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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la 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, colusién
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 Comisién
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 absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO|
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

~
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

2

Para

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

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

1.9.

1.10.

1.11.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP3. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

3

La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe



http://www.rnp.gob.pe/
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1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

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

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

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

~
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En los contratos cuyos montos sean iguales o menores 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. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora

de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

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

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO.

RUC N° : 20396835801

Domicilio legal . Calle Las Gemas N° 380 —Urb. Santa Inés, distrito y provincia de
Trujillo, region. La Libertad.

Teléfono: : 044 - 226892, 978684708

Email . procesosutes6@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
IMPRESION DE FORMATO DE UNICO DE ATENCION — FUAS para los establecimientos de salud de
la UTES N° 6 SPT.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato 04: AEC N° 10-2023-UTES N° 6
S.P.T-ADM, de fecha 09 de mayo de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
La fuente de financiamiento es Donaciones y Transferencias.

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, para el primer entregable, en un
plazo de 20 dias, contados desde el dia siguiente de notificada la validacién del disefio final a
imprimir y entrega de la numeracion de FUAS; los otros dos entregables de acuerdo a la
programacion establecida en los términos de referencia, en concordancia con lo establecido en
el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, sin costo
alguno; las mismas que se entregaran en formato digital.

1.10. BASE LEGAL

Ley N° 31365 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.
Ley N° 31366 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2022.
Decreto Legislativo N° 1440. Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo
N° 082-2019-EF.
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-
2018-EF.
D.U. N° 036-2020 - Decreto de Urgencia que establece medidas complementarias para reducir
el impacto de las medidas de aislamiento e inmovilizacion social obligatoria, en la economia
nacional y en los hogares vulnerables, asi como garantizar la continuidad de los servicios de
saneamiento, frente a las consecuencias del COVID-19.
Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Cadigo Civil.

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

\
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccidon de la convocatoria publicada en el SEACE.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

e) Declaracioén jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)6
f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio

4 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

5 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/

6 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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asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
Ne 11)

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacioén”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

d) Cdbdigo 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.

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

f)  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).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.
h)  Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
8 Para mayor informacion 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/

O
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plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ®. (Anexo N° 12).
i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores 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. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la calle Las Gemas N° 380 (esquina con la calle
Las Turquesas N° 391), Urb. Santa Inés, distrito y provincia de Truijillo, regién La Libertad.

2.5.  ADELANTOS
No aplica.

2.6. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales (doce entregables).
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable del Oficina de Personal emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la calle Las Gemas N° 380 (esquina con la calle Las
Turquesas N° 391), Urb. Santa Inés, distrito y provincia de Truijillo, regién La Libertad.

2.7. REAJUSTE DE LOS PAGOS
No aplica.

®  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
10 Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

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

@ Y,
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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 formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulaciéon por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
REVISAR ANEXO 13
3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 250,000.00 (Doscientos

convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 50,000.00 (Cincuenta Mil con 00/100Soles) por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: todo tipo de impresion en general.

Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago!'?, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, 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

cincuenta mil con 00/100 soles. por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya

12

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

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

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.

\
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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 asumio 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 calificacién 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 participacién 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 acompafiar la
documentacién 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, érdenes 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 ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

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

Importante

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

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.

~




-

UNIDAD TERRITORIAL DE SALUD N° 06

Adjudicacion Simplificada N° 07-2023-UTES N° 6 SPT - CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION DE

FORMATO DE UNICO DE ATENCION — FUAS

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
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el

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

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

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

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.................ccoeevvviiiiee ], 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 [.......coocveninnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién 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 dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucién de actividades de instalacién, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucién, se debe consignar lo
siguiente:

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

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

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

14

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

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.




-

UNIDAD TERRITORIAL DE SALUD N° 06
Adjudicacion Simplificada N° 07-2023-UTES N° 6 SPT - CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION DE
FORMATO DE UNICO DE ATENCION — FUAS

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 periédicos 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 MONTOQ], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma

prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepciéon también aplica a 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 no supere el monto sefialado
anteriormente.

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 en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO
No aplica

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacidn 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
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por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de 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 célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, 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 administracién, 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 bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y deméas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo 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.

El arbitraje sera Institucional y resuelto por ARBITRO UNICO. LA ENTIDAD propone las siguientes
instituciones arbitrales: El Centro de Arbitraje y Conciliacion del Colegio de Abogados de la
Libertad, Centro de Conciliacion y Arbitraje Empresarial de la Camara de Comercio y Produccién
de La Libertad y Centro de Arbitraje del Colegio de Ingenieros del Pert — Consejo Departamental
de la Libertad

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, segin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiceeeineesiineennnees |

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?®.

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

\_ ©/




-

UNIDAD TERRITORIAL DE SALUD N° 06
Adjudicacion Simplificada N° 07-2023-UTES N° 6 SPT - CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION DE
FORMATO DE UNICO DE ATENCION — FUAS

ANEXOS

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT -
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, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de servicios!®

NS

oo

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 notificacidon dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
18 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso 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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT -
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?0 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

1% En los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacién 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. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

20 |bidem.

2L |bidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

22 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

\_ 0/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT-
Presente.-

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

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

ii. 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.

iii. 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.

