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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO|
GENERALIDADES

11.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL REGIONAL DE ICA

RUC N° : 20162406052

Domicilio legal - Av. Prolongacion Ayabaca s/n camino a la Huacachina Ica
Teléfono: : 580391 Anexo 3118

Correo electronico: : williampugquio@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL EN TECNICA 3D EN LA PROVINCIA DE ICA DEL
DEPARTAMENTO DE ICA, PARA PACIENTES AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA .

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucion Directoral N° §97-2024-HRI/DE
del 21 de junio del 2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

13 — Donaciones y Transferencias

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las
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1.9. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del servicio se detalla en los Términos de Referencia de las presentes

bases.

1.10. BASE LEGAL

Ley N° 31953 — Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

Ley N° 31954 — Ley del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
afio fiscal 2024.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién Puablica

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, en delante la Ley.

Reglamento de la Ley 30225, Ley de contratacion del Estado, aprobadc mediante
Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones

Directivas del OSCE.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante .
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reg!af_nenfo‘ en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos. programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion. no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién 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 informacion que puedan oblener
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 Estada — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre activo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el certificaco
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de |a presente seccién. (Anexo N° 3)

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabili
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

o
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e) Declaracion jurada de plazo de ejecucion. (Anexo N° 4)°

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en Ia_ que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
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.

Importante
CEl 6rgiano'encargédo de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda.
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.
2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion de cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequena empresa (Anexo N° 10)

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos gue no hayan
sido indicados en los acapites "“Documentos para la admision de la oferta”. "Requisitos de
calificacion” y "Factores de evaluacion”

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) Cédigo 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.

3

4

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo §
también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 81 del Reglam
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f)y Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia O _

“De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan pmhrhr’r_:‘n_s e
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. 1_’.-?.-1 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 corresponderéa exigir los documentos previstos en los literales e) y f)

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

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion.” (Anexo N° 11)

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

j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

- Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual. de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”

e Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequerias 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 niamero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

= 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

5 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad de
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
7
del Decreto Supremo N° 234-2022

5

Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada,
Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

L
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2.4.

2.5.

tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, 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 informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica del
Hospital Regional de Ica, ubicado en la Av. Prolongacién Ayabaca S/N Camino a la Huacachina
—Ica, en el horario de 8:30 a 16:00 horas

FORMA DE PAGO

LA ENTIDAD realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PARCIALES.

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

e Orden de Servicio.

¢ Informe del funcionario responsable del Area Usuaria, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

¢ Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Oficina de Logistica (Secretaria) del Hospital

Regional de Ica, ubicado en la Av. Prolongacién Ayabaca S/N Camino a la Huacachina -
Ica.

B

7

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

\
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CAPITULO I
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 reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIO DE RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL EN TECNICA
3D PARA PACIENTES AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA

1. FINALIDAD PUBLICA DEL REQUERIMIENTO

Brindar de manera oportuna sesiones de Radioterapia Conformacional en técnica 3D en escenario
localizado, con intencién curativa y en escenario avanzado con intencién paliativa a pacientes
oncoldgicos afiliados al Seguro Integral de Salud — SIS; esto en razon a que no se cuenta con este
servicio para satisfacer la demanda requerida.

2. ANTECEDENTES

Actualmente el Hospital Regional de lca no cuenta con Servicio de Radioterapia propio, teniendo
que referir a sus pacientes que requieren esta forma de terapia oncoldgica a Hospitales de mayor
complejidad de la ciudad de Lima.

Demanda requerida por pacientes de los servicios de Oncologia, Cirugia Oncolégica y Gineco -
oncologia, los cuales también reciben referencias de pacientes oncologicos de redes de la Region
Ayacucho y Huancavelica. Estas condiciones prolongan los tiempos de atencion y de inicio de
tratamiento de nuestros pacientes requirentes de Radioterapia y dificultan la correcta coordinacion
de tratamientos que deben ofrecerse simultineamente con otras terapias oncologicas, comao
Quimicterapia y/o terapia dirigida con los que nuestro hospital si cuenta.

