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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

e Xyz

N° | Simbolo Descripcién
1 ABC La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
[ ] / [oneeed] completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 ABC) / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
[ Mk especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
e Abe y por los proveedores.
i Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 A las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
S proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere o consideraciones importantes o tener en cuenta por el drgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda

y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
i A E Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
gang lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes (tem 3 del cuadro anterior)
4 st Foae Automaético: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Timafis:de Lt 10 : Para el cuerpo del docuf‘nento EI:I general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo varlar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenide en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
; Anterior : 0
! 8 | Fopadach Posterior : O
. 9 Subrayade Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:
E% 1. Una vez registrada la informacién solicitada denfro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.
2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General, En el case de la Seccidn

Especifica debe seguirse la instruccion que se indica en dicha nota.

B o Elaboradas en enero de 20719
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y 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 Secretarfa Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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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)

\




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTQCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS — BASES INTEGRADAS

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

Serealiza a través de su publicacién 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 gjecutivo.

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 direccién electrénica: www.mp.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 electrénico”

publicado en https.//www2.seace.gob.pe/.

. & En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
l& Inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE |

restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacidn en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

A 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.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

\
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La absolucién 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

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

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

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

» 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 presentara 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 infegrantes 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 frate de

procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segln carresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica

1.6.
1.7.
! Para

@

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

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

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, |a determinacién del orden de prelacién
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 bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total |

obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestaré el servicio, o en las |

| provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién. El domicilio

- es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP? Lo mismo aplica en el caso de |

. procedimientos de seleccidn por relacién de ftems, cuando algin 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 electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién 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 |a buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o

R

1.8.
1.9.
1.10.
K
1.1
2

La constancia de inscripcidn electrénica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe

N\
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1.13.

el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun 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
admisién, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) © mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién 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 oforgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién 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 Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante 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 seleccién segln relacién 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 cancelacién del procedimiento de seleccién y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten |a 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
seleccién, seglin corresponda, esté en la obligacién 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 seleccién, seglin corresponda.

. » A efectos de recoger la informacién 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
imagenes, e incluso (iij) 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 Ef recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes de! Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segun

corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacién 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.

~




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1,

3.2,

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 recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcidon del documento o con la recepcién de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

SIS cva—

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré el conltrato, sea
con la suscripcién 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 Capitulc V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
senalados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion 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 |a 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 periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

N
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3.3.

* 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 excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimienfos de seleccion por relacién 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.

= Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas lltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelfo a la finalizacién 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 def Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién 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.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

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 determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Adve}'fehcia " . : “ T

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

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

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

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

4. 8i fa empresa que otorga la garantfa cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de a 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 deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

\




/

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°® 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

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 (hitp:/fwww.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza}.

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la 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 automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccidn
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 resolucién 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
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 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
gue se indigue 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 |a 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.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

RUC N° . 20131263130

Domicilio legal . Av. Defensores del Morro 2268, Lima — Chorrillos
Teléfono: : (01) 748 0000

Correo electrénico: . logistica_10@ins.gob.pe, logistica_08@ins.qob pe

jramirezm@ins.gob.pe
OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL
AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 — Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacion N° 072-2024-OA/INS del 11 de setiembre de 2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios.

' Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No Aplica
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de hasta los
CINCUENTA Y CINCO (55) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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1.9.

1.10.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco y 00/100 Soles) en caja de la entidad, la copia se entregara
en la Unidad de Adquisiciones, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268 - Chorrillos, en el horario
de 08:00 a 16:15 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024,

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

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

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

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

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

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

- Ley N2 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica y su modificatoria.

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

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

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

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

- Cddigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

| caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formufar consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademads de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

b) Documento que acredite 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 Entidacles estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién 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
‘)2 Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web

se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
- correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
- identidad.

¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)
d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)
&s e) Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)5

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilic comun y las

*  Laomisién del indice no determina la no admision de la oferta.

*  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.gebiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

®  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.

\

@




/

@

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

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.

Importante

e [l ¢rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente seccidén 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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

| Advertencia

} El 6rgano encargado de las contrataciones o ef comité de seleccion, segun corresponda, no
| podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
- acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
| de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la
garantia mediante deposito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 0000-0282413
Banco ¢ Banco de la Nacion
N° CCI7 :  018-00000000028241304

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato (Carta Fianza) de corresponder

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, (Carta Fianza) de corresponder

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

6

Dicho documento se tendré en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
7

En caso de transferencia interbancaria.
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d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. FORMATO N° 01

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 informacion que puedan obtener directamente mediante

la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y

siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
- nho correspondera exigir los documentos previstos en los literales &) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
h)  Autorizacién de notificacién de |a decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion?. (Anexo N° 12).

i)  Declaracién jurada de autorizacién para notificacion a través de direccion electrénica
durante |a ejecucion contractual. (Formato N° 02)

Declaracion Jurada de Confidencialidad de la Informacién (Formato N°03)
Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’®.
Estructura de costos!!.

) Acreditacién de Un (01) Técnico titulado en Electrénico o Eléctrico o Industrial o

Mecéanico o mecatrénico industrial, el mismo que debera contar con un minimo de un (01)
afio de experiencia minima en el mantenimiento y/o instalacién de autoclaves de vapor o
esterilizadores a vapor de laboratorios y/o hospitalario y/o clinicas en el sector publico y/o
privado.
Acreditaciones: La experiencia del personal se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos: « Copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o
(iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre
la experiencia del personal.

j

—
L

3:’;\_

i Importante

* En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente !
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Leyyenel
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo
contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado
si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva
Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”. '

. * Enlos contratos periddicos de prestacién 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 poria
Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma profrateada |
, en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el _
- numeral 149.4 del articulo 149 y el 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 seré |
verificado por la Entidad en el link http:/iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién |

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hltgs:llwww.gobiernodigl1a|.gob.gellnterogerabilidad/

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

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

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

\_ @
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consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

* Enlos 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 excepcidn también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de Jos 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

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

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

* LaEntidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes del Instituto Nacional de Salud,
sito en Av. Defensores del Morro N° 2268, Distrito de Chorrillos — Departamento de Lima, en el
horario de 08.00 a 16.15 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

Prestacion Principal: UNICO PAGO, en SOLES, la entidad realizara el pago de la
contraprestacion pactada a favor del contratista, correspondiente al monto total de la prestacion
principal previa conformidad del area usuaria.