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

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién 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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT-
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 EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién 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 presentacién de documentacién 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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT -
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

~
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT-
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA 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, DENOMINACIQN 0] RAZQN 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 comdn 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 comanen[.........cccoovvveeeeeennn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

[) 23
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9%]2
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%?25

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

\

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

Importante

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

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT-
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

e El postor que goce de alguna 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 EXONERACION]”.
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT -
Presente.-

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

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

OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA
[o]
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™' cp2s ~ | " DESEREL | PROVENIENTEZ DE: | MONEDA
PAGO e

IMPORTE?®

TIPO DE
CAMBIO
VENTA?Z0

MONTO
FACTURADO

ACUMULADO
31

AlIW|IN|PF

% 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.

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

de pago, segun corresponda.

31 Consignar en la moneda establecida en las bases.

27 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

% gj 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 Opinion 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

30 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
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoiiC T DE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CAMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA b
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
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ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT-
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.

39
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT-
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

/ UNIDAD TERRITORIAL DE SALUD N° 06

Adjudicacion Simplificada N° 07-2023-UTES N° 6 SPT - CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION DE
FORMATO DE UNICO DE ATENCION — FUAS

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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-UTES N° 6 SPT
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 electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla

por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

41
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ANEXO N° 13

TERMINOS DE REFERENCIA
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE
IMPRESION DE FORMATOS UNICOS DE ATENCION SIS

1. Denominacion de la contratacion:

Servicio de impresién de Formatos Unicos de Atencién SIS en los servicios de los
Establecimientos de Salud de la UTES N°6 Servicios Periféricos Truijillo.

2. Finalidad publica:

Garantizar la adquisicion de formateria para la atencién a los usuarios del Seguro Integral de
Salud (SIS), que acudan a las consultas en las diferentes UPS, teniendo que ser registrados de
manera obligatoria por los profesionales que prestan |la atencién, de acuerdo a la normatividad
del SIS, de las actividades direccionadas en la atencién integral de la persona segtin las
directivas nacionales con el fin de mejorar la salud y calidad de la vida de la poblacién
vulnerable de la provincia de Truijillo.

3. Antecedentes y justificacidn:

La UTES N°6 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO es un organismo publico desconcentrado de |a
Gerencia Regional de Salud La libertad, que tiene bajo su ambito la administracion de 64
Establecimientos de Salud de diferentes categorias (I-1 a 1I-1), con una poblacién asignada
como Unidad Ejecutora de mas de 1,023,719 habitantes, por lo que la demanda en los
Establecimientos de Salud es relativamente alta en Hospitales y Centros Maternos, sin
embargo, se debe contar con los materiales y recursos para la atencién eficiente de la
poblacién que acude para la atencidn. Por lo que se hace necesario adquirir dicho material
para el registro obligatorio de las atenciones por parte de los profesionales que atienden al
usuario, dichos formatos son la evidencia de atencidon y estdn sujetos a las actividades de
control por parte del SIS.

4. Objetivo de la contratacion:

La contratacion tiene como objetivo contratar los servicios de impresién de FUAS para los
Establecimientos de Salud de la UTES N°6 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO, de acuerdo a los
términos de referencia que se detallan en el presente documento.

5. Alcance y descripcion del servicio a contratar:

5.1 Descripcidn del servicio

N° ITEM UNIDAD DE MEDIDA
SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO DE
1 ATENCION (FUA) SIS DE 11,840 BLOCKS X 100 Servicio
UNIDADES

5.2 Caracteristicas técnicas:

AREA USUARIA: UNIDAD DE ASEGURAMIENTO

7
%

FORMATO UNICO DE ATENCION

e Tamafio de papel A4

e Tipo de Papel: Autocopiativo (01 Original Blanco y 01 Copia Amarilla)
e 01 Juego de FUA =01 original y 01 copia.

e Eltextoyrecuadros impresos en color negro.

e Impresion clara, precisa y bien definida en tiro y retiro.

e Tipo de letra Arial y tamafio acorde al disefio adjunto.

e Margenes: acorde al disefio adjunto.

e Encuadernado en blocks de 100 juegos de FUAS.

e Pegado adecuado y seguro.
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Cantidad 11,840 BLOCK x 100 FUAS.

El apartado del Nimero de Formato incluira: cédigo RENIPRES de cada Establecimiento de
Salud, el lote correspondiente al afio de impresion y la numeracidn de la FUA, debiendo todos
estos tener el mismo tipo y tamafio de letra; siendo la impresion clara, precisa y bien definida.
Se debe respetar el formato establecido en la numeracién: Cédigo de RENIPRESS (08 digitos),
Numeraciéon Correlativa Desde y Hasta (08 digitos).

A continuacidn, se adjunta la lista de los Nimeros de Formato con la cantidad para cada uno.