3. AREA USUARIA SOLICITANTE

Servicio de Oncologia Médica del Hospital Regional de lca
4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Contratar servicios bajo la modalidad de sesiones de radioterapia para la atencién d; la demanda
de los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud con cancer del Hospital Regional de Ica

4.2. Objetivos especificos

Brindar servicios bajo la modalidad de sesiones de tratamiento de Radioterapia ya sea en la
modalidad curativa o paliativa.

Evitar retrasos en el inicio de tratamiento, debido a la espera prolongada de respuesta y atencion
de otras instituciones referenciales.

Manejo oportune y rdpido ante la necesidad de urgencias oncolopgicas, que requicran tratamiento
con radioterapia pahiativa.

Manejo concurrente y secuencial de radioterapia de las diversas patologias oncoldgicas que la
requieran

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR
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Radioterapia 3D

La radioterpia confermacional tridimensional o 3D-CRT utiliza computadoras y técinicas de imagen
especiales para mostrar el tamaiio, la forma y la ubicaion del tumor. Para crear representaciones
tridimensionales detalladas del tumor vy los organos circundantes, se utiliza la tomografia axial
computarizada (TAC), tomografia espiral multicorte (TEM), la resonacia magnética nuclear {(RMN) o
la tomografia de emsion de protones (pet). Se disefia con precision los haces de radiacion segiin
tamano y la forma del tumot con colimadores multilamina o blogues de conformacion de campo (
Serroben o similar) hechos a medida. Los tejidos normales reciben menos radiacion y pueden
recuperarse rapidamente por los haces de radiacién son dirigidos con alta precision

Sesién de Radioterapia

La radioterapia de haz externo aplica radiacién administrada desde una maquina fuera del cuerpo.
Cada sesion es rdpida e indolora; y dura alrededor de 15 minutos. En genral, las personas reciben
sesiones de tratamiento 5 veces por semana, de lunes a viernes.

Tratamiento de Radioterapia

Conjunto de sesiones determinadas por el Medico radiconcologo, de acuerdo a la patologiay a la
planificacion del tratamiento, pudiendo ser de 1 a 3 sesianes

5.1. CONDICIONES EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

El servicio prestado por la EMPRESA sera a todo costo, incluyendo infraestructira, equipamiento,
recursos humanos, insumos y materiales teniendo en cuenta las siguientes cantidades proyectadas:

i PROMEDIO
DESCRIPCION PORPACIENTE|  CANT uim
PACIENTES |~ o ciAL
Sesiones de Radioterapia Conformacional tecnica (3D) 10 23 230 Sesiones
Planificacion fisica medica 10 125 125 Seny
TOTAL:

5.2. CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO A BRINDAR

= La cantidad proyectada mensual de radioterapia, esta sujeta a la demanda de pacientes, por o
que dichas cantidades seran variables mensualmente, asi como también la cantidad de
tomografias de simulacién con o sin contraste v la planificacion fisica médica,

> La cantidad total de sesién de radioterapia y, tomografia con ¢ sin contraste y la planificacion
fisica médica, estipuladas en el informe inicial por el médico tratante, pueden variar entre ellas
durante el tratamiento debido a que algunos pacientes no llegan a culminar el tratamiento, ya sea
por abandono de tratamiento, fallecimiento del paciente y/o progresion de la enfermedad; por lo
que dicha variacion estara supeditada a la necesidad del paciente.
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= El Servicio solicitado se realizara en el Centro Médico sefialado por el postor que oferto su
propuesta técnica.

> Instalaciones. Equipos médicos, muebles y Utiles de oficina a cargo de la empresa beneficiada
con la adjudicacion de la buena pro.

> Recursos humanos a cargo de la empresa beneficiada con la adjudicacion de la buena pro.

> El servicio es a todo costo, incluye materiales médicos, insumos, reactivos y otros necesarios
para el tratamiento solicitado, asi camo la atencion de los problemas medicos que como
consecuencia del tratamiento impartido se produzcan mientras el paciente se encuentre en el
local donde se realiza la terapia, incluye también los impuestos de ley.

