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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el
3 ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES vy por los
» Abc proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el ORGANO
- Abc ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES vy por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el
5 ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES y deben ser
» Xyz eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamafio de Letra

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

Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo 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.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
RUC N° : 20131257750

Domicilio legal . Plaza de la Seguridad Social S/N Chiclayo
Teléfono: : 074-226821

Correo electrénico: . robertmontoyal487@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la CONTRATACION DEL “SERVICIO
DE MANTENIMIENTO DE MAMOGRAFO DIGITAL CON TOMOSINTESIS HOLOGIC DEL
HNAAA

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N° 95-OADM-GRPL-
ESSALUD-2023 el 19 DE MARZO DE 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos directamente recaudados

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 Il de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 24 MESES en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
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Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (DIEZ CON 00/100 SOLES) en la Unidad de Tesoreria, para luego
apersonarse a la Ventanilla de Atencién a Proveedores (Of. Adquisiciones) para recabar copia de
las bases. Ambos lugares estan ubicados en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (Situado en
Plaza de la Seguridad Social S/N — Chiclayo.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 31683 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° 30225. Ley de Contrataciones del Estado, modificada por Decretos Legislativos N°.1341
y 1444, TUO aprobado por Decreto Supremo N°082-2019-EF.

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

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR — Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion
de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso
al Empleo Decente — Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR — Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Empleo Decente — Reglamento de la Ley MYPE.

- Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

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

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Decreto Supremo N° 013-2002-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

- Directiva N° 001-2001/FONAFE, Directiva de Gestién de las Entidades bajo el ambito del Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.

- Directiva de Gestion y Proceso Presupuestario de las Empresas bajo el ambito de FONAFE,
aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE y sus modificatorias.

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

2.1.INVITACION

La invitacién a los proveedores, se realizara por cualquier medio de comunicacion, incluyendo el
correo electrénico.

2.2. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas 0 proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.3.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones, Contratacion Directa N° 01-2023-ESSALUD/RPL (2310D00011), conforme al
siguiente detalle:

Senores
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

PLAZA DE LA SEGURIDAD SOCIAL S/N
Atencion: S RGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Contrataciéon Directa N° 2310D00011

Denominacién de la Convocatoria: “MANTENIMIENTO DE
MAMOGRAFO DIGITAL CON TOMOSINTESIS HOLOGIC DEL HNAAA”

OFERTA ] ]
[NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

También podré ser remitido via correo electronico al siguiente correo:

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

2.3.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.3.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracioén jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

1 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.
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9)

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 andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

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

Advertencia

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

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

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

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

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)

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

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

Importante

El ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES verifica la presentacion de
los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no
admitida.

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

2.3.1.2. 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 11l de la presente seccién de las bases.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

contrato:
a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de
ser el caso.
c) 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 natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).
f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Autorizacién de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliaciéon de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 5 (Anexo N° 12).
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

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, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periodicos 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 ndmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la 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
condicibon de MYPE, lo cual ser4d verificado por la Entdad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

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

> Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

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

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

La Entidad no puede exigir documentaciéon 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 suscripcidn 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 oficina de Secretaria Técnica (Ex tramite documentario,
lugar plaza de la Seguridad Social s/n Chiclayo.

Importante

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

FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
TRIMESTRALES.

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 OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y
SERVICIOS GENERALES emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
Comprobante de pago.

Copia de la Orden de Compra.

Penalidades aplicables al contratista, utilizando el formato 2.

PECOSER, debidamente suscrito por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Generales de la RPL y el jefe del area administrativa del Centro Asistencial.

Dicha documentacion se debe presentar en la OFICINA DE SECRETARIA TECNICA (EX TRAMITE
DOCUMENTARIO, SITO EN PLAZA DE LA SEGURIDAD SOCIAL S/N CHICLAYO.

7

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

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

[y
Red Prestacional Lambayeque 0

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PARA EQUIPO BIOMEDICO DE
ALTA TECNOLOGIA MAMOGRAFO DIGITAL CON TOMOSINTESIS HOLOGIC SELENIA
DIMENSIONS DEL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO DE LA RED
PRESTACIONAL LAMBAYEQUE - ESSALUD SIN RESIDENCIA POR UN PERIODO DE 24

MESES,

1. DENOMINACION DEL SERVICIO

Mantenimiento Preventivo y Correctivo Multianual de dos (02) anos A Todo Costo de
un (01) Mamdgrafo Digital con Tomosintesis Hologic madelo Selenia Dimensions y sus
componentes ubicados en el Hospital Nacional Aguinaga Asenjo, RED PRESTACIONAL
LAMBAYEQUE - ESSALUD, ubicado en el sotano en el area de diagnostico por
imagenes. El servicio incluye detector, Tubo de Rayos X, computadoras, tarjetas
electronicas, UPSs. Mas no incluye aires acondicionados, pozo a tierra y procesadora
de peliculas radiograficas.

El servicio se efectla sin residencia en el hospital, para lo cual el contratista debera
enviar a su personal a las instalaciones del Hespital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, Red Prestacional LAMBAYEQUE - ESSALUD para realizar el mantenimiento
correspondiente, cuyas actividades deben ejecutarse de acuerdo a las
especificaciones técnicas recomendadas en los manuales del fabricante del equipo,
indicados en el parrafo anterior y de sus componentes periféricos.

Adicionalmente, el contratista debe trasladar sus medios fisicos a las instalaciones
del hospital, para atender la demanda del mantenimiento contratado, haciendo uso
\ de los recursos humanos y de los medios fisicos recomendados por el fabricante.
d

1.1 La forma de retribucion del servicio de mantenimiento es por cumplimiento del
Programa de Mantenimiento Preventivo, ejecucion del mantenimiento correctivo
imprevisto, utilizacion de recursos humanos especializados y calificados por el
fabricante del equipo al cual se les realizara el servicio técnico, medios fisicos

adecuados, segin manuales del fabricante, y otros considerados en los presentes
Términos de Referencia.

1.2 El plazo de ejecucion del servicio es por 24 meses.

1.3 La empresa que brindara el servicio debera tener experiencia en servicios de

mantenimiento de naturaleza igual o similar al presente proceso, brindados a
instituciones prestadoras de salud.

% FINALIDAD PUBLICA

“El presente proceso busca garantizar la operatividad del equipo de alta tecnologia:
Mamaografo Digital con Tomosintesis, contribuyendo a la continuidad del Servicio,
brindando de esta manera una atencion de calidad y buscando la satisfaccion de la
poblacidn asegurada de la Institucion”

Este requerimiento estd orientado a garantizar la operatividad de este equipo de
Alta Tecnologia, lo cual permitird cumplir con las actividades contenidas en el Plan
Operativo Institucional y se encuentra alineado con el Objetivo Estratégico
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3.

Institucional N® 1, que es Brindar a los asegurados un cuidado humanizado con
calidad, oportunidad, con mayor nivel de compromiso y satisfaccion de los
colaboradores.

COBERTURA DEL SERVICIO

El servicio a prestar por el contratista tiene |a siguiente cobertura durante su vigencia:

31

32

33

34

3.5

3.6

3.7

El servicio de mantenimiento preventivo y correctivo comprende al Mamografo
Digital con Tomosintesis Hologic modelo Selenia Dimensions y a sus componentes
periféricos, segin el ANEXO 1.

El Programa de Mantenimiento Preventivo seré elaborado de acuerdo a la
periodicidad y recomendaciones establecidas en los manuales del fabricante.

Cumplimiento a cabalidad por parte del contratista del Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o quien haga sus veces del HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO,
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE - ESSALUD.