NUMERACION DE FORMATOS DE ATENCION 2023

NUMERACION
CANTIDAD
A AUTORIZADA CORRELATIVO
N ESTABLECIMIENTO (block x 100 | CODIGO o
unidades) |RENIPRESS DESDE EL | HASTA EL
N° N°
HOSPITAL DISTRITAL DE EL
1 | PORVENIR SANTA ISABEL 561 00005209 23 00019701 | 00075800
2 |ALTO TRUJILLO 771 00005220 23 00026801 | 00103900
3 | RIOSECO - "SANTA ROSA" 254 00005213 23 00009301 | 00034700
4 | BARRIO1 105 00012229 23 00004501 | 00015000
5 | BUEN PASTOR 61 00005210 23 00003001 | 00009100
6 | GRAN CHIMU 166 00005211 23 00006401 | 00023000
7 | INDOAMERICA 70 00005215 23 00003301 | 00010300
8 | MIGUEL GRAU 105 00005212 23 00004501 | 00015000
9 | SUPERVIVENCIA 88 00013242 23 00003901 | 00012700
10 | VICTOR RAUL 71 00005214 23 00004001 | 00011100
11 | VIRGEN DEL CARMEN 114 00005216 23 00004801 | 00016200
MENTAL COMUNITARIA EL
12 | PORVENIR 44 00021226 23 00002501 | 00006900
MENTAL COMUNITARIA SAN
13 | CRISPIN 26 00021224 23 00001901 | 00004500
14 | HOSPITAL DISTRITAL LAREDO 403 00005231 23 00014401 | 00054700
15 | POROTO 105 00005238 23 00004501 | 00015000
16 | SIMBAL 53 00005241 23 00002701 | 00008000
17 | MENOCUCHO 44 00005232 23 00002501 | 00006900
18 | SANTO DOMINGO 39 00005233 23 00002601 | 00006500
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
19 | BASICAS LA NORIA 563 00005204 23 00017801 | 00074100
20 | EL BOSQUE 280 00005202 23 00010301 | 00038300
21 | ARANJUEZ 237 00005201 23 00008701 | 00032400
22 | LA UNION 149 00005199 23 00006001 | 00020900
23 | LOS JARDINES 333 00005200 23 00012001 | 00045300
LOS GRANADOS "SAGRADO
24 | CORAZON" 273 00005203 23 00010101 | 00037400
25 | SAN MARTIN DE PORRES 298 00005198 23 00010801 | 00040600
26 | CLUB DE LEONES 138 00031725 23 00007801 | 00021600
27 |LIBERTAD 123 00005206 23 00005001 | 00017300
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28 | PESQUEDA I 44 00005205 | 23 | 00002501 | 00006900
29 | PESQUEDA Il 75 00005207 | 23 | 00002701 | 00010200
MENTAL COMUNITARIA TRUJILLO
30_| DRA. FRIDA ALAYZA COSSIO 50 00021228 | 23 | 00003201 | 00008200
31 | EL TROPICO 69 00011007 | 23 | 00003301 | 00010200
32 | HUANCHAQUITO 65 00011629 | 23 | 00003001 | 00009500
33 | VILLA DEL MAR 40 00005223 | 23 | 00002201 | 00006200
HOSPITAL DISTRITAL ALTO
34 | MOCHE-WALTER CRUZ VILCA 404 00007152 | 23 | 00017601 | 00058000
35 | SANTALUCIA DE MOCHE 228 00005234 | 23 | 00008501 | 00031300
36 | ALTO MOCHE 84 00005235 | 23 | 00003001 | 00011400
37 | ELIO JACOBO CAFFO 53 00005236 | 23 | 00002801 | 00008100
38 | SAN PEDRO - LAS DELICIAS 88 00005237 | 23 | 00003901 | 00012700
39 | CURVA DE SUN 53 00007151 | 23 | 00002701 | 00008000
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO MOCHE "MAEICH
40 | MUCHIK" 53 00026345 | 23 | 00003201 | 00008500
HOSPITAL DISTRITAL EL
ESFUERZO DE FLORENCIA DE
41 | MORA 508 00005217 | 23 | 00017801 | 00068600
FLORENCIA DE MORA - PARTE
42 |ALTA 122 00005218 | 23 | 00005201 | 00017400
43 | LA CABANA 114 00017752 | 23 | 00004801 | 00016200
44_| SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO 105 00005219 | 23 | 00004501 | 00015000
MENTAL COMUNITARIA
45 | FLORENCIA DE MORA 29 00021227 | 23 | 00002001 | 00004900
HOSPITAL DISTRITAL VISTA
46 | ALEGRE 596 00005243 | 23 | 00020801 | 00080400
47 | LIBERACION SOCIAL 228 00005245 | 23 | 00008501 | 00031300
48 | VICTOR LARCO 171 00005242 | 23 | 00006501 | 00023600
49 | BUENOS AIRES SUR 70 00005244 | 23 | 00003301 | 00010300
50 | HUAMAN 52 00005246 | 23 | 00002801 | 00008000
51 _| HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN 937 00005226 | 23 | 00038201 | 00131900
52 | M.L. EL MILAGRO 342 00005222 | 23 | 00012201 | 00046400
53 | WICHANZAO 438 00005230 | 23 | 00015701 | 00059500
54 | SAN MARTIN 117 00005227 | 23 | 00004901 | 00016600
55_| VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE 140 00012228 | 23 | 00005701 | 00019700
1° DE MAYO- SECTOR 10 EL
56 | MILAGRO 70 00020157 | 23 | 00003301 | 00010300
57 | BELLAVISTA 223 00005229 | 23 | 00007801 | 00030100
58 | MANUEL AREVALO 123 00007115 | 23 | 00005101 | 00017400
59 | PUEBLO LIBRE 123 00005228 | 23 | 00005101 | 00017400
60_| SANTISIMO SACRAMENTO 149 00005225 | 23 | 00005901 | 00020800
CENTRO DE SALUD MENTAL
61_| COMUNITARIA LA ESPERANZA 53 00026352 | 23 | 00002701 | 00008000
SALAVERRY 280 00005239 | 23 | 00010201 | 00038200
AURORA DIAZ 70 00005240 | 23 | 00002701 | 00009700
TOTAL 11,840
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5.3. Envio de diseiio por el contratista

El contratista debera entregar a la entidad el DISENO de formato a imprimir para su
validacién por el 4rea usuaria, en un plazo maximo de tres (03) dias calendarios luego del
perfeccionamiento del contrato.