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

- Informe del funcionario responsable del Area de Mantenimiento de CNSP, con el V°B® del
area usuaria y V°B° del Director del Centro Nacional de Salud Publica, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada

- Comprobante de pago

- Informe Teécnico detallado CON PROTOCOLO DE PRUEBAS del servicio de mantenimiento

\(}—‘ realizado (con evidencia fotografica) de acuerdo a los términos de referencia, detallando las
actividades realizadas en la intervencion, y recomendaciones si es que lo hubiera de algunos
trabajos especificos o reemplazo del algtin repuesto a realizar en un préximo mantenimiento,
dejando el equipo operativo y en funcionamiento.

4 Prestaciéon Accesoria: UNICO PAGO, en SOLES, la entidad realizara el pago de la
contraprestacion pactada a favor del contratista, correspondiente al monto total de la prestacion
accesoria, previa conformidad del area usuaria.

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

- Informe del funcionario responsable del Area de Mantenimiento de CNSP, con el V°B° del
area usuaria y V°B® del Director del Ceniro Nacional de Salud Publica, emitiendo la
conformidad de la prestacion accesoria efectuada.

- Comprobante de pago

2 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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- Informe Técnico detallado CON PROTOCOLO DE PRUEBAS del servicio de mantenimiento
realizado (con evidencia fotografica) de acuerdo a los términos de referencia, detallando las
actividades realizadas en la intervencion, y recomendaciones si es que lo hubiera de algunos
trabajos especificos o reemplazo del algun repuesto a realizar en un proximo mantenimiento,
dejando el equipo operativo y en funcionamiento.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av, Defensores del Morro 2268, Distrito de Chorrillos — Departamento Lima, en el horario
de 08:00 a 16:15 horas.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea 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

=% FORMULARIO FORINS. 10
;1 ‘ﬂ‘-,. L
AT &
.\’:‘:’\“?k}; < TERMINGS DE, REFERENCIA PARA FPROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicldn N* m1
S SERVICLOS

I. TERMINOS DE REFERENCIA
1. AREA USUARIA / DEPEDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO

|AREA DE MANTENIMIENTO

2.DENOMINACION DE LA CONTRATACION

SERVICKO DE MANTENIMIENTC CORRECTIWVO DE EQUIPO AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION
Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS

3. OBJETIVO Y FINALIDAD PUBLICA

Realizar el servicio de mantenimienio corrective de la autoclave de frontera ubicado en el dres de desinfeccion y estesilzacion
{ADE) del CNSP sede Chomillas. Con el fin de garantizar el eficaz funcionamiento del equipo de uso en la esterilizacidn de
todo el material biocontaminante generados por los laboratorios producto de las actividades que genera la realizacion de los

diagnosticos e investigaciones, ademas de asegurar la bicsegunidad para personal usuario del drea. en el marco del
fortalecimiento de capacidades de laboratorio de referencia nacions! y regionales.

Finalidad pablica:

Con el fin de garantizar el eficaz funcionamiento dei equipo de uso en la esterilizacion de todo el material biocontaminante
generados por los laboratonos.

4. ANTECEDENTES

El Centro Nacional de Salud Pablica, érganc de linea del Instituto Nacional de Salud, desarolla investigacion cientifica,
transferencia tecnologica y diagnostico especializado para la prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no
wransmisibles, Ademas. realiza transferencia tecnolégica a las diferentes DIRIS y DIRESAS de nuestro pais.

El centro nacional de salud pablica cuenta con laboratorios de referencia nacional y areas de apoye ai diagnostico. los
cuales desarrolian diagndsticos de iaboratorio especializados 1as cuales se debe asegurar ia bioseguridad para personal
usuario del area, en el marco del fortalecimiento de capacidades de laboratorio de referencia nacional y regionales.

5. REQUERIMIENTC
a) Descripcién del Servicio:

Nt Descripcién del Servicio Unidad do Cantidad
o {segln SIGA) Modida
MANTENIMIENT! T DE FRONTERA
1 ENTO CORRECTIVO DE AUTOCLAVE SERVICIO 1.00

b) Caracteristicas del gervicio:

=l requerimients del servicio es a todo costo, consiste en realizar el mantenimiento de dos (02) autoclaves de vapor, del area
'de Soporte al Diagnostico (ADE), donde deberd asegurar el comrecto funcionam:ento de los equipos. vy para ello se
programard y ejecutara acbvidades tales como:

EQUIPO N™ 01
AUTOCLAVE DE FRONTERA

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo

Director Gonaral
ELASORADO

PORALDC MANUEL MUNAYCO DRV CAIRE T TN Lo Firmanis £ 20741363130 et
HERMANDEZ it o it oy AR

FECHADQOT 2024 12:32:30 p.m. Fanua WAYM0DE VLAY AD
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-IN'S para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS — BASES INTEGRADAS

~

- . FORMELARIO FORENS-M

e SERVICION

12
“hﬁ‘,}i {ocd TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROUCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicidn 5 01

Modelo:VAKULAR PL CL- 669-2
Sene:2004220 + B200114K

Cédigo Patrimonial: 53226047-0016
Cddigo plan multianual: LBB -314

EQUIPO N° 02

AUTOCLAVE DE FRONTERA
MARCA: BMT,

MODELO: SPHP IL 669-2ED,
SERIE: 5130255

Cédigo Patrimonial: 67220315-0003
Cadigo plan multianuat: LBB -313

PRESTACION PRINCIPAL:
1.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES COMUNES DE MANTENIMIENTO PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS {01y
02} A INTERVENIR