Servicio de Diagnéstico, el cual es solicitado por la Entidad cuando lo estime
necesario, como consecuencia de un mal funcionamiento o inoperatividad del
Mamagrafo Digital con Tomosintesis Hologic modelo Selenia Dimensions o de sus
componentes periféricos.

Servicio de Mantenimiento Correctivo, el cual se llevara a cabo cuando sea
necesario, o cuantas veces el equipo y sus periféricos lo requieran ante
presentacion de fallas o la inoperatividad del equipo y cualquiera de los
periféricos.

Suministro integral e instalacion de repuestos (incluido el tubo de rx), partes
y componentes para el equipo de alta tecnologia y sus componentes
periféricos por cuenta del contratista: Segun la frecuencia indicada en el
Programa de Mantenimiento Preventivo, y cada vez que sea requerido como
resultado del servicio de diagndstico, y se constituya como una actividad
ineludible en el servicio de reparacién.

Una vez adquiridos los repuestos, partes o componentes, el contratista se
encuentra obligado a revisarlos, instalarlos, y realizar las pruebas operativas
que sean necesarias, hasta asegurar el correcto funcionamiento del equipo de
alta tecnologia y sus componentes periféricos.

El servicio centratado para el mantenimiento de un (01) Mamdgrafo Digital con
Tomosintesis Hologic modelo Selenia Dimensions y sus componentes periféricos,
incluidos en el ANEXO 1, debe asegurar el correcto funcionamiento de los
mismos; y para ello se programa y ejecuta las actividades basicas, tales como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas del equipo.

b) Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de acuerdo a lo indicado en
los manuales del fabricante.

¢) Limpleza interna y externa, lubricacion de partes mecénicas y el pintado
externo del equipa (en caso se evidencie el deterioro del mismo).

d) Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.
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e) Cambio de partes, piezas y/o accesorios (suministrados € instalados a costo
del contratista).

f) Suministro de los insumos basicos necesarios para la ejecucion del
mantenimiento por cuenta del contratista, sin costo adicional para la
Entidad.

g) Pruebas de funcionamiento.

h) Otras que demande el mantenimiento, a fin de garantizar el perfecto
funcionamiento del equipo de alta tecnologia y sus componentes
periféricos, en todos sus parametros.

3.8 Es responsabilidad del contratista, el correcto funcionamiento del equipamiento
de alta tecnologia y sus componentes periféricos, bajo su cobertura durante la
vigencia del contrato.

3.9 Las fallas que presente el equipo son de responsabilidad del contratista y deben
ser asumidas por éste, salvo que demuestre que han sido ocasionadas por el
usuario, o por una falla externa que afecte su funcionamiento.

CONDICIONES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
AUTORIZACION Y LICENCIA DEL IPEN

4.1 El profesional especializado que destaque el contratista para la ejecucion del
servicio de mantenimiento en el Centro Asistencial, debe contar con su
respectiva Licencia Individual emitida por el IPEN (Instituto Peruano de Energia
Nuclear), en concordancia con la Ley 28028 “Ley de Regulacién del Uso de
Fuentes de Radiacion lonizante” y su respectivo Reglamento, la cual debera
estar vigente durante la prestacion del servicio.

4.2 El contratista debe contar con la autorizacion o licencia correspondiente del
IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para la prestacion del servicio de
mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes, en concordancia con la
Ley 28028 “Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante” y su
respectivo Reglamento, la cual debe estar vigente durante la prestacion del
servicio.

RECURSOS HUMANOS

4.3 El Profesional especializado debe ser calificado por el fabricante del equipo a
los cuales se les realizara el servicio técnico y contar con el perfil minimo
indicado en el ANEXO 2.

4.4 Dentro del plazo de cinco (035) dias calendarios de la ejecucion contractual, el
contratista debe presentar el curriculum vitae documentado del personal que
participa en la efecucion contractual, a efectos de que la Entidad pueda realizar
la verificacion correspondiente. Dichos documentos quedan en custodia
permanente del jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria, o quien haga sus
veces.

En caso del reemplazo de un personal técnico, el contratista debe entregar al
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien
haga sus veces, el curriculum vitae documentado para la verificacion
correspondiente, y otorgar la aprobacion del reemplazo.
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4.5 El contratista designa un profesional responsable del servicio, quién esta a cargo
de coordinar con la Entidad, la elaboracion y el cumplimiento del Programa de
Mantenimiento Preventivo y los mantenimientos correctivos imprevistos, dar
solucion de las situaciones imprevistas que se presenten en los equipos bajo su
cobertura, y realizar otras actividades afines e inherentes al servicio, segin el
requerimiento de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o
quien haga sus veces.

El profesional responsable designado por el contratista debe ser Ingeniero
Electronico, colegiado y habil para el ejercicio de la profesién, y contar con el
perfil minimo indicado en el ANEXO 2.

4.6 Durante la cobertura del servicio, el profesional especializado o el profesional
responsable, designados como personal clave por el proveedor que participara en
la ejecucion contractual, debera estar presente en la ejecucion de las actividades
de los mantenimientos preventivos y correctivos a realizarse.

RECURSOS FISICOS

4.7 Los medios fisicos que utiliza el contratista en la ejecucion del Programa de
Mantenimiento Preventivo y en los correctivos imprevistos son los indicados en
los manuales de servicio técnico del fabricante del equipamiento de alta
tecnologia y componentes periféricos. La Entidad no acepta al contratista la
ejecucion de actividades de mantenimiento con herramientas diferentes a las
indicadas en los manuales de servicio técnico del fabricante, ni permite la
utilizacion de herramientas con desgaste evidente, que ponga en riesgo la buena
operatividad del eguipo, y la integridad del personal de servicio técnico del
contratista y de los servidores de la Entidad.

4.8 El contratista, a su costo, debe dotar a su personal técnico con maletines de
herramientas, que permitan la ejecucion oportuna del serviclo de
mantenimiento y sin causar danos parciales o totales a los equipos; asi mismo
debe dotar a su personal de equipos de proteccion personal (indicados en los
manuales del fabricante), los cuales abligatoriamente deben ser usados durante

la prestacion del servicio, para evitar el contacto con agentes contaminantes
que podrian afectar su integridad fisica o deteriorar la eficiencia del trabajo.

. REPUESTOS, PARTES, COMPONENTES Y MATERIALES

5.1 El servicio incluye el 100% del costo de todos los repuestos, materiales e insumos
que requieran el Mamografo Digital con Tomosintesis Hologic modelo Selenia
Dimensions y sus componentes descritos en el ANEXO 1 ubicado en el HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE - ESSALUD, para
mantenerio funcionalmente operativo y en buen estado de conservacion, asi como
también para llevar cabo el cumplimiento del programa de mantenimiento e
imprevistos (tarjetas electronicas, partes y piezas y software).

Los repuestos y/o piezas de recambio que suministre el Contratista, seran bajo la
modalidad de Exchange, de decir, se instalara la parte o el repuesto operativo y
se devolvera al contratista el averiado para su envio a fabrica.

5.2 Los repuestos, partes, componentes y materiales que suministre el contratista en
el marco del contrato, podran ser nuevos y/o remanufacturados de fabrica y de
4
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5.4

las caracteristicas que exijan los equipos incluidos en el ANEXO 1 y las
actividades de mantenimiento contratadas.

Los repuestos, componentes y/o partes que instale el contratista en el
equipamiento de alta tecnologia y sus componentes periféricos, deben contar
con garantia durante la vigencia del contrato de mantenimiento. Sin embargo,
La Entidad por ningn motivo adquirira por su cuenta el repuesto y/o parte
anteriormente cambiada debido a una falla reiterada o recurrente, no
diagnosticada adecuadamente por el contratista.