> El servicio se brindard a partir de la suscripcién del contrato o recepcion de la orden de
compra/fservicio correspondiente.

> El servicio de Oncologia Médica del Hospital Regional de Ica definira la necesidad de
tratamiento de Radioterapia Externa segun considere necesario en cada caso. El médico oncélogo
del hospital se encargara de elaborar el expediente que sera enviado a la empresa proveedora, el
expediente contard con el resumen de |a historia clinica, informes de patologia y estudios de
imagen y cualquier otro informe que estime pertinente. En caso haya alguna discrepancia con la
indicacion emitida por el Hospital, el personal médico de la empresa debe comunicarse con el
médico especialista del drea usuaria para discutir el caso clinico y coordinar el tratamiento
mediante junta médica.

= En caso de alglin paciente presente una emergencia oncoldgica que requiera tratamiento con
radiacion como emergencia, el médico oncélogo del hospital se comunicara con la empresa
proveedora para coordinar la atencidn del paciente. Se adjuntard la copia de la solicitud de
referencia como prueba de que se ha iniciado el trdmite administrativo para solicitar tratamiento.
La justificacion de la emergencia debe ser validada por el drea médica de la empresa.

> Las solicitudes de tratamiento deberdn atenderse en un plazo que no exceda de las 72 horas,
desde el momento en que se presenta el paciente al centro médico para su tratamiento,
otorgandose prioridad en la atencion y en un horario de 08.00 horas a 20.00 horas.

> Los informes finales de tratamiento realizado seran entregados oal Hospital Regional de Ica, en
un plazo maximo de 48 horas de finalizada la terapia, debe incluir dosis recibida, fraccionamiento,
campo de tratamiento, periodo de tratamiento, y adjuntar histograma dosis volumen e imagen de
la DRR. A su vez el proveedor debe entregar una copla del informe al paciente para ser entregado
al médico oncélogo del hospital en su consulta de control. El proveedor esta obligado a remitir un

informe meédico integral (adicional), cuando el servicio de oncologia médica del Hospital Regional
de Ica asi lo requiera.

* Elcoordinader (a) de la unidad oncoldgica del hospital, evaluara periédicamente el
cumplimiento de los objetivos y metas del Servicio contratado.

5.3. DEL TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL EN TECNICA 3D
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La radioterapia conformacional tridimensional o 3D-CTR utiliza computadoras y técnicas de
imagen especiales para crear representaciones tridimensionales detalladas del tumor y los
Grganos circundantes, se utiliza la tomografia axial computarizada (TAC). Se diseda con precision
los haces de radiacién segin el tamafio o la forma del tumor con colimadores multilaminas o
bloques de conformacidn de campo (Cerrobend o similar) hechos a medida de cada enfermedad;
estas regiones o “targets” deben ser sometidas a dosis altas con gran precision, con el objetivo de
conseguir la erradicacion o el control de la enfermedad oncolagica, minimizando la posibilidad de
persistencia o recurrencia de la misma. Los tejidos sanos y organos sin afectacion tumoral vecinos
deben de reciben dosis de radiacion optimizadas y que permitan su recuperacion completa en
caso de afectacion radical. Actualmente la técnica conformacional es el Standard de tratamiento
de radioterapia en tumores que requieren alta dosis de radiacidén y proteccion de érganos vecinos,
y se encuentra sustentada en las guias de tratamiento internacionales con los mas altos niveles de
confianza.

Planificacion Médica:
> Evaluacion integral del paciente
> Confeccion de ficha clinica y tratamiento

= Consultas médicas y examenes necesarios para determinar la mejor forma de administracion
del tratamiento.

> Elaboracion del plan de tratamiento por el fisico médico y su aprobacién por el médico
radioncélogo de la empresa

Simulacién y TAC:
> Scanner de planificacién en equipo helicoidal

> Posicion del paciente de tratamiento con uso de elementos de contencion e inmovilizacidn
puntos de referencia, marcas, etc.

