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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL - OGESS
ESPECIALIZADA

RUC N° : 20494013453
Domicilio legal : JR. ANGEL DELGADO MOREY N° 503 - TARAPOTO
Teléfono: » 042-520012-042-503007 ANEXO 2043

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE DIAGNOSTICO PARA EQUIPOS DE ECOGRAFIA DE
LA MARCA PHILIPS DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — 066-2023-OGESS
ESPECIALIZADA el 06 de octubre de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

00 - RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
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1.9.

1.10.

1.11.

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de noventa (90) dias
calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

INVITACION
Segun el Articulo 102. Procedimiento para las contrataciones directas, del RLCE.
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

No aplica.

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.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

- Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867).

- Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto (Ley N° 28411).

- TUO de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo
N° 082-2019-EF.

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

- Decreto Legislativo N° 1553.

- Resolucién  Directoral N° 614-2023-OGESS ESPECIALIZADA, aprobacién de
CONTRATACION DIRECTA, POR PROVEEDOR UNICO.

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

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos1, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacioén de presentacidon obligatoria

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

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

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

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

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

~
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g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.3. PRESENTACION DE OFERTAS

La oferta se presentara por cualquier medio de comunicacion de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 102 del reglamento de la Ley de Contracciones del Estado. Para el cual debe presentar la
documentacion requerida en mesa de partes de la entidad, sito en Jr. Angel Delgado Morey N° 503-
Tarapoto, en el horario de 07:30 a 15:30 horas y en la fecha establecido en el SEACE, o al correo
electrénico licitaciones@hospitaltarapoto.gob.pe.

2.4.REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

¢) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nUmero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

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

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

i)  Estructura de costos®.

Importante

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 podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades

con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151

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

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

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

~
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del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http://lwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcioén consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 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 determinacién 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 documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos 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 bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

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

2.5.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

2.6.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTES DE LA OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA,
UBICADO EN JIRON ANGEL DELGADO MOREY N° 503- TARAPOTO — SAN MARTIN — SAN
MARTIN.” En horario de 7:30 a 15:30 horas de lunes a viernes.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un (1) Unico
pago.

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

- Informe del funcionario responsable de la Unidad Especializada de Mantenimiento Operativo,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Informe de la ejecucion de las Actividades realizadas.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA,
UBICADO EN JIRON ANGEL DELGADO MOREY N° 503- TARAPOTO — SAN MARTIN — SAN
MARTIN.” En horario de 7:30 a 15:30 horas de lunes a viernes.

7

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

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

ety HOSPITAL 11-2 TARAPOTO

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA

"SERVIGIO DE IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE DIAGNOSTICO PARA EQUIPGS DE
ECOGRAFIA DE LA MARCA PHILIPS DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO”

DENOMINACION DEL SERVICIO

Fd

Contratacion del Servicio de implementacion de Sistema de Diagndstico para Equipos de
Ecografia de 2 de la Marca PHILIPS del Hospital [I-2 Tarapota.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca poner en funcionamiento y garantizar la operatividad del equipamiento
biomédico del Hospital II-2 Tarapoto, consigulendo la satisfaccion de los usuarios de los servicios.

3. ANTECEDENTES

3.1 Elequipamiento biomédico, fue transferido al Hospital H-2 Tarapoto en Julio 2017.

3.2 Este equipamiento cuenta con |a garantia culminada por parle del contratista. Por Ia alta
demanda de uso, es necesario contratar el sarvicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo
de dicho equipamiento.

3.3 Con fecha 15 de Abril 2023, mediante Decrefo Supremo N° 061-2023-EF, se autoriza la
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2023, hasta
por la suma de 8/. 115'047,973.00 (ciento quince millones cuarenta y siete mil novecientos
setenta y tres y 00/100 soles), & favor de los gobiemos regionales, en la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, para financiar la contratacion del servicio de
mantenimiento de infraestructura de los servicios oncoldgicos de las Instituciones Prestadoras
de Serviclos de Salud (IPRESS) pablicas, y equipamiento, con cargo a los recursos del
presupuesto institucional del Ministerio de Salud, en el marco de lo establecido en el fiteral f}
del numeral 37.1 del articulo 37 de la Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Pliblico
para el Ao Fiscal 2023.

3.4 Con fecha 19 de Abril 2023, se incorpora el Decreto Supremo N° 081-2023-EF — Decreto
Supremo que autoriza !a transferancia de pariidas en el presupuesto del sector plblico para el
afia fiscal 2023, a favor de los gobiemos regionales; que forma parte infegrante de la presente
Resolucion Ministerial N° 218-2023/MINSA, modificada mediante Resolucion Ministerial
N° 260-2023/MINSA, que se aprugba el documento técnico *Plan de mantenimiento de la
infraestructura y de los equipos médicos y biomédicos de los servicios oncologicos de las
instituciones prestadoras de servicios de salud dsl ministerio de salud y de los gobiemos
regionales — 2023", por el importe de S/. 6,212,188.00.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1 OBJETIVO GENERAL

Contratar el Servicio de implementacion de Sistema de Diagnéstico para Equipos de Ecografia de
la de la Marca PHILIPS del Hospital [I-2 Tarapotn.