Una vez concluidas las actividades de mantenimiento, el contratista comunica
al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria, o quien haga sus veces en la
Entidad, cuales fueron los repuestos, componentes o partes reemplazados, lo
cual debe figurar en el Informe Trimestral, para su resguardo en el Registro
Historico del Equipo.

6. PROCESO DE ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

6.1

6.2

El Programa de Mantenimiento Preventivo que ejecuta el contratista, es
evaluado y aprobado por La Oficina de Ingenieria Hospitalaria o quien haga sus
veces en el ODC y sera registrado en el Software de Mantenimiento SISMAC, el
cual incluye la descripcion de las actividades y 1a frecuencia de ejecucion acordes
con las caracteristicas del equipo de alta tecnologia y sus componentes
periféricos.

Queda entendido que el Programa de Mantenimiento Anual comprende el
siguiente documento:

a) Descripcion de Actividades de Mantenimiento, indicando la frecuencia en el
caso de Mantenimiento Preventivo (seg(n ANEXO 3),

El contratista tendra un plazo de siete (07) dias calendario, para examinar el
Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo de alta tecnologia y sus
componentes periféricos, indicados en el ANEXO 1.

El plazo establecido en este numeral sera contabilizado a partir del siguiente dia
de la firma del contrato. Una vez emitida la Orden de compra esta indicada la
fecha de inicio del periodo contractual en el que el contratista tendra 05 dias de
plazo para actualizar el cronograma de mantenimiento indicando fechas de cada
periodo a fin de informar al servicio y pueda brindar |a disponibilidad del equipo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo sera por el equipo de alta tecnologia y
por cada componente periférico detallados en el ANEXO 1.

El contratista examinara el Programa de Mantenimiento Preventivo teniendo en
cuenta las actividades basicas indicadas en el ANEXO 3 y otras consideradas en el
manual y las dispuestas por el fabricante considerando el tiempo de uso del
equipo y en cuanto a las frecuencias seran las indicadas en los manuales del
fabricante considerando el tiempo de uso del equipo.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria, o quien haga sus veces en el ODC en un
plazo no mayor de cinco (05) dias calendario evaluara el programa. En caso el
programa este acorde a las necesidades y requerimientos de EsSalud, éste dara
por aceptado formalmente; case contrario, se formularan las observaciones a que
hubiera lugar, otorgandese al contratista un plazo no mayor de cuatro (04) dias

s
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6.3

6.4

calendario para su reformulacion o adecuacion respectiva. Si pese al plazo
otorgado, el contratista no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, la entidad
podra evaluar resolver el contrato, sin perjuicio de las penalidades y/o solicitar al
organo competente aplicar las sanciones que correspondan,

Una vez aceptado el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista
inicia con la ejecucion de las actividades de dicho programa.

Reprogramacion: El Progreama de Mantenimiento Preventivo es susceptible de
ser reprogramado por diversos factores, tales como: necesidad del servicio por
uso continuo del equipo, es decir, por causas atribuibles a la entidad, por
incumplimiento del contratista, u otras causas fortuitas o fuerza mayer no
atribuibles al contratista, que impidan la ejecucion del mantenimiento
preventivo programado en la fecha prevista.

La Entidad y el contratista ccordinan la reprogramacion de actividades debiendo
quedar formalizado en un Programa de Mantenimiento Preventivo
Reprogramado, el cual debe ser suscrito por ambas partes.

En caso se reprogramen actividades de mantenimiento preventivo por causas
atribuibles al contratista, éstas deben ejecutarse antes de solicitar el pago
carrespondiente por el servicio prestado.

7. PROCESO DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ORGANIZACION
TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES

71

7.2

7.3

7.4

Para los fines de programacion y prestacion del servicio, se debe entender que
el periodo Trimestral de actividades de mantenimiento se inicia y cierra, el
primer y Gltimo dia del Trimestre respectivo.

El contratista debe coordinar permanentemente con el jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces en el

Organo Desconcentrado, los aspectos necesarios para la adecuada prestacion del
servicio.

El contratista utiliza el formato “Orden de Trabajo de Mantenimiento - OTM"
que le proporciona La Entidad, mediante el cual se inicia el requerimiento del
mantenimiento, hasta la conformidad final del servicio prestado, a cargo del
area usuaria y del drea de mantenimiento respectivamente.

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO DE ALTA
TECNOLOGIA Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS

El contratista, de conformidad con el Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o
quien haga sus veces, en la fecha prevista:

a) Coordina con el Jefe del Servicio Usuario y el Area de Mantenimiento de La
Entidad, el inicio 0 ejecucion de la actividad del mantenimiento programado,
de tal manera que no se interrumpa inopinadamente la labor del servicio
usuario.

b) Ejecuta el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por La
Entidad, y empleando los equipes e instrumentos de medicion recomendados
por el fabricante.

s
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c) Concluido el trabajo debe demostrar al usuario la eficacia del mantenimiento
ejecutado, solicitando al Jefe de Servicio Usuario suscribir la Orden de
Trabajo de Mantenimiento, en el campo correspondiente.

d) Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista debe
subsanar o concluir la actividad de mantenimiento dentro del plazo
perentorio que disponga La Entidad.

e) Aceptada la actividad de mantenimiento, en la OTM se registra integralmente
las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los recursos
materiales cambiados o aplicados utilizadas en la ejecucion del
mantenimiento del equipo. De ser necesario, se insertan hojas adicionales
para completar la informacion requerida en los campos de ta OTM.

f) Las actividades antes indicadas seran supervisadas permanentemente por un
profesional de la entidad, designado por el jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria del Organo Desconcentrado, o quien haga sus veces,

7.5 El contratista, en caso de no ejecutar la actividad de mantenimiento preventivo
en la fecha prevista:

a) Reprogramara el mantenimiento preventive en coordinacion con el Jefe de
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga
SUS veces.

b) Estd sujeto a la aplicacion de penalidades, si el incumplimiento fuese
injustificado.
De persistir en el incumplimiento se comunica al OSCE para |a aplicacion de
las sanciones que correspondan.

7.6 En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento 6 un (01) dia después,
el contratista entrega la Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces para su
evaluacion y conformidad, de ser el caso.

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO IMPREVISTO DE
EQUIPOS

7.7 Si durante la prestacion del servicio de mantenimiento se generara la ocurrencia
de una falla o averia del equipo de alta tecnologia o de sus componentes
periféricos, que pueda ser reportada por el servicio usuario y/o el Area de
Ingenieria de La Entidad, el contratista, en el mismo dia de ocurrido el evento, o
en un plazo maximo de 48 horas (solo se contabilizan dias habiles), debe
apersonarse al centro asistencial para evaluar, diagnosticar y reparar la falla del
equipo (en caso de no requerir repuestos, partes o componentes) en un plazo
maximo de 07 dias calendario, efectuando su registro en forma clara y precisa
en la OTM.

De requerirse un repuesto o parte para la ejecucion del mantenimiento
correctivo, el contratista ejecuta dicho mantenimiento a conformidad del area
usuaria, dentro del siguiente plazo:

» 10 dias calendario como maximo, si el repuesto (o parte) no requiere
importacion
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» 17 dias calendario como maxime, si el repuesto (o parte) requiere
importacion, debidamente demostrado con la  documentacion
correspondiente. Este plazo puede ser ampliado si el Contratista sustenta
documentadamente (a demora de la importacion.