> Bloques de proteccion especificos y adecuados a cada paciente, de ser necesarios.

Tratamiento

= Aplicacion de tratamiento por drea anatdomica o volumen, incluides la irradiacion, insumos

medio de contraste medicamentos necesarios y anestesia en aquellos casos estrictamente
justificados.

Controles Médicos durante tratamiento:

> Un control radiolggico de posicionamiento. En caso de no existir imagen portal este ultimo
debera ser realizado con placa radiografica.

> Los controles médicos durante y post el tratamiento seran efectuados por el medico
radioncologo de la empresa proveedora y por el médico especialista del Hospital.,
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> En caso de alguna urgencia durante el tratamiento, debe ser evaluado por el médicode la
empresa proveedora.

Alta de Tratamiento:
= Resumen de Alta elaborado por el médico radioncélogo de la empresa proveedora.

> Remision de este informe al establecimiento derivador, el que debe contener los siguientes
datos y documentos:

- Fecha de inicio y de término del tratamiento

- Hoja resumen con calculos dosimétricos

- Volumenes de irradiacion empleados

- Técnica empleada

- Nimero de sesiones

- Dosis prescrita

- Dosis total y fraccionamiento

- Equipo y energias utilizadas

- Histogramas: Dosis volumen (DVH) del blanco OARs

Hoja impresa desde el sistema de planificacion de los campos

Evaluacidn y preparaci6n del paciente

Evaluacidn dirigida sobre la indicacién de braguiterapia.

> Confeccion de la historia clinica de braquiterapia con indicaciones de dosis y esquema de
Tratamiento.

>~ Preparacion preoperatoria del paciente, incluida evaluacion anestesioldgica.
Simulacion:

= Equipo de Rayos X médico

> Imagenes de proyecciones ortogonales

= Sistema de planificacion del tratamiento TPS.

Planificacion Fisico Médica:

> Elaboracién de los puntos y zonas a irradiar por el médico radioncélogo

= Definicion de la dosis a administrar y dosis de tolerancia de organos de riesgo

> Elaboracion del plan de tratamiento por el Fisico Médico
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= Aprobacion del plan de tratamiento por el meédico radioncdlogo.

Tratamiento

> Aplicacion de tratamiento dentro de bunker de tratamiento de braquiterapia.
Controles Médicos:

> Monitorizacion del estado del paciente por el equipo de braquiterapia durante e
inmediatamente después del tratamiento.

* Retiro de las cargas y dispositivos de la zona operatoria.

> Recuperacion en sala de enfermeria posoperatoria de braquiterapia,

Alta de Tratamiento:

3 Resumen de Alta elaborado por el médico radioncologo.

= Remisién de este informe al establecimiento derivador, el que debe contener los siguientes
datos y documentos:

- Fecha de inicio y de término del tratamiento

- Técnica empleada

- Numero de aplicaciones

- Dosis prescrita

- Dosis total y fraccionamianto

- Equipo y fuente radiactiva

Hoja impresa desde el sistema de planificacion del tratamiento TPS

5.5. SISTEMA DE CONTRATACION

Tomando en cuenta la naturaleza de la prestacion de) servicio el Sistema de Contratacion sera a
PRECIOS UNITARIOS.

5.6. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

= Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores del Organismo Supervisor
de las Contrataciones del Estado - OSCE

« No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo dispuesto en la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento.

« El proveedor debe contar con experiencia en la prestacion de servicios de Radioterapia y

Braguiterapia o similares a los solicitados.
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» El proveedor debe brindar el servicio de Radioterapia y Braquiterapia.

« El proveedor debe contar con las licencias y autorizaciones emitidas por el IPEN, para la
prestacian de los servicios de Radioterapia y Braquiterapia.

« £l proveedor del servicio debe contar con un plan de mantenimiento anual del equipo de tal
forma que se garantice la continuidad del servicio.