42 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Mantener la operatividad del equipamiento biomédico, efectuando actividades de mejoras en
el diagndstico de enfermedades, a través de una empresa especializada.

HOSPITAL [I-2 TARAPOTOH I, Ang:l Delgado Morey 503, Partido Aito, Terapcto — San Martin
‘Tetefones: (042) 520012
www. hospitaltarapoto. gob.pe
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~  Conservar y prolongar la vida uil del equipamiento biomédico de la Entidad.
3. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

El servicio materia del presente servicio se hara uso de repuestos, herramientas e instrumentos de
medicion certificados necesarios para la ejecucion del servicio de acuerdo a la necesidad del servicio
que se encuentra ubicado en la Entidad. Todas fas herramientas, partes, repuestos y/o componentes
seran ingresados a través de una guia.

El servicio a contratarse, tiene la siguients cobertura durante su vigencia;

1. Elcontratista ejecutara las actividades en las instalaciones de la Entidad,

2. El servicio, comprende al equipamiento descrito en el ANEXO N° 01.

3. El conlratista asumiré las actividades contratadas por su cuenta Y riesgo, contaran con sus
propivs recursos financieros, técnicos, equipamiente, instrumentacion, insumos y sus
trabajadares estaran bajo su exclusiva subordinacion.

4. El servicio coniratado incluye el suministro ¢ instalacion de todas las partes, repuestos y/o
componentes necesarios, para la correcta operatividad de los equipos descritos en el ANEXO
N° 01 y considerando las actividades del ANEXO N° 02

5. El conlrafista proceders a realizar las pruehas necesarias, hasta asegurar el correcto
funcionamiento de los equipos descritos en el ANEXO N° 01,

6. El contratista se comprometers a realizar capacitaciones no menores a ocho (08) horas
lectivas por equipo, segiin fo requerido por la Entidad, en relacién al funcionamiento y
mantenimiento del equipamiento a nivel usuario y técnico (fanto del uso def equipo como
fa aplicacion de procedimientos a nivel usuario). El confratists entregara cerfificados ylo
constancias por las capacftaciones realizadas al personal usuario y téenico,

7. ElContralista:

a, Brindara el servicio de diagnostico, solicitado por la entidad cuando lo estime necesario
durante su pericdo de garantia, como gonsecuencia de un mal funcionamiento o
inoperatividad, del equipo y/o alguno de sus componentes indicados en el ANEXO N° 01.

51 ACTIVIDADES

-

El servicio contratado para la ejecucion de atividades del equipamiento descrito en el
ANEXO N° 01, debera asegurar el correcto funcionamiento de los mismos; y para ello se
programara y ejecutara actividades descritas en el ANEXO N° 02.

5.

»N

PROCEDIMIENTO

Para el desarrollo del Servicio, el confratista tendra Que seguir les procedimientos indicatos y
recomendados por el fabricante de! equipo.

§.21 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DEL SERVICIO

El servicio sera ejecutado considerando el presante témino de referencia de las aciividades a
ejecutar, por lo que el contratista esta abligado a cumplir con los estandares de calidad exigidos
por la Entidad.

5.3 PLAN DE TRABAJO

HOSPITAL II-2 TARAPOTO | Jr. Angel Delgado Morey 503, Partido Alto, Tarapots - San Martin
Teléfonos: (042 520012
www.hospitaltarapoto.gob.pe
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8.3.1  Elpersonal del cantratista debera tener amplio conecimiento de las actividades que le
competen, segun el perfil y las funciones que fendréan, de acuerdo a los presentes
{érminos de referencia.

532 £l personal del contratista debera cumplir las siguientes normas de conducta:

- Pulcritud y orden personal en todo momento

- Responsabllidad

- Respeto, cortesia y buenas coslumbres

- Utilizar el uniforme e implemento de seguridad y foto check, que el contratista le
entregara a su costo, en forma impecable y decorosa.

533 LaUnidad Especializada de Mantenimiento Operativo, mediante comunicacion si mple
al conratista, podra solicifar fa sancién yio cambio de personal, cuando ésts no
cumpla las normas de conducta.

53.4 La Unidad Especializada de Mantenimiento Operafivo, podra solicitar al confrafista
mediante comunicacion simple la samcién y/o cambio de personal, cuande éste
demuestre negligencia y/o incapacidad en el cumplimiento de sus actividades.

54 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
541 EQUIPAMIENTO
A. Equipamiento Estratégico
A1 Los medios fisicos que utilizara el contratista en la ejecucion del servicio seran los
indicados en los manuales de serviclo técnico del fabricante del equipamiento.