5.4 Validacién de disefio y Entrega de numeracion de FUAS por el drea usuaria

- Primer entregable: El 4rea usuaria validara el disefio final y entregara al contratista el detalle
de la numeracidn de los blocks de FUAS a imprimir por Establecimiento de salud, en un plazo
de 03 dias calendarios de recibido el disefio del contratista.

- Segundo entregable: El drea usuaria entregara al contratista el detalle de la numeracién de

los blocks de FUAS a imprimir por Establecimiento de salud, en un plazo de 50 dias
calendarios de ejecutada la primera entrega.

- Tercer entregable: El 4rea usuaria entregard al contratista el detalle de la numeracién de
los blocks de FUAS a imprimir por Establecimiento de salud, en un plazo de 60 dias
calendarios de ejecutada la segunda entrega.

5.5 Embalaje y Rotulado
5.5.1 Embalaje
El postor debera considerar en su propuesta el embalaje y proteccién adecuada de los
formatos, a fin de que no se dafie o deteriore su transporte y almacenaje para su
conservacion.

5.5.2 Rotulado
El rotulado de los paquetes debera contener informacién en forma legible y visible, con
caracteres indelebles, debe contener los datos de la numeracién de los FUAS.

5.6 Transporte
Se debe asegurar la proteccién adecuada de los formatos, a fin de que no se dafie o deteriore
durante su transporte.

5.7 Garantia Comercial

La garantia de los formatos que ofrece por defectos de fabricacién, debe contemplar el
cambio, por un periodo de seis (06) meses con posterioridad a cada entrega de los formatos
requeridos.

5.8 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacién
5.8.1 Lugar
La entrega de los formatos serad en el Almacén de la Red de Salud Trujillo UTES N°6,
ubicado en la Avenida Mansiche 1032, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo y
departamento de La Libertad; en el horario de Lunes a Viernes de 8:00 am a 1:00 pmy
de 2:00 pm a 4:00 pm.

5.8.2 Plazo
El plazo de ejecucién del servicio se realizara en tres (03) entregables:

- Primer entregable: corresponde al 30% del total de block a imprimir (3552 blocks), en
un plazo de 20 dias calendarios, contados desde el dia siguiente de notificada la
validacidn del disefio final a imprimir y entrega de la numeracién de FUAS.
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- Segundo entregable: corresponde al 30% del total de block a imprimir (3552 blocks),
en un plazo de 70 dias calendarios, contados desde el dia siguiente de la presentacion

del primer entregable.

- Tercer entregable: corresponde al 40% del total de block a imprimir (4736 blocks), en
un plazo de 80 dias calendarios, contados desde el dia siguiente de la presentacion del

segundo entregable.

Dicho plazo constituye un requerimiento técnico minimo que debe coincidir con lo
establecido en el expediente de contratacion.

6. Requisitos y recursos del proveedor
6.1 Requisitos del proveedor
e Contar con Registro Nacional de Proveedores — RNP vigente.
e Estar vigente, habilitado y sin impedimento para contratar con el Estado.

7. Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacion
7.1 Confidencialidad
El contratista estd prohibido de revelar la informacién de los expedientes y del proceso a
terceros.

7.2 Medidas de control

e Los responsables de velar por la correcta ejecucion del contrato sera la Unidad de
Aseguramiento.

e Vigilar y coordinar con su equipo a fin que este remita o facilite la informacién que
el contratista pudiera solicitar y que permita que este ultimo entregue y se dé la
ejecucién del servicio en las mejores condiciones y dentro del plazo establecido; lo
que garantizara que el contratista cumpla con ejecutar su plan de trabajo sin mayores
contratiempos.

7.3 Conformidad del servicio
7.3.1 Area que recepcionara y brindara la conformidad
Luego a la ejecucién del servicio y entrega de la documentacién correspondiente en el
area de almacén, seglin lo establecido en los términos de referencia. La conformidad
sera otorgada por el jefe de la Unidad de Aseguramiento, quien debera verificar la
cantidad, calidad y cumplimiento de las condiciones contractuales, en un plazo de SIETE
(07) dias calendario.

7.4 Forma de pago
LA ENTIDAD, se obliga a pagar por el servicio brindado, por cada uno de los entregables;

dicho pago se realizara previa a la entrega total de cada entregable, el mismo que sera
verificada por el Jefe dela Unidad de Aseguramiento de la Red de Salud Trujillo.

¢ Primer Entregable : 30% del importe total del servicio contratado.
¢ Segundo Entregable  : 30% del importe total del servicio contratado.
¢ Tercer Entregable : 40% del importe total del servicio contratado.