5.7. RECURSOS HUMANOS

El requerimiento de personal debera ser proporcional a la demanda del servicio solicitado,
debiendo el Proveedor contar como minimo con un médico Radioncélogo, un Fisico Médico y un
Tecndlogo Médica calificados, titulados, colegiados, con especialidad reconocida y con la
correspondiente licencia individual vigente, expedida por el IPEN.

perfil del personal clave

> Perfil Médico (s)

* Nimero de especialistas: dos (02)

« Copia de Titulo de Médico Cirujano

» Copia de titulo de Especialista en Radioterapia

« Experiencia certificada como médico radioncdlogo, minimo 02 afos

« Copia de Registro de Colegio Médico del Perdi (CMP)

« Copia de Registro nacional de Especialista en Radioterapia (RNE)

> Perfil Fisico (s) Médico (s)

= Nimero de especialistas: dos (02)

« Titulo Profesional de licenciado en fisica o mencidn en fisica

« Experiencia certificada como fisico médico, como minimo 02 afios

« Licencia individual expedida por el IPEN como Fisico médico en Teleterapia y braquiterapia
> Perfil Tecnélogo (s) Médicos (s)

* Numero de especialistas: dos (02)

« Titulo profesional de Tecnologo medico especialista en radiologia

= Experiencia certificada, minimo 02 afios

* Licencia individual como operador en Teleterapia y braquiterapia, expedida por el IPEN
Debe adjuntarse CV documentado en cada uno de los integrantes del equipo.

El personal no guardard ninguna relacion laboral con el Hospital Regional de Ica.
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11-2. El proveedor contratado es responsable directo del personal asignado para la presentacion
del servicio contratado, en tal sentido el pago de la remuneracion, reconocimiento de derechos
laborales y otorgamiento de los beneficios sociales que pudieran corresponderles es
responsabilidad exclusiva del contratista

5.8. INFRAESTRUCTURA REQUERIDA

El proveedor debera contar con la siguiente infraestructura

= Consultorios

= Sala de espera

* Recepcidn /Admision

« Salas de Planeamientos

« Seccion de fisica Medica

* Bunker de acelerador Lineal

= Bunker de Braquiterapia

« Radioquirofano

« Servicios Higiénicos

Servicios adicionales: Enfermeria

5.9. EQUIPOS REQUERIDOS

El proveedor debe contar con el siguiente equipamiento

> Equipo de Acelerador Lineal para tratamiento de radioterapia externa en técnica 3D
> Equipo de Braquiterapia

Cantidad: 01 minimo

Protocolo de Control de Calidad

Localizacién Verificacion y Simulacion o Localizacion o Simulacion o Sistema Axial Computarizado

Sistema de Planificacion Fisico Médica (Hardware y Software) y equipos de dosimetria o Sistema
Computarizado para contarnos y dosimetrias o Sistema de impresion o Sistema de Ploteo

5.10.CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Al ser un servicio de ejecucion continua, la conformidad se realizara por cada ejecucion de manera
mensual en un periodo de DOCE (12) MESES o hasta complementar el niimero total de sesiones
requeridas. El plazo para otorgar la conformidad sera de diez dias de producida la recepcion de la
documentacion correspondiente, esto en conformidad con lo establecido en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de contrataciones del Estado Previo informe mensual del Proveedor, el
comite de acelerador lineal o quien cumpla dicha funcidn del Hospital otorgara la conformidad por

l_\
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la prestacion del servicio, la cual serd enviada a la Oficina de Adquisiciones del Hospital Regional
de Ica o a quien corresponda. La conformidad del servicio sera otorgada, siempre y cuando el
proveedor haya cumplido con las obligaciones asumidas de acuerdo al Contrato u Orden de
Compra a los presentes términos de referencia y el servicio se haya presentado a satisfaccion de
los encargados de la supervision.