7.9 Concluido el trabajo, el contratista debe demostrar al usuario la eficacia del
mantenimiento correctivo ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio Usuario
firmar la OTM en el campo correspondiente.

7.10 Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista debe
subsanar o concluir la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio
que disponga La Entidad.

7.11 Aceptada la actividad de mantenimiento correctivo, en el sistema de
informacion disponible en la OTM se registra integralmente las actividades
ejecutadas, la mano de obra empleada, los recursos materiales cambiados o
aplicados, y las horas-hombre efectivas utilizadas en la ejecucion del
mantenimiento correctivo del equipo. De ser necesario, se insertan hojas
adicionales para completar la informacién requerida en los campos de la OTM.

MANTENIMIENTO FUERA DEL CENTRO ASISTENCIAL

7.12 Para los fines de lograr mejores resultados del servicio contratado, el centro
asistencial puede autorizar realizar el mantenimiento de un componente del
equipamiento que asi lo requiera, fuera de las instalaciones de la dependencia
hospitalaria.

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien
haga sus veces, solicita la formulacion de la Papeleta de Salida por
mantenimiento del componente a la Unidad de Control Patrimonial de la
Entidad, o la que haga sus veces.

El bien debe ser reingresado al centro asistencial con |a Papeleta de Salida
emitida (Unica constancia) por el responsable de la Unidad de Control
Patrimonial, contando con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces en el Organo
Desconcentrado.

7.13 El transporte de ida y vuelta, asi como la integridad del bien, para su
mantenimiento fuera del centro asistencial, es gestion y responsabilidad del
contratista.

7.14 El gasto por transporte y de mantenimiento no amerita pago adicional al
contratista, por parte de La Entidad.

VERIFICACION ESPECIFICA DEL MANTENIMIENTO

7.15 El jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien
haga sus veces, controla el proceso de ejecucion de la actividad de
mantenimiento respectiva, verificando adicionalmente:

a) El reemplazo de repuestos.
b) La fecha de inicio y de culminacion de la actividad de mantenimiento.

¢) La informacion registrada en la Orden de Trabajo de Mantenimiento. Por ello
tanto las OTMs Preventivas y Correctivas deberan ser llenadas todos los

8
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7.16

747

7.18

7.19

campos y asi mismo deberan estar plenamente detallados el personal que
ejecuto la actividad de mantenimiento y los repuestos y/o insumos utilizados.
d) El perfil del personal ejecutores del mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo.
e) Otros que se encuentren indicados en los presentes Términos de Referencia.

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien
haga sus veces, solicita al contratista que cumpla, complemente o subsane la
actividad de mantenimiento y/u Orden de Trabajo de Mantenimiento, si observa
que:

= La mano de obra y los medios fisicos para la ejecucion del mantenimiento no
se ajustan a las condiciones contratadas.

= El funcionamiento del equipo y sus componentes periféricos bajo su
cobertura, no es el adecuado.

= La informacion descrita en la OTM no estd completa, carece de calidad, o no
se sujeta a la verdad.

= La OTM no estad debidamente firmada por el usuario y por el contratista
responsable del mantenimiento.

= Quos que se encuentren indicados en los presentes Términos de Referencia.

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien
haga sus veces, controla que la Licencia Individual del personal de
mantenimiento del contratista emitida por el IPEN se encuentre vigente durante
{a prestacion del servicio.

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus
veces en el ODC, controlara durante el periodo contractual que el contratista
mantenga vigente la autorizacion o licencia correspondiente del IPEN para la
prestacion del servicio de mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes.

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

El contratista esta obligado a cumplir, entre las demas 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, el
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o quien haga sus veces
en la Entidad no otorgara la conformidad correspondiente,

Conforme lo establece el Articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, el contratista esta obligado a subsanar las
deficiencias identificadas en un plazo prudencial para su subsanacion, en
funcion a la complejidad del equipo. Dicho plazo no puede ser menor de dos (02)
ni mayor de diez (10) dias calendarios, dicho plazo serd definido y otorgado por
escrito por el Jefe de Mantenimiento de la Entidad, o quien haga sus veces.

CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

7.20 Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento de La Entidad serd

revisada y dada por conforme por el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces, es un documento Ineludible,

9
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para que este pueda emitir su Informe Técnico de Conformidad Trimestral, y
el contratista pueda iniciar el tramite de pago del servicio de mantenimiento
prestado en el periodo respectivo.

7.21 Una vez concluida la actividad de mantenimiento, la OTM con la firma del Jefe
de Servicio Usuario y del contratista, es entregada al Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces, en el
menor tiempo posible.

7.22 Queda entendido que la OTM es considerada como concluida cuando cuenta con
las firmas de conformidad de: el Jefe del Servicio Usuario, el contratista y el
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien
haga sus veces, sin embargo, de presentarse alglin inconveniente posterior
referente al mantenimiento realizado, el inconveniente debera ser resuelto
como obligacion de (a Orden de Trabajo de Mantenimiento suscrita.

7.23 La evaluacion que corresponde al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, 0 quien haga sus veces en el ODC, comprende a las acciones de la
ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento, y a las
obligaciones esenciales del contratista, que se encuentran plasmadas en los
presentes Términos de Referencia y en las Bases del proceso de seleccion.

8. PROCESO DE PAGO DEL SERVICIO CONTRATADO
INFORME TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES

8.1 El contratista, dentro de los diez (10) dias calendario sigufentes al término de
cada periodo Trimestral de prestacion del servicio, presenta al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria o Servicios Generales, o quien haga sus veces
en la Entidad, el Informe Trimestral de Actividades, conteniendo lo siguiente:

a) Copia de la Orden de Compra (que sera generado por la Oficina de
Adquisiciones de la Red Prestacional Lambayeque).

b) Las Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM) preventivas y correctivas
ejecutadas y aprobadas, teniendo en cuenta el Programa de Mantenimiento
Preventivo aprobado y las correspondientes al mantenimiento correctivo
imprevisto. De existir incumplimiento o reprogramacion de actividades, éstas
deben estar debidamente sustentadas. Las Ordenes de Trabajo de
Mantenimiento deben estar concluidas y contar con todas las firmas de
conformidad respectiva, asi como también deben estar debidamente
numeradas.

c) Reporte de Operatividad del equipo de Alta tecnologia y sus componentes
periféricos.

d) Lista de actividades reprogramadas con el visto bueno del Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces (de
ser el caso).

e) Lista de repuestos, partes y/o componentes, cambiados durante la ejecucion
del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos de alta
tecnologia y sus componentes periféricos, en el periodo correspondiente, con
indicacion obligatoria de la descripcion del nombre (segin manual del
fabricante), nimero de parte, cadigo, N* de Serie, componente del equipo de
alta tecnologfa al que corresponde, etc,

mn




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1

Red Prestacional Lambayeque

f) Cualquier otra documentacion o informacion afin al servicio de
mantenimiento ejecutado que sea solicitada por el Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces.

La informacion sera alcanzada en original y dos (02) copias.

Los informes deben ser entregados impresos y en medio magnéticos, y es
facultad del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la
Entidad o quien haga sus veces, o quien haga sus veces en la Entidad, previa
evaluacion, aceptar o rechazar el resultado de los Informes, con la debida
motivacion y/o fundamentacion.

Debe quedar entendido que cada punto del contenido del Informe Trimestral
de Actividades forma parte del Pregrama de Mantenimiento, en tal sentido,
cualquier retraso en la presentacion del informe, o de alguno de sus puntos se
penaliza como retraso en el cumplimiento del Programa de Mantenimiento.