1.1. Realizar la limpleza y pulido externadel equipo en general incluida: Cublerta exteror de camara ¥y paredes frontalde
puertas y laterales.
1.2, Verificacién de estado de cadenas de metor de puerta desiizabla.
1.3. Revlsidn, lubricacién y engrasede tornillo sinfinde sistema de cierre de puerta, ajustede interruptores de puerta,
1.4. Realizar [a limpleza de filtros trampasde conexiones, verificacion de electrovalvulas para agua descaleificada.
1.5. Reallzar |a verificacidn de funclanamiento de la bambada vacia.
1.6. Realizar la limpleza ds filtros trampade conexiones, variflicaclén de electrovlvutas para agua desminerallzada.
1.7. Realizar la impieza de contenedor de agua desmineralizada.
1.8. Realizar la purga del generador de vapor y limpieza de vélvulas neumdticas.
1.9, Verificar el estado de la cdmarade vapor, realizarlimpieza quimica y pulido de cAmara v ranuras parlaempagqueladura
de ambas puertas.
1.10. Realizar ta verificacion del estado del generador de vapor ylimpieza de valvula check.
1.11. Realizar la limpiezade electrovdlvulas de purga del generador de vapor.
1.12. Realizar la verificacitn de estado / funcionamiento de resistencias (realizar el megadoe de resistencias).
1.13, Verificacion de sensoresde nivel de agua en el generador, limpieza v verificacion valvulas neumaticas,
1.14. Reatlzar la limpiezay verificacion del sistema de alre: Incluidocompresor y electrovélvula de aire.
1.15. Realizar el ajuste de lodas las unionestriclamps del equipo.
1.16. Venficacldn de funcionamiento de puertas.
1.17. Reatizar la verificacion del lablero eléctrico y panel de control,
1.18. Realizar pruebas de operalividad:
Pruebas de vacfo dentro de fos paramatros de fabrica.
- Prueba da howie Dick dentro da los pardmetros de fabrica.
- Realizar el proceso campleto para esterllizado de acuerdo a los programas establecidos en el controfador {de uso

. |més comdn del drea usuaria), la cual todos los parémetros deben estar deatro de los valores recomendados por el fabricante

Responsable de Centro de Costo Director Ejeculivo Director General
ELABORADO
PORALDO MUEL MUNAYCO wﬁ ]‘rmuﬁl‘:’lﬂ Frarnienio F AL 2010 288 150 hiaed
HERNANDEZ Sarge DFELHORCD
FECHA:DR07/2024 12:32:30 p.m. Facha 18703 114133
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO

AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

\

e FORMILARIO FOR-INS-104
TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicitn N* 01
SERVICLOS

2.- DESCRIPCION DE OTRAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO POR CADA EQUIPO A
INTERVENIR

EQUIPO 01

2.1. Realzar el suministro y cambio de dos (02) resortes de canal de empaquetadura para las puertas de carga y descarga,
de similares caracteristicas al existente (COD. 586954 y COD. 6858128respectivamente).

2.2, Realizar el suministro y cambio de selios/o-ring del equipo:

- Set de O-ing’s autoclave (01 unidad) COD. 010453854.

2.3. Suministro y reempiazo de una {01) valvula neumatica Y70 CCOD. 000082664 (Linea de vapor)similar al existente.
2.4. Suministro y cambio del kit de manterimiento ¢e la autoclavecon COD. 10517579(01 unidad), donde incluye los
siguientes SUMINIstros:

- Empaquetadura de puerta (02 unidades)

- Grasa Barieta (02 unidades)

- Kit de trampa de vapor (01 unidad)

- Kit de valvula check (01 unidad)

- Filtro bactenclagico (01 unidad)

2.5. Suministro y cambio def kit de filtros adicicnales con COD. 10573487(1unidad), donde incluyenlos sigulentes
suministros:

- Fiter carridge MCY 4463PFR PH4 (01 unidad)

~ O-ring for fiternousing SGT463GB21 EEH (01 unidad)

- Filter carlridge AB1 V002 7PV (01 unidad)

- O-ring for filter housing AGT/ALT (01 unidad)

2.6. Realizar el suministro de doce (12) rollos de Elecirosensitive paper DPA-038-MG10-80g.

2.7. Suministro de una bandeja de acero inox. para la esterilizacion de ios gesechos con medidas: fargo 87cm x ancho
57cm x 9 cm de alto, de grosor 2 mm (01 unidad).

EQUIPO 02

2.8. Realzar el suministro y cambio de sellos/o-ring y uniones triclamps de conexiones de agua. vapor y lineade desagle
del equipo:

- Set oring’s Triclamps pequefios (10 unidades) COD. 010446771,

- Set oring's Triclamps grandes (10 unidades) COD. 010088232,

2.8,  Realzar el suministro y cambio de kit para trampas de vapor V FBPT 13 A-E (03 unidades) y VAPOR H {01 unidad).
2.10. Realizar el suministro y reemplazo de un (01) Filtro Bactericldgico HEPA cémara {COD. 538628), dos {02)
FiltrosBacterioldgico HEPA linea de aireacion chaqueta (COD. 10443402), un (01) FiltroBactericlégico HEPA desagie(COD.
584541), con codigo de fabrica del equipo.

2.11. Realizar el suministro y cambio de dos (02} empaguetaduras de puertas (COD.67068032), que incluye:Grasa barieta
sachetde 50 gr (COD. 613047 )una unidad por cada empaquetadura de puerta.

2.12. Suministro y reemplazode dos (02) interrupter de presién de 1.5 bar B20.1 (COD. 010088124).

2.13. Suministro y reemplazo de un (01} sensar de presion P1.2 (COD. 10105184).

2.14. Suministro y reempiazo de una {07) valvula neumatca Y30 (para el ingreso de agua blandapara la bombade vaclo)
similaral existente.

2.15. Suministro y reemplazo de una (01) valvula de segunidad type 08335 {para |a salida de vapor de la camara): rango de
presionde ajuste 0.5-25 bar, GW 4", rango de temperatura -10 *C = 225 °C. Calibrado en punto de trabajo del equipo.

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director General
ELABORADC :
PR HEEMRRED DAL S AR L e Pt FALI 30131385730 s
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N® 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS — BASES INTEGRADAS

FORMULARIO FORANS-1{4

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION -
SERVICLIOS

Edicidn N® 01

2.16. Suministro y reemplazode un (01) pulsador de parada de emergencia {COD. 10445522).
2.17. Realizar e suministro de doce (12) rollos de Elecirosensitive paper DPA-038-MG10-80q.