Documentos a presentar una vez culminado el servicio:
1. Informe médico detallado

2. Formato Unico de Atencion (FUA)

3. Referencia

4. Consulta SIS

5. Consulta SUSALUD

6. Tarjeta tnica de atencidn - Radioterapia

7. Copia de DNI del paciente

5.11.PENALIDADES

Penalidades Por Retraso Injustificado

Si el proveedor incurre en retraso injustificado en la ejecucion de la prestacion objeto del contrato,
se le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme el
articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

Otras penalidades (Segin Art 163 del RLC)

St se constatan las siguientes faltas y no son subsanadas en el periodo otorgado durante la
supervision o auditoria, se procederd a las a las sanciones detalladas a continuacion
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Sy

INFRACCION FRECUENCIA PENALIDAD

INFRACCION FRECUENCIA | PENALIDAD

1 [ L atencon del paciente fuera del plaan sedalado | Por cada caso

en ¢l numeral indivadual 0.5% Ul
2| L masvstencia del personal requendo para T | Por cada caso

. 1 FIIR T

prostacion del senvicio prozramado ndivadual (5% Ul
3| No reahizar ¢ mantenimuento preventine de los

cquipes cont lon que se bundari ¢l senaao, 0.5 UIT

contorme al plan de mantenmuento entrepado por | Por cada case

el proveedi indinsdual
4 | Reabizar cobros o prestacion de fos semaaos de

~ilud dircdta o omnduectamente al paaente por las Por cada case 87, UIT

prostacionss convennlas tdividual
S| Entrega fucta ded plazo delintonne del tratunuento Por cada caso

reviludo por padiente wdividual 05", U111
6 | Incumpl nto en entreea Je Lidtado de pacientos Por cada case

atgnndidon mdn rdual L) Pl B 8 |

La acumulacién de penalidades hasta por el importe del 10% del monto contractual, conlleva a la
resolucion del contrato.

5.12.MECANISMOS DE SUPERVISION

El Monitoreo en la ejecucion de las prestaciones de salud estard a cargo del comité de radioterapia
o quien cumpla dichas funciones establecera el método, procedimiento e instrumentos de control
necesarias para la evaluacion de las actividades desarrolladas por el servicio de salud contratado
durante la vigencia del CONTRATO.

5.13.CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

« El proveedor contratado se compromete a3 mantener en reserva y no revelar a tercero alguno sin
previa conformidad escrita del Hospital Regional de Ica, toda informacidn que le sea suministrada
por este ultimo.

» La EMPRESA no revelara ni permitira la revelacion de cualquier dato o informacion relacionado a
la prestacion de servicios de salud a los medios de prensa a terceros (excepto para los casos que la
Ley dispusiera)

6. NORMAS TECNICAS, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS TETROLOGICAS Y/O SANITARIAS
NACIONALES

« El proveedor del servicio debe estar incluido en el Programa de Dosimetria ejecutado por el
Organismo Internacional de Energia Atodmica (OIEA) Organismo Mundial de la Salud (OMS), cuyo
tltimo resultado debera ser presentado.

« El proveedor del servicio debera contar con un programa de garantia de calidad en Aceleradores

Lineales, de acuerdo a protocolos como los del Organismo Internacional de Energia Atdmica
(OIEA).
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« El proveedor del servicio debe adjuntar el reporte de la dltima dosimetria realizada y no debera
tener una antipledad mayor a un afo.

7. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO,

8.1 LUGAR

Los servicios se brindaran en las instalaciones sefialadas por el proveedor, las que deberan estar
ubicadas en el ambito de la Region Ica.

8.2 PLAZO

El plazo de ejecucion del SERVICIO DE RADIOTERAPIA, sera de 12 meses o hasta complementar el
numero total de sesiones requeridas, contabilizadas desde el dia siguiente de la suscripcion del
contrato respectivo.

Los entregables serdn los informes o reportes mensuales en ejecucion del servicio.
8. OTRAS OBLIGACIONES

9.1 OBLIGACIONES DE LA EMPRESA

Son obligaciones del Proveedor:

« Brindar a los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud, los servicios de salud de acuerdo a
las condiciones y caracteristicas establecidas.

« Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con los que se brindara el
servicio.

« Entregar a la firma el Contrato, el Plan de Mantenimiento de los equipos con que se brindara el
servicio.

« Entregar a la firma del Contrato la documentacion que sustente que el personal propuesto
cumple con el perfil requerido por la institucion.

