 1

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
,\\ “LA ENTIDAD” _ 4 “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede f/rmarse d/g/talmente Si ambas pan‘es cuentan con f/rma d/glta/ segun /a
E: Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™?.

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

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

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE3 : Si ‘ No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfecmonar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacién,
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'

00—

O o

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

Q [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La not/f/caC/én d/r/g/da a /a d/l'eCCIén de correo e/ectrémco ConSIQnada se entenderé val/damente

% efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

1 . Esta informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peri6dicos de prestacién de servicios, segtin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

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

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios. ‘
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:v
ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.- .

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social : _

Domicilio Legal : '
RUC : | Teléfono(s) :

MYPE"5 -

Correo electronico :

Si | No |

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

\ RUC : | Teléfono(s) :
W\ TwypE® ,
Correo electronico :

Si | No |

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE7 Si | No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los eiementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccién de la oferta econémica.
Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

wn =

En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en fa seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://wwwz2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

'S Ibidem.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios'® '

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

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

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

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

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

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.-

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

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda

Importante

En el caso de CONsorcios, cada /ntegran*e debe pfesentar esta declarac:/on /urada sa/vo que sea
presentada por el representante comdn dei consarcio.

#

31T \




-

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su coriocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor. que suscribe ofrece el servicio de seguros
para los servidores del Instituto Nacional de Salud: Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo (Pension y Salud) y Seguro de Accidentes Personales, de conformidad con los Términos
de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capi tulo Il de la seccién especifica de las bases y
los documentos del procedimiento. :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y A'pellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda

Importante

Ad/C/ona/mente puede requerirse /a presenzaczén de documentaCIén que acred/te el cump//m/ento
de los términos de referencia, conforme a lo mdrcadc en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SE,LECCI(')N

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de hasta los quinientos cuarenta (540) calendario (18 meses) o hasta
agotar el monto contractual, lo que ocurra primero, computado desde el dia siguiente de
culminado el contrato vigente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° 02-2023-INS.

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [.................. sssbamnrans I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 1] [%]7
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONSORCIADO 2] [%s]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES | 100%21

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

1% Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cuai debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

2! Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajgs de las. obfigaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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o)

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

Importante

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

PRECIO'.DE LA OFERTA

Seﬁore§

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.-

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

" CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

\ “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.

\ o El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
i independientes, en los items que se presente.

\\ ‘
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD rg\
%o

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS

ANEXO N° 9

DECLARA,CI()N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘Firma, Nombres y Apeilidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

M Importante

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

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




-~

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS

ANEXO N°10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
iTEM 1

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fit.'n'ﬁ, No.fﬁbres y Apellid‘oé del bostélrlo
Representante legal o comiin, segtn corresponda

QJ Importante

» Para asignar la bonificacién, el comité de seleccién, segun corresponda, verifica la pégina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empieo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link hitp://www?2 trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | ) ;L\
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS 50

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICAC!()N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SE,LECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS
Presente.- 2
El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segtin
corresponda

-
G

Importante

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

-




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS

FORMATO N° 01

CARTA DE AUTORIZACION

Lima, ......, ................del ...
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente. — ‘
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el nimero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl) que consta de (20 NUMEROS) es:

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
PROVEEDOR:

(Indicarelnombre o razan sacial del proveedar.titular de la cuenta)
T 7

RUC N°

Agradeciéndole se — , sirva
disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la
cuenta de ahorros en SOLES del BANCO: ~

NOMBRE DE BANCO:

Asin ; =
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de |a referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

El que se suscribe, [................. ], 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], 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 Ne [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS, parala....... del . , autorizo a efectos
que se realicen las notificaciones o cualquier comunicacion de Ia Entldad durante la etapa de
ejecucion contractual, a través de la(s) direccion(es) de correo electrénico consignada(s) en el
presente documento, teniéndose como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte
de la Entidad desde la fecha de su envio al(los) correo(s) electrénico(s), que sefialo a continuacion:

Correo electrénico:
Correo adicional:

Suscribo la presente declaracién a efecto de autorizar?® lo sefialado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

28 Articulo 20 del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - ey del Procedimiento Administrativo General.- (...)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna direccién electrénica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacién expresa para ello,
Para este caso no es de aplicacion el orden de prelacion dispuesto en el numeral 20.1.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD \
CONCURSO PUBLICO N° 02-2023-INS

FORMATO N° 03

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante iegal de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE

LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

1. Que, me comprometo a mantener toda | informacidn proporcionada por la Entidad en estricto
secreto y confidencialidad en todos los ‘aspectos. no divulgando, publicando, anunciando, ni
dispondre de otro modo la Informacion Confidencial, en forma total o en forma parcial a terceros
de modo alguno, ya sea directa o indirectarnente, y tomaré todas las medidas que sean necesarias
o adecuadas con la finalidad de mantener dicha informacién en estricto secreto y confidencialidad.

2. Declaro que haré extensiva la presente obiigacién frente a mis empleados, servidores, red de
distribuidores y terceros que tenga a bien destacar para el cumplimiento cabal de la presente
declaracion, teniendo pleno conocimiento que el incumplimiento del presente compromiso es
causal de resolucion contractual.

3. Asimismo, me comprometo a indemnizar con respecto a todas las pérdidas, responsabilidad,
dafios y costos y gastos razonables (incluyendo gastos legales) que la Entidad pueda incurrir o
mantener como resultado del incumplimiento del presente compromiso, salvo que dicho
incumplimiento se deba a mandato judicia! o de la autoridad administrativa regulatoria”.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Confidencialidad. - Caracteristica de la informacién de poder ser accedida o conocida Unicamente por personas, entidades o

procesos autorizados. . ' _ . .
Informacién: Cualquier forma de ingreso electrénico dptico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada, =
distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los

intereses del Ministerio.

N\