LOS REPUESTOS INDICADOSDEBEN SER NUEYOS Y ORIGINALES DE LA MARCAQUE 8E ENCUENTREN EN EL
EQUIPQ, NO SE ACEPTARAN REEMPLAZOS DE PARTES NI ADAPTACIONES,

El proveador deberd mantener comunicacién y coordinacion durante la ejecucian del servicio con el responsable del area de
Mantenimiento o la persona designada por el misma

PERFIL DEL PERSONAL

IBB acuerdo a lo establecido en el ITEM [I: REQUISITOS DE CALIFICACION

£) Prostaclones accosorias (Do sor ol casol

Responsable de Centro de Costo Director Efecutivo Director General

FECHAQOIO2/2024 12:32:30 p.m,
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para e/ SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

FORMULARIO FOR-INS- 1M
TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Eliciin N° 01
T SERVICIOS

=

DESCRIPCICN DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS A INTERVENIR.
Se realizara a los novents (80} dias calendarios, que se contabiliza a partir del dia siquiente de conclulda la prestacidn principal v
conformidad aprobada por e Area usuana.
EQUIPO 01
1.1. Verificacidn de estado de cadenas de motor de puerta deslizable.
1.2. Verificacién de funcionamiento de la bomba de vacio.
1.3. Verificacion de sensores de nivel de agua en e generador y valvulas neumaticas.
1.4, Verificar el estade de la camara de vapeor, realizar limpieza quimica (st es necesario).
1.5. Suministro y cambio del kit de mantenimiento de la amtoclave con COD. 10517575 (01 unidad), donde incluye fos
siguientes suministros:
- Empaquetadura de puerta {02 unidades)
- Grasa Barieta (02 unidades)
- Kit de trampa de vapar (01 unidad)
- Kit de valvula check (01 unidad)
- Fittro bactenoclégico (01 unidad)
1.6. Suministro y cambio del kit de filtros adicionales con COD. 10573467 {{unidad), donde incluyen los siguientes
suministros:
- Filter cartridge MCY 4463PFR PH4 (01 unidad)
- O-ning for filterhousing SGT483GB21 EEH (01 unidad)
- Filter cartridge AB1 V002 7PV ({1 unidad)
- O-ring for filter housing AGT/ALT (01 unidad)
1.7. Verificacién de funcionamienio de puerntas.
1.8. Realizar la verificacidn def tablero eléctrico y panel de control.
1.9. Realizar pruebas de operatividad:
- Pruebas de vacio dentro de los parametros de fabrica,
- Prueba de bowie Dick dentro de los parametros de fabrica,
- Realizar el proceso completo para esterilizado de acuerde a los programas establecidos en el controlader {de uso mas
comun del area usuaria}, la cual todes los parametros deben estar dentro de los valores recomendados por el fabricante.
EQUIPC 02
1.1. Verificacion de esiado de cadenas de motor de puerta deslizable.
1.2. Realizar la verificacidn de funcionamiento de la bomba de vaclo.
1.3. Verificacion de sensores de nivel de agua en i generador y valvulas neumaticas.
14. Verificar ¢l estado de la cédmara de vapor, realizar limpieza quimica {si es necesario).
1.5. Suminisuo y cambio de dos (02} empaquetaduras de puerias (COD. 6706032), que incluye: Grasa barieta sachet de 50
gr (COD. 613047) una unidad por cada empaquetadura de puerta.
1.6. Sumimstro v reemplazo de un {01} Filtro Bacteriologico HEPA camara {COD. 538626), dos {02} Fittros Bacterioldgico
HEPA linea de aireacion chaqueta (COD. 10443402}, un (01) Filtro Bactencldgico HEPA desagte (COD. 584541), con codige
de fabrica del equipo.
1.7. Verficacion de funcionamiento de pueras.
1.8. Verificacion de esiado de cadenas de motor de puerta deslizable.
19. Realzar la verificacién de funcionamiento de la bamba de vacio.
1.10. Venficacion de sensores de nivel de agua en el generador y valvulas neumaticas.
1.11. Venficar el esfado de la cdmara de vapor. realizar limpieza quimica (si es necesario).

Responsable de Centro de Costo Director Ejecutivo Director Genaral
ELASORADCG
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

FORMULARIO

FORANS-HM

SERVICIOS

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Ediclin X° 01

1.13. Reallzar pruebas de operatividad:
- Pruebas de vacio dentro de los parametros de fabrica.

1.12. Realizar la verificacion del tablero elécirico y panet de control.

- Prueba de bowle Dick dentro de los pardmetros de fabrica.
- Realizar el proceso completo para esterillzado de acuerdo a los programas establecidos en &l controlador (de uso mas
comun del drea usuana), 1a cual todos los parémetros deben estar dentro de los valores recomendados por el fabricante.

LOS REPUESTOS INDICADOSDEBEN SER NUEVOS Y ORIGINALES DE LA MARCAQUE SE ENCUENTREN EN EL
|EQUIPD, NO SE ACEPTARAN REEMPLAZOS DE PARTES NI ADAPTACIOMES

6. CLAUSULAS ESPECIALES

Responsable de Centro de Costo

Director Ejecutivo

Ditector General

ELABORADC
POR:ALDO MANUEL MUNAYCO
HERMANDEZ
FECHAQBIO 2024 12:32:30 p.am.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

FORMULARIO FORAINSTM
TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Edicidn N° (1
SERVICIOS

1. CONDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 (OPCIONAL)

E! contratista es responsable de, graficas | cumplimiento de las nommas, protacolos y/o medidas de biosequridad yio control
sanitario emitidas per el Estado y por el INS come prevencién y control de la propagacion del COVID-19. Estos deberan ser
aplicados al inicio, durante y hasta la finalizacion de |a ejecucidn del servicio, en los extremos que corespondan eniendo en
cuenta el ipo de servicio a ejecutar.

En ese sentido. el contratista y todo su perscnal deberdn cumplir obligatonamente las medidas sanitanas adoptadas por (a
Enticad tales como:

a) Uso obligatorio de la mascaniia, durante [a realizacidn de las prestaciones en las instalaciones de la Entidad.

D) Respetar los protocolos sanitancs en el ingreso a Ias instalaciones de la Entidad. tanto de manera peatonal como en
unidades vehiculares. respecto al uso de alcchol en gel y control de temperatura cocporal.

c} Mantener la distancia sccial no menor de dos (02} metros entre personas mientras permanezcan en Ias instalaciones de
INS.

d) Lavarse las manos con agua y jabdn por un tiempo minimo de 20 segundos o usar alconot en gel.

=) Evitar aglomerarse o permanecer mayor liempo det necesario en los pasadizos, servicios higiénicos, entre otros.
Asimismo, para el inicio efectivo del servicio el contratista debera de presentar la siguiente documentacion:

- Ficha de Sintomatofogia COVID-19 aprobada por ei Ministerio de Salud. la misma que se encuenira detallada en et Anexo
N® 1 del presente documento. En el caso de proveedores que sean persona juridica, 12 refenda ficha debera estar visada per
|et profesional responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo de su empresa (profesional médico o profesional en
enfermeria). La informacién contenida en dicha ficha debera ser actualizada minimo cada quince (15} dias calendano o en un
menar plazo, siempre y cuando el drea usuaria lo considere necesaric.