« Queda totalmente prohibido realizar cualquier tipo de cobro por la prestacion de los servicios de

salud, directa o indirectamente a los pacientes afiliados al SIS y derechohabientes del Hospital
Regional de Ica.

* El Proveedor asumira la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciones,

asicomo de las acciones penares y administrativas que se originen por dichas acciones y
omisiones.

= No discriminar en su atencion a los pacientes afiliado al Seguro Integral de Salud por motivos de
raza, sexo, religion opiniones politicas, nacionalidad, origen social, cultural, discapacidad u otras
que atenten contra los derechos de las personas.

 Emitir un informe de levantamiento de las observaciones realizadas por la OSCE o el drea
usuaria, durante las acciones de supervision, monitoreo y control, y aplicar medidas correctivas, el
cual debera remitirlo al del Hospital Regional de Ica en el plazo sefalado por Ia supervision.
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« Acatar las penalidades que establezca y aplique el Ministerio de Salud como resultado de las
acciones de auditoria que se realicen.

« Asumir la responsabilidad respecto de las relaciones contractuales generadas con el personal
que labora para la EMPRESA, de acuerdo al Decreto Legislativo N° 728 Ley de Productividad y
Competitividad Laboral del Régimen Privado. Ley N* 29245 Ley que regula los servicios de
tercerizacién y todas aquellas normas aplicables conforme lo regulado por el Ministerio de
Trabajo.

« La EMPRESA no esti exenta de responsabilidad aun en los casos en que los incumplimientos
sean a consecuencia de contratos que celebre con tercero.

9.2 OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
« El area usuaria determinara que paciente asegurado requiere el servicio

« Informar al Proveedor sobre los procedimientos administrativos de prestaciones para la atencion
de los asegurados y aquellos que se derivan de su relacion con el 515,

« Informar al Proveedor sobre cualquier modificacion del mismo
« El comité de radioterapia o quien cump!la esa funcidn, dara la conformidad del servicio.

» Pagar al Proveedor por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun el

mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes, y establecido en el
contrato.

« Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con la
EMPRESA.

REQUISITOS DE CALIFICACION

De acuerdo con el articulo 49 del Reglamento, los requisitos de calificacion12 son los siguientes:

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el drea

usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los
siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

« El proveedor debe contar con las licencias y autorizaciones emitidas por el IPEN, para la
prestacion de los servicios de Radioterapia y Braquiterapia.

Acreditacidn:
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« Copia simple de Licencia de Funcionamiento del IPEN, vigente.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

= Equipo de Acelerador Lineal para tratamiento de radioterapia externa en técnica 3D
Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:

* Bunker de radioterapia.
Acraditacion:

Copla de documentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o

alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica
requerida.

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

1. RADIONCOLOGOS (02)

2. FISICO MEDICO/DOSIMETRISTA (02)

3. TECNGLOGO MEDICO (02

Acreditacion:

= Copia simple de Titulo profesional y colegiatura para los profesionales.

* Copia simple del Registro Nacional de Especialista (RNE), solo el Radioncdlogo.

£l GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el comité de seleccion en el

Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacian Superiar Universitaria - SUNEDU a través del siguiente

link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a
cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:

https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segin corresponda.
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En caso EL GRADO O TITULDO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

1. RADIONCOLOGOS (02).

Médico especialista en Radioterapia Oncoldgica, con un minimo de 03 afios en la especialidad.
2. FiSICO MEDICO (02).

Licenciado en Fisica o mencidn en fisica con especializacién en técnicas médicas y tratamientos
radio oncoldgicos (fisico médico), con autorizacién de Licencia individual expedida por el IPEN, y
con una experiencia con un minimo de 03 afios en la especialidad

3. TECNOLOGO MEDICO (02).

Licenciado en Tecnologia Médica con especialidad en radiologia, con autorizacidn de Licencia
Individual expedida por el IPEN, con un minimo de 02 aios en la especialidad de tratamiento con
Teleterapia y braquiterapia.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, incorpora
los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse
requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho

a la dependencia que aprob6 el expediente de conltratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

 El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algtin componente de las caracleristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efeclo, consignard 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 calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jjurada.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante B .