7.5 Formula de reajuste
No se aplicara reajuste alguno.




7.6 Penalidades aplicables

En caso que el proveedor incumpla las condiciones antes sefialadas, se le aplicard una
penalidad en funcidn a lo establecido en el Articulo 162.- penalidad por mora en la ejecucion
de la prestacidn. Asi mismo se ejecutara la garantia de fiel cumplimiento prestada y/o la
correspondiente resolucion de contrato de ser el caso.

7.7 Otras penalidades

En caso que el proveedor no cumpla con entregar el disefio del formato a imprimir, se
aplicara una penalidad de 0.5% del valor del contrato por cada dia de retraso, segin informe
del drea usuaria.

8. Experiencia del postor en la especialidad

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 250,000.00
(doscientos cincuenta mil con 00/100 Soles), por la venta de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a: SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL.
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PERU Ministerio ANEXO 1

de Salud

g

FORMATO UNICO DE ATENCION - FUA

NUMERO DE FORMATO INSTITUCION EDUCATIVA cODIGO
00005234 I 23 I 00000001 INIC. [PRIM.__[ SEC. | SECCION TURNO
DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCION
00005234 SANTA LUCIA DE MOCHE
LUGAR DE .
PERSONAL QUE ATIENDE ATENCION ATENCION REFERENCIA REALIZADA POR
CODIGO DE LA OFERTA B N° HOJA DE
DE LA IPRESS SAE INTRAMURAL AMBULATORIA COD. RENAES NOMBRE DE LA IPRESS U OFERTA FLEXIBLE AT ENER
ITINERANTE EXTRAMURAL REFERENCIA
OFERTA FLEXIBLE EMERGENCIA
DEL ASEGURADO / USUARIO
IDENTIFICACION CODIGO DEL ASEGURADO SIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
N° DOCUMENTO DE DIRESA / 2 -
I DEGT o NUMERO INSTITUCION
COD. SEGURO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO FECHA DIA MES ANO N° DE HISTORIA CLINICA ETNIA
MASCULINO FECHA PROBABLE DE
PARTO / FECHA DE
FEMENINO PARTO
SALUD MATERNA FECHA DE DNI/CNV / AFILIACION DEL RN 1
NACIMIENTO =
GESTANTE DNI/CNV / AFILIACION DEL RN 2
FECHA DE
PUERPERA FALLECIMIENTO DNI/CNV / AFILIACION DEL RN 3
DE LA ATENCION
FECHA DE ATENCION HORA uPS COD. COD. PRESTACION(ES) 5 FECHA DIA MES ANO
= PRESTA. ADICIONAL (ES) o
DIA MES ARO 2 DE INGRESO
HEEEEN :
é DE ALTA
= ['
[ COD. AUTORIZACION Il N° FUA A VINCULAR ] DE CORTE
e}
REPORTE VINCULADO | I Q FEMNETETG
CONCEPTO PRESTACIONAL
COB EXTRAORDINARIA CARTA DE GARANTIA SEPELIO
ATENCION F— r—
N° Autorizacion Ne Autorizacion TRASLADO
DIRECTA | | NATIMUERTO OBITO OTRO
Monto /. | Monto /. |
DEL DESTINO DEL ASEGURADO/USUARIO
REFERIDO
CONTRA CORTE
ALTA CITA HOSPITALIZACION APOYO AL FALLECIDO
EMERGENCIA | | CONSULTA EXTERNA| | RS RREFERIDO ADMINIS.
SE REFIERE / CONTRARREFIERE A:
CODIGO RENAES DE LA IPRESS NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE N° HOJA DE REFER / CONTRARR.
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS VACUNAS N° DE DOSIS
PESO (Kg) TALLA (cm) | | P.A. (mmHg) | BCG INFLUENZA ANTIAMARILICA
DE LA GESTANTE / RN/ NINO / ADOLESCENTE /
GESTANTE IBIEL (R NACED JOVEN Y ADULTO / ADULTO MAYOR JOUEN Y AR = ARSI ANIINECHOE
" EDAD GEST RN S EVALUACION
CPN (N°) SEM) CRED N PAB (cm) | INTEGRAL | APO RUBEOLA ANTITETANICA
TAP/ EEDP o COMPLETAS
EDAD GEST s+ . R.N. PREMATURO e ADULTO MAYOR ASA ROTAVIRUS ey S [No
ALTURA BAJO PESO AL CONSEJERIA WS - DT ADULTO (N° -
UTERINA NACER NUTRICIONAL DOSIS)
PARTO Corte Tardio de ENFER. CONGENITA / CONSEJERIA TAMIZAIEDE | PAT. Si7 Py CHRAYASURR
VERTICAL Cordén (2 a 3 min) SECUELA AL NACER INTEGRAL VAL NOR. HVE PENTAVAL
N° FAMILIARES DE GRUPO DE RIESGO HVB: 1. TRABAJADOR DE SALUD 2. TRABAJAD
NTROL RUPO DE RIE
SonrroL cesT/puErp. casal (| e (kan) GRUPO DE RIESGO S LT S S
MAT. DROGO DEPENDIENTES
DIAGNOSTICOS
i INGRE EGRE!
N° DESCRIPCION CRESO SRESO
TIPO DE DX CIE-10 TIPO DE DX CIE - 10
1 P D R D R
2 P D R D R
3 P D R D R
4 P D R D R
5 P D R D R
N° DE DNI NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N° DE COLEGIATURA
RESPONSABLE DE LA ATENCION ESPECIALIDAD N° RNE EGRESADO