- Para el caso de personas juridicas, deberan presentar el listado de trahajadores que intervienen en |a ejecucion de la
prestacion, acreditando que han recibido la capacitacién sobre prevencién de contagio COVID-18 y el uso de equipos de
proteccion persanal. debienda indicarse, como minimo., la siguiente informacién: Nombres y apeliidos. DNI Puesta o cargo,
IFecha de capactacidn Finma Cabe precisar que la referida capacitacion debera tener una antigiiedad no mayor a quince {15)
dias calendano del inicio de la ejecucion de las prestaciones.

» Declaracion Jurada de Salud, la misma que se encuentra detallada en el Anexo N° 2 del presente documento. Dciha
declaracion deberd ser debidamente llenada v suscrita por el trabajador, en caso de personal natural; en el caso de personas
juridicas, esta documentacion debera ser presentada por cada uno de los trabajacdores debidamente llenada y suscrita por el
trabajador v el representante legal de la empresa.

CARNE O CERTIFICADO DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19: (OPCIONAL}

£l CONTRATISTA se compromete a cumplir y respetar las disposicones sobre las medidas a seguir para evitar los contagios
v propagacian del COVID-18. respacto af uso del carne o certificado de vacunacion contra la COVID-19, estahleckias en af
Decreto Supremo No. 175-2021-PCM y sus madificatorias ¢ norma que ks sustituya, asi como los lineamientos para la
presentacidn de camé o certificado de vacunacian contra ta COVID-19 emitide por 1a Direccidn General de inervenciones
Estralégicas en Salud Plblica del Ministerio de Salud. Estas deberdn ser aplicadas al inicio, durante y hasta la finalizacion
de 1 ejecucion del servicio, en los extremas que correspondan leniendo en cuenia al ipo de senvicio a ejecutar, EL
CONTRATISTA para el ingreso a las instalaciones del Instituto Nacional de Salud debera presentar el camne o cerdificado de
vacunacion contra la COVID-15 fisico o virtual que acredite haber recibido el esquema completo de vacunacidn coentra la
COVID-15.

Lasimismo, cuando EL CONTRATISTA disponga de personal para lievar a cabo la ejecucidn de la prestacidn, ef personal que
intervendra en la epecucidn debera portar v presentar para el ingreso a 1as instalaciones del Instituto Nacienal de Salud ef
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carné o cerilicado de vacunacion contra la COVID-19 fisico o virual que acredite que haber recibido el esquema completo de
vacunacion cantea ta COVID-18. Asimismo, cuando la ejecucidn de la prestacidn se realice de manara presangial, EL
CONTRATISTA deberd presentar al iniclo efectivo de la prestacion, copia de su camé o certificado de vacunacion conlra la
COVID-18 fisico o virtual, gqua acredita qua habar recibida el esquema completo de vacunacitn contia la COVID-12; as! como
del parsonal que Intervendra en la ejecucidn de fa prestacién, cuando corresponda”.

2. SEGURIDAD DE LA INFORMACION DE LA ENTIDAD!

£l conlratista e compromele a respelar y aplicar en ai sarviclo biindado, los lineamienlos de Seguridad de la Infarmacién con
Proveedores del INS, los mismos que se encuentran detallados en el Anexo N° 3 v que declara conoter y aceplar.

Asimismo, para el Iniclo efectivo del gervicio ol contratista debera de presentar la sigulente documentacidn:

« Compramisa de confidencialidad y ne divilgacion de Informacion del INS, of mismo gue se encuentra delaliado en el Anexo
T 4 del presenie documento.

+ Constancla de recepcldn de lineamienta de saguridad de 12 informacion, la misma que se encuentra detallada an el Anaxo
N" 5 del presents documenlo.

3. CLAUSULA ANTICORRUPCION:

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona Juridica & través de
sus socios, inlegrantes de ios drganos de administracién, apederados, representantes legales, funcionarios, asesores o
persenas vinculadas a las que se refiere el arifculo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquler pago o, en general, cualquier beneficio o Incentive ilegal en relacion al contrato.

Agimismo, el CONTRATISTA se abliga a conducirse en todo mamento, durante la ejecucién del contrato, con hanestidad, prabidad,
veracidad ¢ inlegridad y de no cometar actos llegales o de corrupeion, directa o indireclamente o a lraves de sus sacios, accionlstas,
participacionistas, Integrantes de los drganos de administracidn, apoderados, tepresentantes legales, funcicnarios, asesores y
pefsonas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamenta de la Lay da Contrataciones del Eslado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compronete a Ij comunicar a las auloridades competentes, de manara difecta ¥ opartuna, cualguier
acto o canducta lica o coriupta de fa que yiera conoclmlento; y i) adoplar medidas lécnicas, organizalivas y/o de personal
apropiadas para evitar los referidos aclos o practicas.

Finaimente. EL CONTRATISTA s compramete a na colotal a ks funcionaries publices con los que deba Interactuar, en situaciones
refidas con ia élica. En tal sentido, reconoce v acepla la prohibiclon de ofrecerles a dstos cualquier tipo de obsequia, donacion,
beneficio yo gratificacion, ya sea de bienes o serviclos, cualquiera sea Ia finalidad con la que s fo haga.

4. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se compromele & mantener en reserva y a no revelar a tercaros, sin previa autorizacion ascrlta del INS, teda
informacion que le sea suminletrada por ésta Gitima yo sea ablenida en el ejefcicio de las aclividades a desarrollarse o
conozea directa o Indirectamente para [a reallzacion de sus laleas, exceplo en cuanto resulte eslrictamenta necesatio para
el cumplimiento de la Orden de Campra ylo Servicio, en adelanie *el contrato”. £l contratista deberd mantener a perpetuldad

la confidenclalidad y reserva absoluta en @l maneja de cualquier informacién y documentacién a ta que se tenga acceso a
consecuencia da la ejecucién del contrato, quedanido prohibida revelaria a tarceros.