CONFORMIDAD TRIMESTRAL

8.2

8.3

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus
veces, dara conformidad al informe de actividades de mantenimiento, teniendo
en cuenta las sanciones contempladas dentro de la prestacion del servicio,
emitiendo el informe de conformidad respectivo a la Oficina de Adquisiciones de
LA ENTIDAD, en un plazo no mayor de cinco (05) dias calendarios posteriores a la
recepcion del informe.

Sera considerado el equipamiento como operativo cuando todos los equipos
componentes en su conjunto, incluyendo los periféricos, estén operando y/o
cumpliendo el objetivo de su uso.

Cuando alguno del equipo de Alta Tecnologia no esté Operativo, por causas no
atribuibles al contratista, éste tendra como maximo 10 dias calendarios para
reparar el equipo, procediéndose al pago completo. De no paderse reparar el
equipamiento dentro de los 10 dias siguientes, el contratista debera emitir un
informe técnico que sera evaluado técnicamente por la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces, para procederse al
pago del periodo completo, de lo contrario, solo se procedera al pago de los 10
dias, mas los dias operativos del equipo dentro del mes evaluado.

Cuando los equipos estén No Operativos, debido a causas atribuidas al
contratista e incurra en el incumplimiento de lo indicado en el péarrafo
precedente se le aplicara lo estipulado en las penalidades y sanciones.

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien
haga sus veces, emite conformidad del servicio Trimestral mediante un Informe
Técnico de Conformidad de acuerdo a la normatividad interna de La Entidad;
este Informe es el Unico documento que permite el pago del servicio Trimestral
de mantenimiento, y es elevado al Area de Adquisiciones, debiendo contener
como minimo lo siguiente:

a) Informe Técnico de Conformidad.

b) Copia de la Orden de Compra

¢) Penalidades aplicables al contratista, utilizando el Formato 2.

d) PECOSER, debidamente suscrito por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del ODC y el Jefe del area administrativa del Centro Asistencial.



-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1

Red Prestacional Lambayeque

9

FORMALIZACION DEL SERVICIO

8.4 El Area de Adquisiciones, recepciona el Informe Técnico de Conformidad
emitido por el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria o quien haga sus
veces en la Entidad, conjuntamente con el resto de documentos que conforman
el expediente de pago y da tramite al proceso de pago del servicio de
mantenimiento, segin normatividad vigente en LA ENTIDAD.

CULMINACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

INFORME FINAL DE CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

De conformidad con el articulo 168" del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, 1a conformidad requiere del Informe del funcionario responsable del drea
usuaria (Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o
quien haga sus veces), quien debe verificar, la calidad, cantidad y cumplimiento de
las condiciones contractuales.

Al Igual que para otorgar la conformidad Trimestral al servicio de mantenimiento
prestado, el contratista esta obligado a subsanar las deficiencias identificadas en un
plazo prudencial, en funcién a su complejidad. Dicho plazo no puede ser menor de
dos (02) ni mayor de diez (10) dias calendarios. Si pese al plazo otorgado, el
contratista no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, La Entidad puede resolver
el contrato, sin perjuicio de aplicar las penalidades que correspondan,

La Conformidad Final a cargo del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios de la Entidad o quien haga sus veces se otorga en base al Gltimo informe
trimestral (Informe Final) presentado por el contratista, debiendo este informe final
incluir la siguiente informacion adicional:

a) Cuadro con las actividades de mantenimiento programadas no ejecutadas por
causas atribuibles al contratista en todo el periodo contractual (de ser el caso).
b) Cuadro con las actividades de mantenimiento programadas no ejecutadas por

causas atribuibles a la Entidad. (de ser el caso).

En aras de conseguir la Conformidad de la Prestacion, el contratista debe seguir los
siguientes pasos:

9.1 El contratista en un plazo maximo de siete (07) dias calendarios contados a partir
del dia siguiente a la fecha de conclusion de la Gltima actividad de
mantenimiento, comunica a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la
Entidad o quien haga sus veces sobre la Culminacion de las Actividades de
Mantenimiento dentro del periodo contractual.

9.2 Con la comunicacion a La Entidad sobre la Culminacion de las Actividades de
Mantenimiento, el contratista entrega el Informe Final.

9.3 Si el contratista no adjunta alguna de la informacion requerida en el numeral
8.1, La Entidad da por no presentada la comunicacion sobre la Culminacion de
las Actividades de Mantenimiento.

9.4 Constancia de la Prestacion

En concordancia con el articulo 169 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado: Otorgada la conformidad de la prestacion, la Oficina de
Administracién es el Unico autorizado para otorgar al contratista, de oficioo a
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pedido de parte, una constancia que debe precisar, como minimo, la
fdentificacion del objeto del contrato, el monto correspondiente y las
penalidades en que hubiera incurrido el contratista; dicho documento deberd
contar con el V'B” del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
de la Entidad o quien haga sus veces

Solo se puede diferir la entrega de la constancia en los casos en que hubiera
penalidades, hasta que éstas sean canceladas.

La Entidad por lo que corresponda, efectia el pago final del servicio de
mantenimiento y extiende el Certificado de Prestacion.

10. RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

10.1

' 10.2

El contratista es responsable de los danos, pérdidas y/o sustracciones que
sufriera La Entidad por accidn, desconocimiento o negligencia de su personal,
debiendo reparar los dafios causados o reemplazar los bienes a satisfaccion de la
Entidad, Si en el término de siete (07) dias calendario, el contratista no realiza
la reparacion o reemplazo, La Entidad descuenta automaticamente el valor de la
reparacion o reemplazo de los importes pendientes de cancelacion. El valor de
reparacion o reemplazo del bien es el de vigencia en el mercado y es puesto en
conocimiento del contratista.

La reparacion, o reemplazo por sustraccion, se cumple sin perjuicio de las
acciones administrativas y/o 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 respecto, La Entidad
ejecuta la Garantia de Fiel Cumplimiento y la Garantia Adicional por el monto
diferencial de a propuesta (de ser el caso).

El contratista es responsable directo del personal técnico designado para la
prestacion del servicio contratado, no existiendo ningln vinculo de dependencia
laboral con La Entidad.

El contratista es responsable del pago oportuno de las remuneraciones de su
personal técnico, asi como de todos los importes, que por el pago de tales
remuneraciones pudieran devengarse por conceptos de leyes, beneficios
sociales, seguro socfal, indemnizacion por tiempo de servicios, tributes creados
0 por crearse, etc.

A La Entidad no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes,
danos, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o
terceras personas, que pudieran ocurrir como consecuencia de la ejecucion del
contrato.

El contratista es responsable de que su personal técnico cuente con seguro
contra accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, debiendo sujetarse
a la normativa nacional vigente.

°~" 11, HORARIOS Y TIEMPO DE RESPUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

11.1 El mantenimiento preventivo del equipo de alta tecnologia es ejecutado en dias

laborables de lunes a viernes, de 8:00 a 18:00 horas, y los sabados, de 8:00 a
14:00 horas, previa coordinacion y conformidad del area usuaria y de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Entidad o quien haga sus veces. Los
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horarios pueden ser modificados a requerimiento de La Entidad, previa
coordinacion con el contratista.

11,2 Para el caso de inoperatividad o mal funcionamiento del equipo en que deban

ejecutarse actividades de mantenimiento correctivo imprevisto, el contratista
realiza el servicio de mantenimiento correctivo cuantas veces sea necesario en
dias y horas habiles, debiendo apersonarse el mismo dia de ocurrido el evento, o
a mas tardar al dia siguiente para evaluar, diagnosticar y/o reparar la falla del
equipo (plazo maximo de 02 dias habiles en caso de no requerir repuestos,
partes o componentes).