La Entidad no aceptara al contratista la ejecucion de las actividades de ejecucion
del servicio con hemamientas diferentes indicadas en los manuales de servicio
tecnico del fabricante, ni permitira la utilizacion de heramientas con desgaste
evidente, que ponga en riesgo la dperatividad del equipo, ¥ la integridad del
personal de servicio técnico del contratista y de los servidores de la Entidad.

La Entidad podra rechazar o dispener sustituir cualquier medfo fisico que por su
estado actual o caracteristicas constituya un riesgo para la buena ejecucion de los
frabajos de mantenimiento.

A.2. El contratista, a su costo, dotara a su personal con maletines de herramientas, que
permitan la gjecucion oportuna del serviclo y sin causar dafios parciales o tofales a
los equipos; asi misme dotara a su personal de equipos de proteccion personal
(indicadas en los manuales del fabrizante), los cuales obligatoriamente deberén ser
usados durante la prestacién del servicio, para evitar el contacto con agentes
contaminanies que podrian afectar su integridad fisica o deteriorar la eficiencia del
Irabajo.

A.3. Durante el periodo de ejecucion contractual, todos los equipos o instrumentos de
medicion que utifice el contratista (por recomendacion del fabricante) para la
ejecucion del mantenimiento de los equipos, deberan contar con su certificado de
calibracin vigente, emitido por el fabricante o entidad nacional o internacional
reconocida.
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B. OTRO EQUIPAMIENTO

B.1.  Los repuestos, partes, componentes y materiales que suministre el contratista en el
marco del contrato, serén nuevas, sin uso y de las caracleristicas que exijjan los
£quipos incluidos en el ANEXO N° 01 y las actividades de ejecucion contratadas en
consideracion al ANEXO N° 02,

5.5 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD
Laentidad facilitara los ambientes e instalaciones, en donde se encuentren los aquipos y todos
sus componentes periféricos, que estdn mcluidos dentro del presente Término de Referencia,
para la ejecucion del servicio.

56 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METEREOLOGICAS Y/O SANITARIAS
NACIONALES

Para la contratacion del servicio de mantenimiento del equipamiento y todos sus componentes
periféricos, éstos deben de cumplir con lo establecido en los siguientes documentos:

— Listado de Normas Metrolégicas Peruanas (NMP} aprobadas por la Direccion de
Metrologia del INACAL.

—  DECRETO SUPREMO N* 009-97-EM: Reglamento de Seguridad Radiokgica.

— IR.002.2012: Requisitos de Proteccion Radiologica y Seguridad en Medicina Nuclear -
IPEN.

—  N° 114-MINSA/2018/DIGESA: Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicas de apoyo y centros de investigacion.

- Proyecto de Ley de Desechos Radioactivos realizado por el Instituto Peruano de Energia
Nugclear — IPEN.

57 NORMAS TECNICAS
- LEYN° 26642, LEY GENERAL DE SALUD.
- LEYN® 27657. LEY DEL MINISTERIO DE SALUD.

= DECRETO SUPREMO N° 013-2002-SA, QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA LEY
DEL MINISTERIC DE SALUD,

~  DECRETO SUPREMO N° 013-2002-SA, QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA LEY
27657.

= RESOLUCION MINISTERIAL N° 660-2014/MINSA, QUE APRUBA LA NORMA TECNICA
DE SALUD N° 110-MINSA/DGIEM-V.01: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

5.8 IMPACTO AMBIENTAL
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Comesponde al contratista, utilizar elementos q insumos quimicos, tales como thinner, afcohol
isopropilico, pintura, desinfectantes, removedar de éxidos, limpia contactos, entre ofros; que
deben estar reglamentados y no atenten en contra del medio ambiente.

De acuerdo a las politicas de proteccion tecnolbgicas y poliicas ambientales toda parte,
repuesto, accesorio que sea reemplazado sera devuelto al fabricante PHILIPS HEALTHCARE.

59 SEGUROS

El contratista proporcionara a su personal un Seguro Complementaric de Trabajo a todo Riesgo
(SCTR), en cumplimiento de la Ley N° 29763 ¥ su Reglamento aprobado mediants DS 005-
2012-TR.

Ef contratista, deberd proporcionar todos los equipos de seguridad personal (EPP) con la
finalidad de evitar hechos fortuitos que atenten en conira de la integridad y salud de su personal,
asf como para cumplir con la Ley d= Seguridad y Salud en el Trabajo de serel caso, debe utilizar
los elementos de sefializacién durante la intervencion.

El contratista debera dotar al personal a su cargo con equipos de proteccion personal (EPP) de
seguridad de acuerdo al tipo de actividad,

Asi mismo el contratista se har4 responsable de cualguier accidente de su propio persenal,
personal de salud, pdblico o usuario o de cualquier dafic a terceros Que ocurriera como
consecuencia de la ejecucion del servicio confratado, sin prejuicic de que la Administracién del
Establecimiento de Salud inicie las acciones Judiciales y Legales correspondientes.