Dicha obligacion comprenda la informacién que se entrega, camo fambldn |a que se genera durante la realizacldn de las
acilvidades previas a la ejecucitn del conlrato, durante su ejecucidn y la producida una vez que se haya congluldo &f
cantrato. Dicha informacién pueda consistic en informas, recamendaciones, calcules, documentos ¥ demas datos compilados
o recibldos pot el praveedor,
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Asimismo, aun cuando sea de Indole publica, ia informacion vinculada a la ejpcucion v conclusitn, no podra ser utilizada por
ol proveedor para fines publicitanos o de dfusion por cualquier medio sin obtener [a autorizacién corraspondiente del INS. Los
documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones. paflculas, programas informaticos y todos kos demas que formen

pare de su colizacidn y st propuesta y que se deriven de las prastaciones contratadas seran de exclusiva propledad del INS.
En taf sentido, queda claramente establecido que el contratista, na tiena ningun derecho sobre los raferidos productos, ni
puade venderios, cederios o ulilizarios para obros fines qui o Sean 108 qui se dativen dé la ejecucion del presente contrate™.

7. SEGURO (De corresponder)

El contratista debe cumplir con lo estipulado en la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y para el inicio de Ia
ejecucion de [a presiacion del servicio, debe presentar ei seguro complementario de trabajo de riesgo {SCTR copia simple) de
cada personal que intervendra en el servicio. Se debe indicar objetivamente que la copia simple del seguro complementario de
trabajo de riesgo vigente, serd entrega al inicio efectivo def servicio, a fin de verificar que el personal asignade para el
desarrolio del servicio se encuentre asegurado por el coniratista

8. PRODUCTO A OBTENER O ENTREGABLES
a) Como parte de la oferta

iN.D aplica

b} Como parte de |z gjecucion contractual

El contratista debera presentar sus entregablas a raves de Mesa de Partes virtual del INS al correo electronico mesa de panes
virtual@ins.gob.pe o mesa de partes fisico silo en Av, Defenssres del Morro N* 2268- Chorrilios en el horar de 8:00 am a 4:00pm.,
PRESTACION PRINCIPAL-

Informe Téenico setallado CON PROTOCOLO DE PRUERBAS del servicio de mantenimiento realizado (con evidencia folografica) de
acusrdo a los terminos de referencia, datallando las actividades realizadas en la intervencidn, y recomendacionas si es que 1o

hubiera de algunos trabajos especificas o reemplazo del algin repuesto a realizar en un proxind mantenimiento. dejandd &l equipo
opecativo y an funcionamiento.

PRESTACION ACCESORIA A LA PRINCIPAL:
Informe Técnico detallado CON PROTOCOLO DE PRUEBAS del servicio de mantenimients realizado (con evidencla falografica) de
acuerde a los téminas de referencia, detallando las aclividades realizadas en la intervencion, y recomandacianes sl es que Io

hubiera de alguncs trabajos especificos o reemplaze del aigln repuesto a realizar en un proxime mantenimlento, dejando el aquipo
opierativo y an funcionamienta.

9. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parfe de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posterionmente por defectos o vicios
acultos, conforme a lo dispuesto por el articulo 40° de la Ley de Contrataciones del Estado. El plazc maximo de

responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contada a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

10. REQUISITCS DEL PROVEEDDOR Y/O PERSONAL
a) Del proveador

{De acuerdo a o establecido en los REQUISITOS DE CALIFICACION
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b) Del poraonai

\

1. Personal Supervisor (clave)

Requisitos:

El personal supervisor deberé ser titulado o bachiller en ingenieria Electrdnica o Ingenierfa Mecénica o Ingenieria Mecénica
Electricista o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Industrial o téenico litulade en mecatrdnica industrial o electricista a
electronico.

Experiencia de (02) afios como minimo en supervisian y/o técnico de mantenimiento de equipos iguales o similares a
servicio de mantenimiento preventivo y/e correctivo de sistemas a vapor ylo servicio de mantenimiento preventivo yfo
correctivo de aulociaves eléctricas y/o serviclo de mantenimiento preventivo y/o correctivo de esterilizadores a vapor o
autaclaves y/o mantenimiento de plantas de vapor de laboratorios yfo hospitatario y/o clinicas en el sector publico yio

privado.

Acreditacion:
La experiencia del personal se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos o {ii)

constancias o {iif) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manerafehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto

Actividades a desarrollar: Estara a cargo de la supervisién, coordinacidn yfo ejecucidn de las actividades contempladas en el
sesvicio, de acuerdo a los términos de referencia

CAPACITACION DEL S8UPERVISOR
Reqguisitos:
Contar con cuatro (04) horas lectivascomo minimo en capacilaciones deAutoclaves o esterilizadores de vapor tipo compacto.

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de constancias, certificados u olros documentos segun corresponda.

2. Personal No clave

El personal no clave debera ser técnico titulado en Electrnico o Eléctrico o Industrial o Mecanico o mecatronico industrial.
|Se debe considerar 1 técnicos como minima para este servicio,

El personal no clave deberda contar con un minimo de un (01) afo de experiencia minima en el mantenimiento /o instalacion
de autoclaves de vapor o esterilizadores a vapor de laboratorios yfo hospitalario y/o clinicas en el sector pibfico yio privado,

Acreditaciones: La experiencia del personal no clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos:

* Copa simple de contratos y su respectiva conformidad o (it} constancias o (i) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre a experiencia del parsonal no clave. Actividades a desarrolisr Estard a
cargo de |a ejecucion de todas las actividades contempladas en gl servicio, de acuerdo a los érminos de referendia.

Nota: La acreditacion del personal no clave serd presentada para la suscripcién del contrato,

1. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Las coordinaciones y supervision estardn a cargo del responsatile del Area de Mantenimiento del Centro Nacional de Salud
Publica del INS o la persona designada por el mismo.
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12. LUGAR DE ENTREGA O EJECUCION DE LA PRESTACION

La prestacion del senvicio se ejecutara en |as instalaciones del Laboratorio de Microbiologia y Biomedicina del Centro
Nacional de Salud Pablica del Instituto Nacional de Salud. Av. Defensores del Morro 2268 Chorrilios - Lima, en el horario de
llunes a viemes de 08:00am a 16:15pm

Al realizar el servicio se debera contar con:

- Copia de la arden de servicio.

+ Guia de remision de hemramientas y/o repuestos.

- El personal del Proveedor debera contar con los implementos de seguridad necesarios (EPP) para la
ejecucion de este tipo de trabajos.

- Copia simple del seguro complementaric de trabajo de riesgo (SCTR) de cada personal que intervendra en el
servicio. (deberd presentarlo en cada oportunidad que el personal del contralista, ingrese a las instalaciones del
INS durante el plazo de ejecucitn del servicio).