1. MEDICO 2. FARMACEUTICO 3.CIRUJANO DENTISTA 4.BIOLOGO 5. OBSTETRIZ 6. ENFERMERA 7. TRABAJADORA SOCIAL 8. PSICOLOGA 9.TECNOLOGO MEDICO 10.NUTRICION 11. TECNICO ENFERMERIA 12. AUXILIAR DE
ENFERMERIA 13. OTRO

FIRMA

ASEGURADO

APODERADO

APODERADO:
NOMBRES Y APELLIDOS

Huella Digital del Asegurado o

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
del Apoerado

DNI o CE DEL APODERADO:




TERAPIAS, INSUMOS PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO

NUMERO DE FORMATO

PRODUCTOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTOS

c6DIGO

CODIGO SISMED NOMBRE FF CONCENTRACION PRES ENTR DX SEeE NOMBRE FF CONCENTRACION PRES ENTR DX
00143 JACICLOVIR A 200mg 03351 JETONOGESTREL (IMPLANTE) IMPL 68 mg
00091 JACIDO ACETILSALICILICO Al 100 mg 0345 FENITOINA SODICA TAB 100 mg
00200__JACIDO CO A 500ug(0.5mg) 03571 FITOMENADIONA AMP 10 mg/ml
03513 JACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO Al 400 mcg + 60 mg fe 03595 |FLUCONAZOL TA 150 mg
00269 JALBENZADOL A 200 mg 03703 |FURAZOLIDONA FCO-SUS 50 mg/5ml x 120 ml
0025 ALBENZADOL FCO-SUS 100 mg/5 ml x 20 ml 0370 FURAZOLIDONA Al 100 mg
0039 ALPRAZOLAM TA 500 ug (0.5 mg) 037 FUROSEMIDA Al 40 mg
3197 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HID. FCO-SUS 400 - 400 mg/5 ml x 120 ml 03710 JFUROSEMIDA N 10mg/mlx 2 ml
00627 JAMIKACINA SULFATO AMP 500 mg/2ml 03735 JGEMFIBROZILO AB 600 mg
0067 AMLODIPINO (COMO BESILATO A Smg 03751 |GENTAMICINA (COMO SULFATO) AMP 80 mg/mix2 ml
00808 JAMOXICILINA A 500 mg 03747 |GENTAMICINA (COMO SULFATO) AMP 160 mg/mlx2ml
00794 JAMOXICILINA U. 250mg/5ml x 60 ml 03758 |GLIBENCLAMIDA AB Smg
00750 JAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO Al 500 mg +125 mg 03921 JHIDROCLOROTIAZIDA AB 25 mg
00725 JAMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO FCO-SUS | 250 mg +62.5 mg/5ml x 60 ml 20475 JHIDROCORTISONA AB 20mg
18155 JAMPICILINA SODICA (CON DILUYENTE) AMP lg 1887 HIPROMELOSA(SOLUCION OFTALMICA) SOL.OFT. 3 mg/mL
00900 JATENOLOL A 100 mg 04034 BUPROFENO AB 400 mg
00903 JATORVASTATINA (COMO SAL SODICA) A 20 mg 04024 JIBUPROFENO FCO-SUS 100 mg/5ml x 60 ml
00947 JAZITROMICINA A 500 mg 042 LACTULOSA OL 3.33g/5mlx 180 ml