En el caso que exista la necesidad de refirar alguna parte, repuesto y/o componente del
equipamiento fuera de la entidad, para ser desplazados a las instalaciones del contratista para
efectuar actividades especializadas con el uso de los equipos o instrumentos de calibracion; el
contratista deberd contar con un seguro contra todo riesgo que cubra el bien de la entidad, cuya
vigencia {plazo) serd equivalente al tiempo en que el bien permanecera fuera de las
instalaciones de la sntidad. Este tipo de seguro cubrird la integridad y traslado (ida y vuelta) de!
mismo. Los gaslos por transporte y mantenimiento fuera de las instalaciones de la entidad, no
ameritan pago adicional al contratista.

5.10PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

No aplica.

5.11REQUERIMIENTOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
5.11.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El proveedor debe ser una persona naturat o juridica, con experiencia en venta /o instalacion
Y% puesta en marcha y/o servicio de mantenimiento preventivo y/o comrectivo de Ecdgrafos
ylo Ecocardidgrafos ylo Equipos de Ulirasonido, en entidades plblicas o privadas de salud
(indispensabie).

Asimismo, el contratista debe contar con el Cerfificado de Representacion de la marca
PHILIPS, que le permite prestar soporte técnico de fabrica para la adquisicion de repuestos
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originales y servicios de mantenimiento preventivo y/o correctivo, el mismo que debera ser
acreditado como parte de los requisitos de calificacion (Indispensable).

El contratista debe acreditar un monto facurade acumulado equivalente a S/. 150,000.00
(ciento cincuenta mil y 00/100 soles), por la contratacion de servicios similares al objeto de la
convocaloria yfo en la actividad, durante los ocho (8) afios anteriores a la facha de la
presentacion de ofertas.

La experiencia del postor se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios,
¥ su respectiva conformidad o constancia per la prestacion efeciuada; o (ii) comprobantes de
pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depositos,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido per la Entidad
del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante
de pago, corespondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

Queda establecido que el postor tiene conocimiento del alcance de la Ley de Contrataciones y
Reglamento vigente, asi como sus modificaciones y aplicaciones respectivas, y por ende, se
somete al cumplimiento de los mismos.

5.11.2 PERFIL DEL PERSONAL

Profesfonal:

Ingeniero Electrénico 6 Biomédico, Titulado, colegiado y habilitado

Experiencia:

- Doce (12} meses en mantenimiento de Equipos de Ultrasonido (Equipos de Ecografia).
Capacitaciones:

- Veinte {20) horas lectivas en mantenimiento de Equipos de Ultrasonido (Equipos de
Ecografia).

5.12LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
LUGAR

OGESS ESPECIALIZADA - Hospital I-2 Tarapoto. Direccion: Jr. Angel Delgado Morey N° 503
— Tarapoto.

PLAZO

Se ejecutard en un perlodo de noventa (90) dias calendario. Este plazo procedera a partir del
dia siguiente de la firma del contrafo y/u orden de servicio correspondients.

5.13RESULTADOS ESPERADOS

- Es contar con el equipo intervenido, completamente operativo y apto para uso. Es
abligacion del contratista, al término de la prastacién del servicio, hacer entrega al jefe de!
Servicio, el equipo operativo.
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= Los valores de los parameiros de funcionamiento, obtenidos en lag pruebas y/o protocolo
de funcicnamiento, deben estar dentro def rango establecido en el manual téenico o los
indicados por el fabricante del equipo.

she s
tea

-

5.14 OTRAS OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

5141 El contratista sera responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que sufiiera
la Entidad por accion, desconacimignto o negligencia de su personal, debiendo
reparar los dafios causados o reemplazar los bienes a satisfaccion de la Entidad. Si
en el trmino de siete (07) dias calendario, el contratista no realiza Ja reparacion o
reemplazo, La Enfidad descontard automaticamente, el valor de Ja reparacion o
reemplazo de los importes pendientes de cancelacion. EI valor de reparacion o
reemplazo del bien sera ¢l de vigencia en el mercado y serd puesto en conocimiento
dei conlratista. La reparacion, o reemplazo por sustraccion, se cumplira sin perjuicio
de las acciones administrativas yfo legales que el caso obligue. Si el monto de la
facturacion pendiente de pago no cubre el valor de la reparacion o reemplazo, y el
contratista no se pronuncia al respeco, La Entidad ejecutard la Garantia de Fiel
Cumplimiento y/u otro documento contractual, asi como fa Garantia Adicional por el
monto diferencial de la propuesta (de ser el caso).

5142 El contratista es responsable directc del personal profesional yio técnico designado
para la prestacion del servicio confratado, no existiendo ningdn vinculo de
dependencia laboral con la Entidad.