13. PLAZO

PRESTACION PRINCIPAL hasta la puesta en operacidn: s de hasta cincuenta v cinen (55) dias calendarios contabilizados a partir
del dia siguiente de suscrito el contrato.

PRESTACION COMPLEMENTARIA® Se realzara a Ios noverita [90) dias calendarios, que se contabilizars a partir del dia siguiente de
concluida la prestacion principal y conformidad aprobiada por el area usuaria.

14. FORMA DE PAGO

Nro. Entregable Plazo para presentar producto Porcentaje %

1 Prestacion principal unico entregable Hasta los 55 dias calendano, contados a 180.00%
parfr del dia siguiente de la suscripcion
del contrato.

2 Prestacion accesoria a la principal A los 80 dias calendanos, contabilizados a 100.00%
partir del dia siguiente de conciuka la
prestacion principal y conformidad
aprobada por el drea usuaria

15. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad de! servicio estara a cargo del responsable del Area de Mantenimiento det CNSP, con el V*B® area usuaria
y V'B* del Director del Centro Nacional de Salud Publica
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16, PENALIDADES
a) Benalidad por mora

En caso de retraso Injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad al Reglamento de LCE. Este lipo de

penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por clento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el
caso, def ilem que debid ejecutarse.

b) Otras penalidadas
f No aplica - ) ]

17. SUBCONTRATACION (De ser ol caso)
I No aplica |

1. REQUISITOS DE CALIFICACION
A, Capacidad Logal
A.1 Habilitacion
NO aplica ]

Nota: Es preciso indicar que los Reguisitos de Calificacién sefialados en las
especificaciones técnicas parte de la pagina 12 al 15 se encuentran descritas en
las bases Numeral 3.2 Requisitos de calificacién con pagina 33, 34 y 35.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, 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

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
Supervisor (01)
Titulado o bachiller en ingenieria Electrénica o Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecanica Electricista o
Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Industrial o técnico titulado en mecatrénica industrial o electricista o
electronico.
Acreditacién:
El Grado o Titulo Profesional requerido sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o
comité de seleccién, seglin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacidén Superior Universitaria -
SUNEDU a través del siguiente link: hifps:#enlinea.sunedu.gob.pe#/ o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
https./Aitulosinstitutos.minedu.gob.pe/, seguin corresponda.
Importante para la Entidad
El postor debe serialar los nombres y apeliidos, DNI y profesién del personal clave, asi como
el nombre de la universidad o institucion educativa que expidié el grado o titulo profesional
requerido.
En caso el grado o titulo profesional requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
B.3 | CAPACITACION
Regquisitos:
Minimo de cuatro (04) horas lectivas en capacitaciones de Autoclaves o esterilizadores de vapor tipo
compacto del personal clave requerido como SUPERVISOR.
Acreditacién:
Se acreditard con copia simple de constancias, certificados y otros documentos segun
corresponda.
Importante
Se podré acredifar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Experiencia de dos 02) afios como minimo en supervision y/o técnico de mantenimiento de equipos
iguales o similares a servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo de sistemas a vapor y/o servicio
de mantenimiento preventivo y/o correctivo de autoclaves eléctricas y/o servicio de mantenimiento
preventivo y/o correctivo de esterilizadores a vapor o autoclaves y/o mantenimiento de plantas de vapor
de laboratorios y/o hospitalario y/o clinicas en el sector publico y/fo privado.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el pericdo traslapado.
Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

~
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simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

_Importante

« Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afic de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 84,680.00 (Ochenta y cuatro
mil seiscientos ochenta con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 21,170.00 (Veintitin mil ciento setenta con 00/100 soles), por la
venta de servicios iguales o similares al abjeto 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 emisién
del comprobante de pago, seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: i} servicio de mantenimiento preventivo ylo
correctivo de sistemas a vapor, ii) servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo de
autoclaves eléctricas iii) servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo de esterilizadores a
vapor o autoclaves, iv) mantenimiento de plantas de vapor.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
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 cancelacién 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 contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en Cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las

\

13

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

“

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equr’ve;.'dr.’a a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(s

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

Q/
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veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) arios 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 asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

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 acompanar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

* Enelcaso 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 Ia
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

. Importante

» Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el

j requenmiento, se solicita la autorizacion del érea 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 algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada Jos 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.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

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

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

\

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el

Acreditacién:

Se evaluaréa considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditard 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 demés ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, segln la siguiente
férmula:

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
contempfar disposiciones contrarias a la normativa wgente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE EQUIPO AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DEL CNSP/INS, que celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131263130, con domicilio legal en Av. Defensores del
Morro N° 2268, Distrito de Chorrillos, Departamento de Lima, representada por [

identificado con DNI N° [......... 1. y de otra parte [... ....], con RUC N°
[] con domicilio Iegal en [... ] mscnta en la Ficha N°
B B ....] Asiento N° [... ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ars 2 gt n i ], debidamente representado por su Representante Legal,
s e e ], con DNI N° [......cooeninal. ], segun poder inscrito en la Ficha N°
Ebcssnand ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha | = ..], el comité de seleccion, segun corresponda, adjudicé la buena pro de
la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS, para la contratacion del SERVICIO
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL
AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS, a [INDICAR NOMBRE
DEL GANADCR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por ob;eto el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
EQUIPO AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
DEL CNSP/INS

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, 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 ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en UNICO
PAGO, 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.

Prestacion Principal: UNICO PAGQO, en SOLES, la entidad realizard el pago de la
contraprestacién pactada a favor del contratista, correspondiente al monto total de la prestacién
principal previa conformidad del area usuaria.

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

- Informe del funcionario responsable del Area de Mantenimiento de CNSP, con el V°B® del
area usuaria y V°B°® del Director del Centro Nacional de Salud Publica, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada

- Comprobante de pago

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

a efectos de generar el pago.
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- Informe Técnico detallado CON PROTOCOLO DE PRUEBAS del servicio de mantenimiento
realizado (con evidencia fotografica) de acuerdo a los términos de referencia, detallando las
actividades realizadas en la intervencién, y recomendaciones si es que lo hubiera de algunos
trabajos especificos o reemplazo del algin repuesto a realizar en un préximo mantenimiento,
dejando el equipo operativo y en funcionamiento.