“-5§buéh'd}'é.r_i'(}b_aé_f b!')jér'b del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse c!_e’n.-s_ufas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo seitalado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro 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 legalen |......... 1
representada por [............], identificado con DNI N° [.......], y de otra parte
R SUPRPR ], con RUC N° [........ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N® [o...ocooieivisininn.] ASiENO N® [coconienend]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..................ccoceeieeeee ], €ON DN N°[.........o..een ], SEQUIN pOder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los terminos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES '
Con fecha [....................], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA 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 de los bienes, 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 la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQ?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segln 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 obligacién, 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 bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecida

en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su ReglamentgZikys
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse. 3

]

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

REGIO,
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd 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:

« 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 periodicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monlto del contralo
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente.

s "De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero fotal 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:

o Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

e 'De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQO], a fravés de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

En los contratos derivados de p'rocédr'rm:enfos de seleccion pdr relacion de items, cuando el monto del
Jfgm adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a doscientos ==
mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contratoZe ““ \

siel -

ga{antr’a de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a
articulo 152 del Reglamento.
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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 DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y 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 sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion 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) ANOQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = : =
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacidon 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 ningiu

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contratacion -.,/
Estado.
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Importante . . .

“De haberse pr‘evr’éfc establecer penéﬁdades distintas a la penalidad por mora. _mchm dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad. la forma de calculo n‘ge la penalidad para r;ndn
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articilo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun qorrespoqda_; 0 si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto méximo para ofras
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
darios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, 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
Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando correspongassss
demas normas de derecho privado. @
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [occovviniiiirnnineend]

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 variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de 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 buédé'ﬁrmaréé'd'fgr‘fa}nﬁénre si ambas partes' cuentan con firma digital, segun la

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’®.

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

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o | i i
igual a cinco millones con
soles (S/ 5 000 000,00). : «

Para mayor informacién sobre la normativa de firmas

_ . f y  cerificados  digitales ingresar '\ a:|°
https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales ° X
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE

SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE™! [ si | [No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacion de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

_lmponante

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

Ista 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 consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite |a retencion del diez por ciento (10%) del
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

, seg
7

compra.
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Importante B
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCU MENTO 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

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE13 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilic Legal :

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

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segtn lo

sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

14 |bidem.

5 Ibidem.

@
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Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio: ]
... [CONSIGNAR SI O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2 Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los

documentos para perfeccionar el contrato.
4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacion de la orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

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

1

supere los doscientos mil S i
o il Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden

o
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ANEXO N° 2

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

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1

Presente. -

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

Vi.

vil.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
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.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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




HOSPITAL REGIONAL DE ICA \
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican

en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellid;surljél. postoro
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento

de las especificaciones técnicas, 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 ENTREGA

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [..................cocoees ]

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

. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 1,
© CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL , 1,5
© CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR'LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%"°

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
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“Consorciado1 ~ 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 contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo.
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1
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
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien 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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segtin relacién de items, consignar lo siguiente:

‘_‘E! postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:

E! pgsror debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestaci
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA

EXONERACION DEL IGV

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1
Presente.-

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

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar

establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad),

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

de personas juridicas);

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

Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?'

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

Importante
Cuando se trate de consorcios, esta declaracion Jurada seréa presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo

caso debe ser suscrita por el representante comtin, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el niumero de RUC del consorcio.

20

21

En el ar_ti(iulo 1 dgl “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en Ia
Amazonia se'de_flqe como “empresa” a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y persopf
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas £

An;na;onita.ﬁLas sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impjse
a la Renta.

En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL iTEM O [TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seriores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeiii.c.isé del pbstor ol
Representante legal o comun, segtin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segun corresponda, verifica la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Prom‘ocrdn def Emp!eo en Ia seccrdn consm‘ra de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link | wWe 1O : fi

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA

SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 5-2024-CS-HRI-1
Presente.-

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

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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