$14.3 El contratista es responsable del pago oportuno de las remuneraciones de su
personal, ast como de todos los importes, que por el pago de tales remuneraciones
pudieran devengarse por cancsptos de leyes, beneficios sociales, seguro social,
indemnizacién por tiempo de servicios, tributos creados o por crearse, efc.

5.14.4 A la Entidad no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentas,
darios, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o ferceras
personas, que pudieran ocurrir como cansecuencia de la ejecucion del contrato.

5.14.5 Las actividades seran ejecutadas en dias laborables de lunes a viernes, de 7:30 a
18:00 horas, previa coordinacion y conformidad del &rea usuaria ¥ de la Unidad
Especializada de Mantenimiento Operafiva. Los horarios de atencién padran ser
modificados a requerimiento de ia Entidad, previa coordinacion con el contratista.

5.14.6 Sidurante la vigencia de la prestacion del servicio generara fa ocurrencia de una falla
0 averia de los Equipos o de sus companentes periféricos, que pueda ser reportada
(via telefanica o correo elecirdnico) por el servicio usuario ylo la Unidad
Especlalizada de Mantenimiento Operativo, al contratista, en que deban ejecutarse
actividades de mantenimiento correctivo, el contratista realizars el servicio de
mantenimiento comectivo Cuantas vecas sez necesario en dias y horas habiles,
debiendo apersonarse el mismo dia de ocurrido el evento, 0 a més tardar al dia
siguiente para evaluar, diagnosticar y reparar |a falla del equipo en un plazo maximo
de 04 dias calendarios (en caso de no requerir repuestos, partes o componentes).

515 ADELANTOS

La enfidad no dara adelantos, el pago sera tinico, previa conformidad de la Unidad
Especializada de Mantenimiento Operativo.
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5.16 SUBCONTRATACIONES

El coniratista sera el Gnico responsable de cumplir con la prestacién del servicio, no
pudiendo fransferir estas responsabilidades a subconfratistas, de forma parcial o fotal.
Excepto si se tratase de componentes que no sean propiamente de la marca, para ello el
contratista deberd notificar previamente la subcontratacion.

El contratista es el Gnico responsable de la ejecucian total de las prestaciones frente a la
Entidad, y que las obligaciones y responsabilidades derivadas de la subcontratacion son
ajenas a la Entidad. Asimismo, se deberé precisar que el subconfratista debe estar inscrito
en ef Registro Nacicnal de Proveedores y no debe estar suspendido o inhabilitade para
contratar con el Estado.

5.17 CONFIDENCIALIDAD

El confratista debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta de la informacion a la
que fenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion, quedando prohibido
revelar dicha informacion a terceros

5.18 PROPIEDAD INTELECTUAL

La Entidad tendré todos los derechos de prapiedad intelactual, incluidos sin limitacion, las
patentes, derechos de autor, nombres comerciales y marcas registradas respecio a los
repuestos, partes, componentes y software que sean instalados en la ejecucion del contrato.

519 MEDIDAS DE GONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
5.19.1 ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

5.19.1.1La emisitn de la orden de compra o firma de contrato marca el inicio del periodo
contractual.

5.19.1.2E contratista debera coordinar parmanentemente con la Unidad Especializada
de Mantenimiento Operativo, los aspectos necesarios para la adecuada
prestacion del servicio.

5.19.1.3E! contratista uiilizara el formato “Orden de Trabajo de Mantenimiento — QT
que le sera proporcionado sin costo alguno por la Unidad Especializada de
Mantenimignto Operativo, mediante el cual se inicia of requerimiento del
mantenimiento, hasta la conformidad final def servicio prestade, a cargo del 4rea
usuaria y de la Unidad Especializada de Mantenimiento Operativo
respectivamente.

5.18.2 VERIFICACION ESPECIFICA DEL MANTENIMIENTO

5.192.1La Unidad Especializada de Mantenimiento Operativo, confrolara el proceso de
ejecucion de la actividad de mantenimiento respectiva, verificando
adicionalmente:

a) La fecha de inicio y de culminacion de las actividades.

b) La informacién registrada en la Orden de Trabajo de Mantenimiento.

¢) Otros que se encuentren indicacos en los presentes Términos de Referencia.
5.19.2.2La Unidad Especializada de Mantenimiento Operativo, solicitara al contratista

que cumpla, complemente o subsane las actividades ejecutadas y/u Orden de

Trabajo de Mantenimiento, si observa que:
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= Lamano de obra yfos medios fisicos para la sjecucion del mantenimiento no
se ajustan a las condiciones contratadas.

~ Bl funcioramiento del equipamiento bajo su cobertura, no es el adecuado.

- Lainformacién descrita en la OTM no esté completa, carece de calidad, o no
se sujeta a la verdad.