11.3 Tiempo de respuesta:

La atencion inicial de los Mantenimientos Correctivos se deberd efectuar en el
plazo maximo de tres (03) horas (de lunes a viernes) en el horario de 8:00 a.m.
hasta las 18:00 pm como minimo via telefénica y/o internet y de cuatro (04)
horas los dias sabados, en el horario de 8:00 a.m. hasta las 14:00 pm,
considerados a partir del momento en que fue reportado via telefonica o correo
electronico.

De ser necesario para atender los mantenimientos correctivos el contratista
tendra un plazo maximo de cuarenta y ocho (48) horas (se consideran solo dias
habiles) para apersonarse en el lugar donde se encuentra instalado el equipo y
proceder al inicio de las actividades de mantenimiento correctivo.

12. PERSONAL DESIGNADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El personal del contratista debe tener amplio conocimiento de las actividades
que le competen, segin el perfil y las funciones de acuerdo a los presentes
Términos de Referencia; ademas, ademas debera contar con capacitacion del
fabricante del equipo.

El personal del contratista debe cumplir las siguientes normas de conducta:

Pulcritud y orden personal en todo momento

Responsabilidad

Respeto, cortesia y buenas costumbres

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

o, T .

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus
veces, mediante comunicacion simple al contratista, podra solicitar la sancion
y/o cambio de personal, cuando éste no cumpla las normas de conducta
indicadas en el Numeral 12.2.

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus
veces, podra solicitar al contratista mediante comunicacion simple la sancion
y/o cambio de personal, cuando éste demuestre negligencia y/o incapacidad en
el cumplimiento de sus actividades.

El personal retirado por medidas disciplinarias e incapacidad técnica no puede
efectuar servicios de mantenimiento a equipos de otro centro asistencial de La
Entidad.
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13.CONDICIONES DE CARACTER ECONOMICO

La oferta de la prestacion del servicio de mantenimiento del equipo de alta
tecnologia y sus componentes periféricos, en el centro asistencial de destino debe
incluir:

Direccion técnica para efectuar la programacion, ejecucion y el control de las
actividades del mantenimiento preventivo y correctivo, y realizar coordinaciones
permanentes con La Entidad.

Profesional especializado y calificado por el fabricante de equipos iguales o
similares para ejecutar servicios de mantenimiento preventivo y correctivo.
Insumos basicos para el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de alta
tecnologia y sus componentes periféricos.

Implementos de seguridad: mascarillas desechables, guantes de latex, guantes
aislantes, gafas de proteccion, etc.

Uso, mantenimiento y depreciacion de los medios fisicos, utilizados en el
mantenimiento preventivo y correctivo.

Gasto Integral por repuestos, partes, materiales y/o servicios de manufactura
requeridos para la ejecucion del servicio de mantenimiento contratado.

Gastos financieros y administrativos

Uniformes, fotocheck, etc.

Movilidad, alojamiento y alimentacion

Transporte de equipos y herramientas

Equipos de comunicacion, de oficina, etc.

Seguros del personal designado para la prestacion del servicio
Utilidad

IGV

Otras exigencias establecidas en los presentes Términos de Referencia

. PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO

Las penalidades seran aplicadas de acuerdo a lo establecido en el Articulo 161y 162
del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225 aprobado por
D.S N° 082-2019-EF y su modificacion efectuada mediante D.L. N° 1444 y decreto
supremo N"344 - 2018 EF.

14.1 Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion. La Entidad podra
aplicar al contratista una penalidad por cada dia por mora, hasta por un monto
maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto contratado vigente. Esta
penalidad serd deducida de los pagos a cuenta, del pago final o en la liquidacion

15

Zes



-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1

Red Prestacional Lambayeque

final; o si fuera necesario se cobrara del monto resultante de la ejecucion de la
garantia de fiel cumplimiento o por el monto diferencial de |a propuesta.

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente
formula

Penalidad diaria = 0.10 X monto
Fx plazo en dias

Donde F tiene los sigulentes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes,
servicios en general, consultorias y ejecucion de obras: F=0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:

b.1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F: 0.25

b.2) Para obras, F: 0.15

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:

La inasistencia injustificada del personal designado para ejecutar el servicio
de mantenimiento segun programa de mantenimiento preventivo, o en las
fechas acordadas entre el contratista y EsSalud. Se contabilizara por cada
dia en que se presente el incumplimiento y sera acumulativo.

La comunicacién de confirmacion de la definicion del dia de inicio de la
ejecucion de las actividades de mantenimiento preventivo sera a través del
correo electronico.

Retraso injustificado en la atencién oportuna de las situaciones imprevistas
presentadas con el Equipo de Alta Tecnologia y sus componentes
periféricos.

Se contabilizara por cada dia en que se presente el incumplimiento de la
solicitud emitida por el area de ingenieria del ODC requerida a través del
correo electrénico y sera acumulativo.

Retraso en la evaluacion, diagnastico y reparacion de la falla del equipo de
alta tecnologia o de sus componentes periféricos, segin Numerales 6.7 y
6.8 de los presentes Términos de Referencia.

Retraso injustificado en la elaboracion del Programa de Mantenimiento
Preventivo del equipo de alta tecnologia y sus componentes periféricos, y/o
retraso injustificado en la entrega y subsanacion de observaciones
formuladas a dicho Programa, segin plazo otorgado por escrito (o via e-
mail) por EsSalud. El retraso se contabilizara por cada dia en que se
presente el incumplimiento y serda acumulativo.

No reemplazar a un personal con otro de fgual perfil o superior, La
penalidad se determinara en base a la cantidad de dias de incumplimiento.

Inoperatividad 0 mal funcionamiento del equipo de alta tecnologia y sus
componentes periféricos por causas atribuibles al contratista. Se
contabilizara por cada dia de inoperatividad o mal funcionamiento, y por
equipo, la penalidad sera acumulativa.

In
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« Otros retrasos u omisiones a las exigencias u obligaciones establecidas en
los presentes Términos de Referencia, La penalidad se determinara en base
a la cantidad de dias de incumplimiento.

15.0TRAS PENALIDADES

15.1 Estas penalidades seran aplicadas por cada incumplimiento de las exigencias
establecidas en los Términos de Referencia y articulo 163 de la ley de
contrataciones del estado y su reglamento, entendiéndose por otras

penalidades lo siguiente:]
OTRAS PENALIDADES
. Supuestos de aplicacion de
N penalidad Forma de Calculo | Procedimiento
Caducidad de la Licencia o = =
autorizacion del contratista
emitida por el IPEN, para la Se aplicara la
1 prestacion de servicio de 1% del valor del penalidad
mantenimiento de Fuentes periodo ejecutado | |
X indicada.
j lonizantes.
El retraso en la renovacion de
la licencia o Caducidad de la Se aplicars L
5 Licencia individual del personal | 1% del valor del a;:l‘:ad A
del contratista emitido por el ; ; penatida
IPEN. periodo ejecutado indicada.
‘No uso de uniformes,
implementos de seguridad T
fotgolcheck por parte del d 1% del valor del | Se aplicara la
3 personal técnico que presta el | Periodo ejecutado | penalidad
servicio indicada,
No utilizar Insumos basicos para
el mantenimiento programado | 1% del valor del Se aplicara la
4 e imprevisto de los equipos periodo ejecutado | penalidad
bajo su cobertura. indicada.
El incumplimiento con la
totalidad de herramientas y e
. equipos de proteccion personal. | 1% del valor del Se aplicard la
5 riodo ejecutado penalidad
e indicada.
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~ | Caducidad de La vigenciade | yncinii
calibracion de los instrumentos aplicara la
6 utilizados durante la ejecucion zx:e;:alor dg d penalidad
del mantenimiento. periodo ejecutado | o da.
Documentacion incompleta
después de haber emitido su Se aplicara la
7 informe y haber solicitado su 1% del valor del penalidad
subsanacion. periodo ejecutado | o
No se ha podido determinar i |
fehacientemente que los 5 licard L
g |repuestosopartesa 1% el valor del p:::r::; A
reemplazar son nuevos, para ¢ )
primer uso. perioda ejecinado ‘ indicada.