29 BENCIL PENICILINA PROCAINICA (C/DILU) A 000000 U 04390 JLIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES NY 22/100 mL (2 %)
31 BENCIL PENICILINA SODICA (C/DILU) AMP 000000 U 04394 |LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA N 20 mg + 10 ug/mL
| 18153 |BENZATINA BENCIL PENICILINA (C/DILU) AMP 200000 U 04523 JLOSAR POTASICO Al 50 mg
0105 BENZOATO DE BENCILO FCO-LOC 25 /100 ml x 120 ml 04582 EBENDAZOL FCO-SUS 100mg/ 5ml x 30 ml
01205 JBETAMETASONA POT-CRM 0.5mg (0.05%) x 20g 04585 JMEBENDAZOL TAI 100 mg
| 01256 |BISMUTO SUBSALICITALO U 87.33 mg/5ml x 150 ml 04594 EDROXIPROGESTERONA ACETATO AMP 150 mg/ml X 1ml
20635 JCALCIO CARBONATO A 500mg 04677 ETAMIZOL SODICO AMP 1g/2 ml (500mg/ml x 2ml)
01522 JCAPTOPRIL A 25 mg 04696 ETFORMINA CLORHIDRATO TAB 50 mg
| 01532 JCARBAMAZEPINA A 200mg 04752 ETOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 1B 10mg
|_01636 JCEFALEXINA A 500mg 04743 ETOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO AMP 10 mg/2ml (Smgml x 2ml)
18158 JCEFTRIAXONA SODICA (CON DILUYENTE) A 1lg 04805 |METRONIDAZOL TAB 00 mg
[ 01846 |CIPROFLOXACINO TA 500 mg 04801_|METRONIDAZOL FCO-SUS 250 mg/5 mix 60 ml
|_01958 |CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) AMP 600 mg/ 4 ml 20575 JOTRAS COMBINACIONES DE MULTIVITAMINAS POLVO lg
01964 JCLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) TA 300mg 049 MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) CRI 2%x15¢g
02055 JCLORANFENICOL TA 500 mg 04982 APROXENO AB 500 mg
0203 CLORANFENICOL SUCCINATO SODICO AMP 1g 050: IFEDIPINO AB 10mg
0213 CLORFENAMINA MALEATO JBE 2 mg/5 mlx 120 ml 05103 ITROFURANTOINA AB 100 mg
0212 CLORFENAMINA MALEATO AMP 10 mg/mlx 1 ml 05154 JOMEPRAZOL AB 20 mg
0214 CLORFENAMINA MALEATO TAB 4mg 05155 JOMEPRAZO NY 40mg
0555 CLORURO DE POTASIO AMP 20g/100 ml x 10 ml 05166 _|ORFENADRINA (COMO CITRATO) NY 30mg/ml x 2ml
0587, CLORURO DE SODIO FCO 0.9% x Litro 05167 |ORFENADRINA (COMO CITRATO) AB 100 mg
05889 JCLORURO DE SODIO AMP 20 g/100 ml (20%) x 20 ml 4422 OXIGENO MEDICINAL GAS
0231 CLOTRIMAZOL POT-CRM 1g/100gx20g 0525 OXITOCINA AMP 10 Ul/mlx 1 ml
| 02354 |CLOTRIMAZOL oV 500 mg 0530 PARACETAMOL JBE 120 mg /5ml x 60 Ml
02654 JDEXAMETASONA TA 0.5mg 0528 PARACETAMOL GTA 100mg/ml x 10 MI
0264 DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) AMP 4 mg/2 ml 05335 JPARACETAMOL TAB 500 mg
02724 J1DEXTROMETROFANO BROMHIDRATO FCO-JBE 15 mg/5 ml x 120 ml 05578 JPREDNISOLONA ACETATO SOL/OFT 1% x5ml
0378! DEXTROSA FCO 5 g/100ml (5%) x 1| P ISONA TAB 20mg
03787 |DEXTROSA AMP 33% inyet x 20 ml P! ISONA TAB 50mg
02752 DIAZEPAI AMP 5 mg/ml x2ml P SONA JBE Smg/Sml
| 02788 |DICLOFENACO SODICO AMP 25mg/ml x 3ml (75 mg/ 3ml) DINA (COMO CLORHIDRATO) TAB 300 mg
02836 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) TA 500 m, DINA (COMO CLORHIDRATO) AMP 50 mg/2 ml
02830 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) FCO-SUS 250 mg/5 ml x 60 ml 5 AMOL INH 100 mcg/dosis x 200 d
| 02862 |DIGOXINA TA 250 ug (0.25mg) 19723 ALBUMATOL (COMO SULFATO) GTS 5 mg/ml x 10 ml
02884 |DIMENHIDRINATO AMP 50 mg/5 ml 20036 ALES DE REHIDRATACION ORAL ENV-PLV 20,5 g/l
02891 |DIMENHIDRINATO A 50mg 02922 ISIMETICONA GTS 80mg/mlx 15 ml
03018 JDOXICICLINA A 100 mg 05598 OLUCION POLIELECTROLICA SOL 1Lt
03078 JENALAPRIL MALEATO A 10mg 05961 ULFADIAZINA DE PLATA CR 1G/100G(1%)
03097 __JEPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) AMP 1 mg/ml x1ml 05986 ULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA FCO-SUS 1200 mg + 40 mg/5ml x 60 ml
0 ERGOMETRINA MALEATO AMP 200 ug/ml x 1ml 03515 ULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA TAB 800 mg + 160 mg
0 ERITROMICINA TA 500 mg 03519 JFERROSO SULFATO JBE 15 mg Fe/5ml x 180 ml
0317 ERITROMICINA FCO-SUS 250 mg/5 ml x 120 ml 03536 JFERROSO SULFATO SOL 25mgFe/mL x 30 ml
0321 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO AMP 20 mg/ml 03552 JSULFATO FERROSO TAB 300 mg
03215 JESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO TA 10mg 06111 JTETRACICLINA CLORHIDRATO UNG-OFT 68 (1%)
18102 JETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL (BLISTER) BLI: 21 tab + 7 tab SIN EFEC