= La OTM no esta debidamente firmada y sellada por el usuario y por el
contratista responsable del mantenimiento,

~  Ofros que se encuentren indicados en los presente Término de Referencia,

5.19.3 SUBSANACION DE OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO Y DEMAS
PRESTACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

5.19.3.1El contratista estard obligado a cumplir, entre las demdas prestaciones
establecidas en el contrato, con la ejecucion de las actividades de mantenimiento
en su integridad y/o subsanar las OTM's observadas por deficiencias, caso
contrario, la Unidad Especializada de Mantenimiento Operativo, no otorgara la
conformidad correspondiente.

5.19.4 CONFORMIDAD

§.194.1La Unidad Especializada de Mantenimiento Operativo, dard conformidad del
servicio emitiendo la Conformidad de acuerdo a la normatividad intema de la
Entidad; este Informe sera el dnico documento que permitira ef pago del servicio
de mantenimiento.

5.19.5 INFORME FINAL DE CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

De conformidad con el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones def
Estado, la conformidad requiere del Informe del funcionario responsable del area usuaria
{Unidad Especializada de Mantenimiento Operativa}, qulen debera verificar, ia calidad,
cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

Al igual que para otorgar la conformidad al servicio de mantenimiento prestado, el
confratista esté obligado a subsanar las deficiencias identificadas en un plazo prudencial,
en funcién a su complejidad. Dicho plazo no podra ser menor de dos (02) ni mayor de
ocho (08) dias calendarios. Si pese al plazo otorgado, el contratista no cumpliese a
cabalidad con la subsanacion, la Entidad podra resolver el contrato, sin perjuicio de
aplicar las penalidades que correspondan.

5.20FORMA DE PAGO

La Entidad realizara un dnico pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista,
previo Informe formal de evaluacion del servicio prestado, elaborado por la Unidad
Especializada de Mantenimiento Operativo. Por fp anterior, el contratista en primera instancia
debe haber presentado de manera formal y campleta la documentacion correspondiente,
dentro del plazo establecido en el presente t6rmino de referencia de conformidad con los
reglamentos de la Ley de Contrataciones del Estado.

5.21PENALIDADES APLICABLES
Si el contratista incurre en retraso Injustificado en la sjecucion de las prestaciones objeto del
contralo, la Entidad aphcard autométicamente una penalidad por mora por cada dia de
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retraso, en concordancia con el Art. 161° Penalidades del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. Tanto el monto como el plazo se refieren segiin corresponda al
contrato vigente o item que debi6 ejecutarse, estos dos tipos de penalidades pueden alcanzar
cada uno un monto maximo equivalente al disz por ciento (10%) de! monto contratado vigente,
o de ser el caso, del item que debid ejecutarse. La penalidad se aplicaré autométicamente y
calculara de acuerdo a la siguiente formula indicada en el Art, 162° Penalidad pormoraen la
ejecucion de la prestacion:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x (plazo en dias)
Donde:

~ F=0.40, para plazos mencres o iguales a sesenta (60) dias.
= F=0.25, para plazos mayores a sesenta (60) dias.

5.220TRAS PENALIDADES APLICABLES

Las penalidades seran aplicadas por cada incumplimiento de las exigencias establecidas en
los Términos de Referencia, Bases u Oferta Técnica del contratista, entendiéndose por
incumplimiento lo siguiente:

N¢ Supuesto aplicacion d penalidad Porcentaje de descuento :erll °ﬂ° :::':mt:mz
Retraso en la evaluacion, diagnéstico y reparacion del -

1 equipamiento. El retraso se contabilizara por cada dia en que se 2% del monto mensual lnforml } G diel l{:g:merfa
presente el incumplimiento y ser4 acumulativo hasta la penalidad Senvicios Gen er:le .
maxima,

" i Informe de Ingenieria
No uso de uniformes, implementos de seguridad y fotocheck por S

: parte del personal técnico que presta el servicio. 1% del monto mensual Sertli?::'g:::rgr &

J
No utifizar los medios fisicos & insumos basicos para el Informe de IngenieK,

3 | mantenimiento programado e imprevisto de los equipos bajo su 1% de! monto mensual Hospitalaria y |
cobertura. Servicios Generales }
No suministrar e instalar repuestos, partes y componsntes nuevos _

4| originales. La penalidad se determinar en base a fa cantidad 5% del monto mensual lnforl.rlr::;;::g:merﬂ
de dias de incumplimiento y sera acumulativo hasta la penalidad Servicios Ge neriles
méxima.

No reemplazar a un persona con otro de igual perfil o superior. La Informe de Ingenieria
g

5 | penalidad se determinara en base a Ia cantidad de dias de 1% del monto mensual Hospitalaria y |
incumplimiento y sera acumulativo hasta la penalidad maxima. Servicios Generales \
Inoperatividad o mal funcionamiento del equipamiento por causas s i

p | clfbubls ol conralita, Se contabilza por caca dia do | o wl '”'°;_"‘:f de :"9.“""’""
inoperatividad o mal funcionamiento, y por equipo, la penalidad L Sewia?tfs%::r};!es

L sera acumulativo hasta la penalidad méxima,
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5.23 RESPONSABILIDADES POR VICIOS OCULTOS

La recepcién yio conformidad otorgada por la entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos.

El servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos, se
considera una responsabilidad de! contratista por ia calidad ofrecida y por los vicios gcultos
de los servicios ofertados, previsto en el contrato.
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El servicio debera cubrir el equipamiento indicado en |a siguiente relacién:

% Descripcion del Equipo: Ecagrafo Doppler a color.
Marca: PHILIPS
Modelo: AFFINITI 50G
Serie: USO15D0432
Ubicacion: Consultoric de Monitoreo Fetal (Procedimientos)

ECOCARDIOGRAFO DOPPLER A COLOR 4D ‘]

N° | COMPONENTES Y ACCESORIOS DEL EQUIPO MARCA MODELO
Transductor convexo con rango de frecuencies de

1 226 Mhz. PHILIPS Cé-2
Transductor endocavitario con rango de

. frecuencias de 4 a9 Mhz. PHILPS i

5 Irfgsﬂ#:tor fineal con rango de frecuencias de 4 PHILIPS L12-4
Transducior volumeétrico con rango de frecuencias

6 de 286 Mhz PHILIPS V6-2

7| Monitor LCD a color de 21 5" - -

8 |Impresora blanco y negro SONY UP-897
Slstema de almacenamiento digital de imagenss

9 | e informacion del paciente en disco duro, - -
CD/IDVD y USB

10 | Estabilizador de estado sdlido - -

HOSPITAL I1-2 TARAPOTO | Jr. Angel Delgado Morey 503, Partido Alio, Tarapoto — San Martin
Teléfonos: (042) 320012
www.hospimltarapoto.gob.pe

~




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

.2@5. HOSPITAL 11-2 TARAPOTO

Fap OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA

%?

% Descripcion del Equipo: Ecocardiografo Doppler a color 4D.
Marca: PHILIPS
Modelo: AFFINITI 50G
Serie: USO15D043
Ubicacion: Consultorio de Cardiologia (Procedimientos)

—
ECOCARDIOGRAFO DOPPLER A COLOR 4D

N° | COMPONENTES Y ACCESORIOS DEL EQUIPO MARCA MODELQ
Transduclor convexo phase array con rango de

! | frecuencias de 2 2 4 Mhz. PHILIPS S4-2
Transductor phase array pediatrico con rango de

2 frecuencias de 3 a8 Mhz. RHIES 883
Transductor lineal con rango de frecuencias de 5

3 18 Mhz PHILIPS L18-5
Transductor transesofégico con rango de

* | frecuencias de 3a 7 Mhz RHIBGS il

5 | Monitor LCD a color de 21.5" - -

6 | Impresora blanco y negro interna SONY UP-897

Sistemna de almacenamiento digital de imégenes
7 |einformacion del paciente en disco duro, - -
Co/DVDy USB
8 | Estabilizador de estado séiido -
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% Descripcion del Equipo: Unidad de Ultrasonografia Doppler a color.
Marea: PHILIPS
Modelo: CLEARVUE 650
Serie: USO15A0372
Ubicacibn: Servicio de Ecografia (Diagnéstico por Imagenes)

UNIDAD DE ULTRASONOGRAFIA DOPPLER A COLOR

N° | COMPONENTES Y ACCESORIOS DEL EQUIPO MARCA MODELO
Transductor convexo con rango de frecuencias de

1 285 Mhz PHILIPS C5-2
Transduclor convexo volumeétrico con rango de

2| recuencias de 2 a 6 Mhz. FHIERS \g2

3 ;’r?;ﬁﬁ;lor fineal con rango de frecuencias de 4 PHILIPS L19-4
Transductor endocavitario con rango de

d frecuencias de 4 a 9 Mhz Sl i

5 |Impresora blance y negro - -

6 | Computadora con monitor de 19" DELL iNSPIFg)NI\:EALL L)

7 |UPS - -
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% Descripcion del Equipo: Unidad de Ultrasonografia General.
Marca: PHILIPS
Modelo: CLEARVUE 550
Serie: USO1590095
Ubicacian. Servicio de Ecografia (Diagn6stico por imagenes)

UNIDAD DE ULTRASONOGRAFiA GENERAL

N° | COMPONENTES Y ACCESORIOS DEL EQUIPO MARCA ' MODELO
Transductor lineal con rango de frecuencias de 4
1 212 Mhz PHILIPS L12-4

2 Transductor endocavitario con rango de

frecuencias de 4 a 9 Mhz. PHILIPS Co-4v
Transductor convexe con rango de frecuencias de [
3 235 Mhz PHILIPS C5-2
4 | Impresora blanco y negro . .
5 | Computadora con menitor de 19 DELL l 'NSP'RSNNEALL IN
6 | Estabilizador de estado sélido s [ .
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ANEXO N° 02

(oAt : ; ACTIVIDADES AEJECUTAR |

N°| EQUIPAMIENTO MARCA MODELQ SERIE Actividades

~ Suministro e instalacion de
Sistema de ecografia materno
fetal, incluye:

i * 1 und. Transductor C8-2,

ECOCARDIOGRAFO AFFINITI Transductor convexo con

01 | DOPPLER A COLOR PHILIPS 50G USO15D0432 rango de frecuencias de 2 a6

4D Mhz,

¢ 1 und. Transductor V6-2,
Transductor volumétrico con
rango de frecuencias de 2 a 6
Mhz.