Las penalidades para este numeral seran aplicadas al equivalente detallado en la
formula de calculo del valor del periodo ejecutado a cada punto alli indicado,

EsSALUD verificara la infraccion cometida y elaborara un acta firmada por: el
Supervisor de Mantenimiento, jefe de Unidad de Mantenimiento de
infraestructura Equipos y SSGG por parte de ESSALUD.

EsSSALUD antes de aplicar la primera multa, por las penalidades, procedera por
Unica vez a notificar a EL CONTRATISTA adjuntando el acta correspondiente,
sobre la falta cometida, dandole oportunidad para que enmiende o subsane en un
plazo maxima de (24) horas, solo en aquellas que no impliquen delito.

16. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19

El contratista dotara a su personal destacado en la RED PRESTACIONAL
LAMBAYEQUE- ESSALUD, con equipos de PROTECCION PERSONAL (EPP), CONTRA
EL COVID-19, segun las recomendaciones de la OMS “Consideraciones relativas a
las medidas de salud piblica y sociales en el lugar de trabajo en el contexto de
la COVID-19", lineamientos de prevencion y control del COVID-19, en obras de
construccion, (RM-087-2020-VIVIENDA-Protocolo Sanitario Sectorial), lineamientos
para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
COVID-19(RM-265-2020-MINSA) este Gltimo, en el caso hubieran trabajos en zonas
de alto riesgo de contagio, asimismo estos documentos seran usados como base
para la elaboracion del protocolo de seguridad de parte del contratista, el cual
debera ser presentado a (@ UNIDAD DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA,
EQUIPOS Y SERVICIOS GENERALES - ESSALUD, un dia antes de iniciar la labores
para la revision y aprobacion correspondiente.

El contratista debera tomar las medidas de desinfeccion del caso, las medidas
preventivas se realizaran diarfamente en las zonas dispuestas para el control

IR
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previo, el control de desinfeccion, el control de vestuarios y la zona de trabajo
propiamente dicha,

De confirmarse algln caso positivo, se identificaran todas las areas donde haya
estado la persona contagiada en las Gltimas 72 horas, y se procederd a suspender
los trabajos en dichas areas y la utilizacién de loa materiales, equipos y
herramientas con los que estuvo en contacto el trabajador, en tanto no se
desinfecten. Asimismo, el hecho se reportard inmediatamente a la UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y SERVICIOS GENERALES, para
las acciones respectivas, una vez desinfectadas las areas se reiniciaran las
actividades en las mismas.
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Red Prestacional Lambayeque

ANEXO 1

[ RELACION DE EQUIPOS DENTRO DE LA COBERTURA DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

"CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE MAMOGRAFQ DIGITAL CON
TOMOSINTESIS HOLOGIC SELENIA DIMENSIONS DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO, RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE - ESSALUD"

El servicio de mantenimiento debera cubrir el Tomdgrafo Computarizado y sus
componentes periféricos indicados en la relacion siguiente:

Codigo [ Antiguedad |
Descripcion del Equipo Marca Modela Serie | Estado
Patriwonfal | ™ | o [ meses
! SELENIA !
00871631-00 | EQUIPO DEMAMOGRAFIA | 6 0Gic | DIMENSION (81010155672 | 6 | & | o8
 DIGITAL o ‘
I = | |SELENIA \
00871831-02 | A¥S - ESTACION DE HOLOGIC | DIMENSION |81410155708 | & | & | 08
| TRABAJO %
' MONITOR DE 2 MP PARA
0087163103 | O B OPERADOR |BARCO | MDRC:2221 | 9384007937 s | 5 | os
839215091003 !
1 69 |
i 839214101003 n
| SISTEMA DE PROTECCION | CENTRAL 23
| OOBTIS31-04 | &y ECTRICA 20KVA ION > 839215001003 | © ! Vi) O
82
839215091003 !
S |V o B ) 62 |
00871631-08 | MONITOR DE SMP BARCO |MDNG-5221 |2590000778 | 8 ( 5 | om
0087163109 | MONITOR DE SMP BARCO |MONG-5221 |2590008781 6 5 | o8
0087163110 | CPU - SECURVIEW DELL  |SVDX-00200 |698111580814 | 6 S | OB
00871631-11 | CPU — CENOVA CAD HOLOGIC | R25YS-2200 | C5915 ¢ s | os
00871631-12 | SECURVIEW KEYPAD HOLOGIC |HOLOGIC | 01723 6 | 5| om
00871631-14 | UPS 1.5 KVA APC SMT15001 |3S1507x05853 | 6 5 | o0&
00871631-01 | o' T OR DE24CMX29 - yo1 oGic [FFOM-SD | YA810285 o s | o8

o
>
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ANEXO 2

RECURSOS HUMANOS

"CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL MAMOGRAFO DIGITAL CON
TOMOSINTESIS HOLOGIC SELENIA DIMENSIONS DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA

ASENJO™, RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE - ESSALUD"

Los perfiles basicos y la cantidad minima de personal que La Entidad requiere para el
servicio de mantenimiento se indican a continuacion:

PROFESION GRADO | CAPACITACION
PERSONAL TECNICA ACADEMICO EXPERIENCIA |
REQUERIDA MINIMO |
05 ANOS DE CON CERTIFICADO
EXPERIENCIA COMO  DE CAPACITACION
MINIMO EN BRINDADA POR EL
MANTENIMIENTO DE | FABRICANTE EN
\ INGENIERO EQUIPQS DE MANTENIMIENTO Y
PROFESIONAL o TITULADO, MAMOGRAFIA SERVICIO TECNICO
ESPECIALIZADO, E-ECTRONICA | COLEGIADO Y|  piGiTAL. DEBE | DEL EQUIPO PARA
HABIL CONTAR CON EL CUAL SE ESTA
CERTIFICADO DE SOLICITANDO EL
CAPACITACION POR PRESENTE
EL FABRICANTE DEL SERVICIO
EQUIPO ,
05 ANOS DE CON CERTIFICADO!
EXPERIENCIA COMO | DE CAPACITACION|
MINIMO EN BRINDADA POR EL
MANTENIMIENTO DE | FABRICANTE EN
R semors | FLECTRONICO 1 coLEGIADO'Y|  DIGITAL. DEBE | DEL EQUIPO PARA
HABIL CONTAR CON EL CUAL SE ESTA
CERTIFICADO DE | SOLICITANDO EL
CAPACITACION POR | PRESENTE
EL FABRICANTE DEL SERVICIO
EQUIPO

"
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FORMATO 2
| INFORME DE PENALIDADES EN LA PRESTACION DEL SERUVBlClo
1 1

1

I DATOS DEL CONTRATO
RED ASISTENCIAL
| CENTRO ASISTENCIAL
SERVICIO CONTRATADO
EAPRESA CONTRATADA |
PNJCESO DE SEECC'DN
| OROEN DE COMPRA |
| VIGENCIA DEL CONTRATO |3
| PERIODO DE EVALUACION
. RESULTADOS DE LA EVALUACION
[ PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA l a1 [ e l
PRESTACION

Lo inaststencia injuseficada del parsonal ownnm m
nioouur ¢l servco de
8) | masenimieo proventva, oanmmmmmu
| contratisto y EsSalud. Se contabikzord por cada dia en que ==
=i to ol incumphimianto y serd acoeneiiatve, |
Rws:ommmadoonla tas
b} | imprevistas presentades con el Emlpo de Alla Tecnologin y
rices.