DISPOSITIVO! MPRODUCTOSSANITARIO
c6DIGO NOMBRE I PR CARACTERISTICAS PRES ENTR DX €ODIGO NOMBRE PR CCARACTERISTICAS PRES ENTR DX
5047 JAGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N§ 30 GI U 6571 |GUANTE QUIRURJICO DESCRATABLE ESTERIL PAR N°71/2
0151 JAGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Ng 21 G X 11/2" U 6602 |HOJA BISTURI DESCARTABLE N°21 UN
9421 JCATETER ENDOVENOSOS PERIFERICO U 18Gx11/4" 6657 ERINGA DESCARTABLE 3m! CON AGUJA 21GX11/2
| 22256 |CATETER ENDOVENOSOS PERIFERICO U 20GX 11/4" 1370 ERINGA DESCARTABLE Sm! CON AGUJA 21GX11/2
CATETER ENDOVENOSOS PERIFERICO U 1368 ERINGA DESCARTABLE 10ml CON AGUJA 21GX11/2
5778 JCEPILLO DENTAL PARA ADULTOS U ERINGA DESCARTABLE
5779 JCEPILLO DENTAL PARA NINOS U 36203 ASTAS DENTRIFICAS CON FLUOR UNI
0929 |EQUIPO DE VENOCLISIS U 08054 JPRESERVATIVOS SIN NONOXINOL UNI
6567 JGUANTE DESCARTABLE N°71/2
PROCEDIMIENTOS/DIAGNOSTICO POR IMAGENES/LABORATORIO
c6pIGO NOMBRE IND EJE DX RES €6DIGO NOMBRE IND EJE DX RES
84550 |ACIDO URICO 86900 |GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
86000 JAGLUTINACIONES (WIDAL) 3615 |HDL (LACTATO DESHIDROGENASA)
59813 JAMEU-ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA 5014 |HEMATOCRITO
82150 JAMILASA 501 HEMOGLOBINA
97010 JAPLICACION DE AGENTES FISICOS 3036 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA
D1204 JAPLICACION TOPICA DE FLUORURO 5027 |HEMOGRAMA
59409 A CION DE PARTO 0060 CISION Y DRENAJE DE ABCESOS
99209 A CION EN NUTRICION 0780 FUSION INTRAVENOSA
59400 JATENCION OBSTETRICA DE RUTINA 047 UNIZACION
| 87115 |BACILOSCOPIA 0784 YECCION INTRAVENOSA
2247 |BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACCIONADAS 0782 'YECCION SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR
2504 __|BIOMICROSPIA 88141.01 JIVAA
59514 JCESAREA 57505 JLEGRADO ENDOCERVICAL
82465 JCOLESTEROL SERICO TOTAL 59160 JLEGRADO POSTPARTO
51702 JCOLOCACION DE SONDA FOLEY 77056 AMOGRAFIA BILATERAL 4 PLACAS
99188.01 JCOLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA 94640 EBULIZACION (CON PRESION POS.
99404 JCONSEJERIA ESPECIAL (SALUD MENTAL) 59025 ST-TEST NO ESTRESANTE
9940 CONSEJERIA INTEGRAL 88141 JPAPANICOLAO
99403 JCONSEJERIA NUTRICIONAL 86140 |PCR ( PROTEINA C REACTIVA )
8503 CONSTANTES CORPUSCULARES 80076 JPERFIL HEPATICO COMPLETO
99214 JCONSULTA EXT. ESPECIALIZADA 80061 JPERFIL LIPIDICO
99402 |COSEJERIA EN PPFF D1110_JPROFILAXIS DENTAL
82565 JCREA INIP A 4155 JPROTEINAS TOTALES
|_D2386 JCURACION C/RESINA 1025 |PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
3301B_JCURACION QUIRURGICA MEDIANA 4702 |PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE
3301A JCURACION QUIRURGICA PEQUENA 4152 |PSA (PROSTATICO)
11000 |DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS 0806 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
76818 JDETERMINACION DE PERFIL BIOFISICO FETAL 5590 |RECUENTO DE PLAQUETAS
99231 |DIAS DE HOSPITALIZACION 2015 |REFRACCION
76700 |ECOGRAFIA ABDOMINAL 1099 |ISEDIMENTO URINARIO
76805 JECOGRAFIA OBSTETRICA 86701 EROLOGIA PARA VIH1-2 / PRUEBA RAPIDA
76856 |ECOGRAFIA PELVICA (UTERO Y ANEXOS) 12001 UTURA SIMPLE DE HERIDAS (SUPERF. <2.5CM)
76830 JECOGRAFIA TRANSVAGINAL 12002 |SUTURA SIMPLE DE HERIDAS (SUPERF. 2.6-10CM)
93000 JELECTROCARDIOGRAMA 99386.02 ECTAL
59300 JEPISIOTOMIA 99173 Al DE AGUDEZA VISUAL

99401.05 JESTIMULACION TEMPRANA 99207 AMIZAJE DE SALUD MENTAL
D0150 JEXAMEN BUCAL 86592 |TEST CUALITATIVO PARA SIFILIS (VDRL. RPR, ART)

89055 JEXAMEN DE LEUCOCITOS EN HECES 87172 EST DE GRAHAM

99207.03 JEXAMEN DE MAMAS 89060 EST DE HELECHO

81005 JEXAME E ORINA 82270 HEVENON(SANGRE OCULTA EN HECES)
87177 |EXAMEN DE PARASITOS Y HUEVOS POR FROTIS 85002 EMPO DE COAGULACION Y SANGRIA
D7176_|EXTRACCION DENTAL SIMPLE 85610 EMPO DE PROTROMBINA

86430 JFACTOR REUMATOIDEO 2100 ONOMETRIA
2250 JFONDO DE 0JO 4450 RANSA ASA OXALACETICA (TGO)
| 06900 JFOTOTERAPIA O ACTINOTERAPIA 4460 RANSA ASA PIRUVICA (TGP)
2947 |GLUCOSA 4478 RIGLICERIDO:!
86899 1GOTA GRUESA 5651 |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
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