~ Suministro e ipstalacién de
Sistema de ecocardiografia,
incluye:

¢ 1 und. Transductor S4-2,
Transductor convexo phase
aray con rango de
frecuencias de 2 a 4 Mhz.

e 1und. adult ECG leads.

Us015D0433 * 1 und Transductor S8-3,

Transductor phase array

pedidtico con rango de

frecuencias de 3a B Mhz,

ECOGRAFO
DOPPLER A COLOR

AFFINITI

PHILIPS 506

— Suministo  de sistema de
proteccién eléctrica de 1.5KV (con
transformador de  aislamiento

‘ | 1.5KV).
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UNIDAD DE - Suminis.t‘ro .de Sistgma de
03| ULTRASONOGRAFIA|  PHILIPS CLE&%"UE USO15A0372 fﬁ;ﬁ;’;&’é‘i”’"gﬁd&;gﬁim
DOPPLER A COLOR 15K
- Suministo de sistema de
UNIDAD DE
. CLEARVUE proteccion eléctrica de 1.5KV (con
04 | ULTRASONOGRAFIA|  PHILIPS 550 US01590005 el % almion
GENERAL 15KV),

HOSPITAL [I-2 TARAPOTO | Jr. Angel Delgado Morcy 503, Partido Alio, Tarapots ~ San Martin
Teléfonos: (042) 520012
www.haspitaltarapoto.gob.pe

~




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Responsable del Servicio:
Ingeniero Electronico 6 Biomédico, Titulado, colegiado y habilitado.

Acreditacion:

EI GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el comité de seleccion
en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https:/enlinea.sunedu.qob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados
y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https://ftitulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.

En caso GRADO O TiTULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el
referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacion académica requerida.

B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

Responsable del Servicio:
- Veinte (20) horas lectivas en mantenimiento de Equipos de Ultrasonido (Equipos de Ecografia).

Acreditacién:

Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS
DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA.

Importante

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

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

~



https://enlinea.sunedu.gob.pe/
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/

-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

Requisitos:

Responsable del Servicio:
Doce (12) meses en mantenimiento de Equipos de Ultrasonido (Equipos de Ecografia).

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

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

~
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 150,000.00 (Ciento
cincuenta mil y 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: venta y/o instalacion y/o puesta en marcha
ylo servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo de Ecdgrafos y/o Ecocardidgrafos y/o
ylo Equipos de Ultrasonido, en entidades publicas o privadas de salud.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago?, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacion se 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 participacion de la promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

8 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

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

()

“Situacion 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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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.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado
por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion
del contrato, de emision de la orden de servicios 0 de cancelacion del comprobante de pago,
segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la

Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

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 denominacion del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar
la experiencia si las actividades que ejecuto el postor corresponden a la
experiencia requerida.

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

Importante

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

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignara 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
declaracion jurada.

~




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA

CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

Se evaluard considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacién:

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

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

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

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

100 puntos

Importante

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 ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.....c.cocovnennnne ], el comité de seleccion adjudico la buena pro del CONTRATACION

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQO?®

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,

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

° efectos de generar el pago.

~
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siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

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

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

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE

REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda

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

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

10

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que

ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

~
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ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

Importante

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

155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgara [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos

directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o

~
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péliza de caucidon acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

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

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeeiiiiiieeesiiiieeeannns ]

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

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

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

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

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

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

2 para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!3 Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'4

PN PE

o u

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segln 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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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?5 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.
Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

wn e

1> En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion 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 consideracién, 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, segln
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.

16 |bidem.

17 Ibidem.
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4.

5.
6

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun 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'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

18

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.

0/
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA \
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA

CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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.

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

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

.

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

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

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 comudn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y

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

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

(%1%

[9%]%

100%2!

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

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

~




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

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

Importante

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




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

~




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 25
N CLENE coNRATE | GOMIAROEANE BIS OCp2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | MONEDA | IMPORTE CAMB'E’G ACUMULADO
PAGO ) VENTA o
CASO%
1
2
3
4

22

23

24

25

26

27

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 011-2023-OGESS-E/OEC

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoUTRo T DE | CONTRATO|CONFORMIDAD)  EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CaMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

ANEXO N° 9

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano 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.




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL — OGESS ESPECIALIZADA
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 015-2023-OGESS-E/OEC - 1
Presente.-

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

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