WONTO POR
OBSERVACIONES Aol e ]

Rota20 en I3 ovalacion, dagndtbco y reparcion de (a falla
ded equpo de olta | logio o de sus porilércos,
:mmmu&fy&!debswmmumdu
Referenca

" Cumplenorto #oegrl 00 las achvidades del Programa oo

Mantenimiento Prevestivo

No roumglazar a un persanal con oro do Qual pert © supence,
Lo penolbdad se determeund an base a lo catcsd do dian de

€l

8 |

lonto. |
[ Inopertmidad o mal funconamiento ded equpe de altn |
] ¥ s P Por CMNaS
et} a:nmm;ammmg s i |

Owos u @ las enp u oblip onI
o fefrazas @ noumplmienics. !

{11 TOTAL DE DESCUENTO [
OTRAS PENALIDADES 51 | NO OBSERVACIONES ol
| Cadvsdad o la Licenca 0 auloezacidn éel contdsla emiida
al | por ol IPEN, paen la prestacidn de servicio da manleeiniento de
| Fyamgslnmms _______ | P
o on de la o Cad de Ia Ucenoa mdividual
dawmnldalmnnnaemmwdu’su
a No uso de unif do Y
LA jggoﬂodelpmmqwmuﬁm " )
@ No utilzar para ol prog
l & e de Jos equipos bojo su cabert,
o e % con la o Yoy da
peoteccon porsanal
n Caducdad e La vig te cal e s insh
hzados o I oy &n del i
D o Ly d 65 d4 haber emlido su
foeme y habor U S N
| Nao se ha podido {ehach que los rep |
| O PANSE A 1SMPIAZAN SO0 NUAVIS, PAra PAMEN Ui0 l |
S e e e — e — &) TOTAL DE DESCUENTD. &7 { ]
{3} COSTO PCR PERODO & | |
IMPORTE A PAGAR (3)-{1 + 2 & | |
Fma y Salio Firma y Sedo
Ing. Suparviser EsSalud Adminstrador dol CA
27

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos:

- El contratista debera contar con Autorizacion o Licencia del IPEN (Instituto Peruano de
Energia Nuclear) vigente, a nombre del Contratista para |2 prestacion del servicio de
mantenimiente de Fuentes de Radiaciones lonizantes, en concordancia con la ley N°

28028 “Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante” y su respectivo
reglamento.

- El personal que proponga el Contratista debera contar con su respectiva Autorizacion o
Licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) vigente, a nombre del
Contratista para la prestacion del servicio de mantenimiento de Fuentes de Radiaciones
lonizantes, en concordancia con la lay N' 28028 “Ley de Regulacion del uso de Fuentes de
Radiacion lonizante" y su respectivo reglamento.

Importante

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

Acreditacion:

- Copia simple de la Autonzacion o Licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia
Nuclear) vigente, a nombre del Contratista para la prestacion del servicio de
mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes. Vigente durante la prestacion del
Servicio. Vigente durante la prestacion del Servicio.

- Copia simple de las Licencias individuales emitidas por el IPEN (Institute Peruano de
Energia Nuclear) para el profesional especializado e Ingeniero propuesto y que serian

destacados por el Contratista para la ejecucion del servicio de mantenimiento de
acuerdo a los perfiles minimos requeridos.

Importante

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

B.1

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

- Ingeniero Electronico o Mecanico o Mecanico Electricista, titulado y colegiado,
requerido como INGENIERO RESPONSABLE DEL SERVICIO.

- Ingeniero Electronico o Mecanico o Mecanico Electricista, titulado y colegiado
requerido como Profesional Especializado.

Acreditacién:

- El Ingeniero'responsable del Servicio y profesional especializado, acreditaran con copia
simple de TITULO y certificado de habilidad.

En caso el TITULO PROFESIONAL 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:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Capacitacion brindada por el fabricante en mantenimiento y servicio técnico del
equipo objeto de la convocatoria con un minimo de 50 hrs.

INGENIERO RESPONSABLE DEL SERVICIO

Capacitacion brindada por el fabricante en mantenimiento y servicio técnico del equipo
objeto de la convocatoria con un minimo de 50 hrs.

Acreditacion:

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, seglin la normativa de la materia.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
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Requisitos:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO:

“05 anos de experiencia como minimo en mantenimiento de equipos de
' mamografia digital.

' INGENIERO RESPONSABLE DEL SERVICIO:

| 05 anos de experiencia como minimo en mantenimiento de equipos de

| mamografia digital.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo 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 (ii) 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 culminacién, el nombre de la Entidad u organizaciéon que emite el documento, la
fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiedad 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 funcidn propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2 500,000.00 (DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentaciéon de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes mantenimiento o reparacion de equipos de mamografia
digital y mamégrafos analdgicos de las diferentes marcas y modelos.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, 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

8

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en 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”

N O
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veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica 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 asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, 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 presumird que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar 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, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, 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 algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera

“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 declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

/
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detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

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

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

puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar
Se evaluard considerando el precio ofertado por el |a las deméas ofertas puntajes inversamente
postor. proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente formula:

Acreditacion:

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES son
objetivos y guardan vinculaciéon, razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacién.
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 contratacién del servicio de MANTENIMIENTO DE
MAMOGRAFO DIGITAL CON TOMOSINTESIS HOLOGIC DEL HNAAA, que celebra de una parte
SEGURO SOCIAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131257750, con domicilio
legal en [......... ], representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ceciiiieiiiiiiiiiiieeeell], inscrita en la Ficha N° L. Asiento N° [aassnnll]
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

Confecha[.........c.ounnnnn. ], el ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES adjudicoé la
buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1 para la contratacion de
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE MAMOGRAFO DIGITAL CON TOMOSINTESIS HOLOGIC
DEL HNAAA, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto el SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE MAMOGRAFO
DIGITAL CON TOMOSINTESIS HOLOGIC DEL HNAAA.

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 PAGQO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGOS TRIMESTRALES, luego de la recepcion 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

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION )
El plazo de ejecucioén del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde EL DIA
SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion 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.”

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.

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 Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales de la RPL en el plazo méximo de 10 dias de producida
la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
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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 subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada 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 sancion 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 02 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 autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = - -
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
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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 indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o 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 relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 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
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bhienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdélo 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 Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion 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.

10 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).

@
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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: [ieeiiiiiieeesiiiieeaennes ]

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “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!?.

11

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

a:
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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?!2 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?!?

e

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 direccién 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 retencién 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 ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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) :
MYPE24 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!5 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 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 subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

wn e

" En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera 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.

> Ibidem.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios’

Asimismo, me comprometo a remitir la 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.

17" 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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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e 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.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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 seccidn 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.



-
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1

ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1
Presente.-

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
DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 116
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2°

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Importante

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

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

deben ser legalizadas.




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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 comin, 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".



SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1

ANEXO N° 7

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

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2L En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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 SIS 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, segun corresponda.

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

O,




-
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | TR iNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) _ EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTE | CaMEIo |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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-1

ANEXO N° 9

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

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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.
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-ESSALUD/RPL-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" Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o 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.