Prestacion Accesoria: UNICO PAGO, en SOLES, la entidad realizara el pago de la
contraprestacion pactada a favor del contratista, correspondiente al monto total de la prestacion
accesoria, previa conformidad del area usuaria.

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

- Informe del funcionario responsable del Area de Mantenimiento de CNSP, con el V°B® del
area usuaria y V°B® del Director del Centro Nacional de Salud Publica, emitiendo la
conformidad de la prestacion accesoria efectuada.

- Comprobante de pago

- Informe Técnico detallado CON PROTOCOLO DE PRUEBAS del servicio de mantenimiento
realizado (con evidencia fotografica) de acuerdo a los términos de referencia, detallando las
actividades realizadas en la intervencion, y recomendaciones si es que lo hubiera de algunos
trabajos especificos o reemplazo del algin repuesto a realizar en un préximo mantenimiento,
dejando el equipo operativo y en funcionamiento.

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 méximo 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 verifiqguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es el plazo sera hasta los CINCUENTA Y CINCO (55)
dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS'S
Las prestaciones accesorias tienen por objeto el “servicio de mantenimiento de los equipos”

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

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias se realizard a los NOVENTA (90) dias
calendarios, que se contabilizara a partir del dia siguiente de concluida la prestacion principal y
conformidad aprobada por el area usuaria

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, |a oferta ganadora, asl como los

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS
ELlCOINT_RATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

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

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

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

monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcioén 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 MONTO], a través de Ja retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ndmero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

* 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

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestacicnes accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o mencres a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
! contratos derivados de procedimientos de seleccion 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.

CLAUSULA NOVENO: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
ol LA ENTIDAD puede solicitar la gjecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
\(—— 7 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.

La conformidad de la prestacién 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 el
responsable del Area de Mantenimiento de CNSP, con el V°B® del area usuaria y V°B® del Director
del Centro Nacional de Salud Publica, en el plazo maximo de SIETE (7) dias de producida la
recepcién.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,

CLAUSULA DECIMO: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
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EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO 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
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 calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningan
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 aplicacién 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, segln 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 méximo 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 méximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

~

©/
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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
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacién 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
corrupcién, 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, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: CONFIDENCIALIDAD

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

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de cualquier informacién y documentacion a la que se tenga acceso a consecuencia de |a ejecucion
del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros. Dicha obligacién comprende la informacion
que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las actividades previas a
la ejecucion del contrato, durante su ejecucién y la producida una vez que se haya concluido el
! contrato. Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos
y deméas datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole
publica, la informacién vinculada a la ejecucién y conclusién, no podra ser utilizada por el proveedor
para fines publicitarios o de difusion por cualquier medio sin obtener la autorizacion correspondiente
del INS.
Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y
& todos los demas que formen parte de su cotizacién y su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista, no tiene ningtin derecho sobre los referidos productos, ni puede
venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la ejecucién del
presente contrato”

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de |as 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 notificacién, segln lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA: 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 PRIMERA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJEGUCION

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: [0 iiiieienriiasiaiennas ]

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 aguf declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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 digitgir;ente si ambas | partes cuentan con firma digital, seguin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'’,

16

De acuerdo“:n{?éel 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 00/1
soles (S/ 5 000 000,00). . 5 %

Para mayor in_formacién sobre la normativa de frmas y certificados digitales  ingresar  a:
https:llwww.mdecopl.gob.pe!weblﬁrmas-digitaleslﬂrmar-y—oertiﬁcados-digitales

\
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS

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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razoén Social .

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

G IR

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Importante

La notificacion Hirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderd vélidamente
efectuada cuangdo la Entidad reciba acuse de recepcién. '

Esta informacién sgré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Mwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, 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 periodicos de prestacion de servicios, segun lo
seflalado 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.

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 declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electronico .

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2" Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico 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.

2 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/Aww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion 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 condicion de micro o pequefia empresa.

2t |bidem.

2 |bidem.

.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios??

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

 La notificacién dirigida a la direccion de correoéfectrénico consignada se entendera -vélfdamenféw:
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

N

% 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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ANEXO N° 2

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

Senores Y

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS
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 corrupcion, 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 contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N® 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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 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, segtin corresponda

Qx Im portante
En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion 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

Seﬁore§

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°® 031-2024-INS
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
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE
DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS, 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 comiin, segiin corresponda

2
5

- Importante

Adiciona!mgnte, puede requerirse la presentacién de documentacion gue acredite el cumpﬁmfem.‘év t
de los terminos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de Ids bases,

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores J

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de hasta los CINCUENTA Y CINCO (55) dias calendarios, contabilizados a
partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

PRESTACION ACCESORIA:
El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias se realizara a los NOVENTA (80) dias calendarios,

que se contabilizara a partir del dia siguiente de concluida la prestacion principal y conformidad
aprobada por el area usuaria

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

ANEXO N° 5

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

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS
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° 031-2024-INS

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemaos 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].

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 comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [o........cceeevevvevierannn, 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o, 1
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL % 125
" CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%28

# Consignar inicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

25 i ’ i i 1 ¢ 1 i
Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

\




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO

AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o0 de su Representante Legal
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.

=

~




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

PRESTACION PRINCIPAL:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DEL CNSP/INS

PRESTACION ACCESORIA:
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

TOTAL

El precio de la oferta SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
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]

. Importante

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

El postor debe consignar el pfecio total de .'féhc—féﬁ;,‘ sin pedufc}'o que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el petfeccionamiento del contrato.

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

El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién |

principal y las prestaciones accesorias

El postor que goce de alguna exoneracién 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 EXONERACIONJ".
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y 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/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

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

W

\
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZAGION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

¢ Para asignar fa‘boniﬁcacfén, el 653:10 encargado de las contrataciones _i)_ comité de séfééc?f’on,
segtin corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién 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 condicion de micro y pequefia empresa.




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS — BASES INTEGRADAS

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 S_ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTQ 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" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Ent:dad nespecto a la solicitud de ampi;aCfon de plazo se efectda
- por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo utilizado.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

FORMATO N° 01

CARTA DE AUTORIZACION

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

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

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o0 mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

i \

\
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTOCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS — BASES INTEGRADAS

FORMATO N° 02

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

Serfiores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

El que se suscribe, [................. 1, adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del Adjudicacién
Simplificada N° 031-2024-INS-1, para la ...... 5 st il o , autorizo a efectos que se
realicen las notificaciones o cualquier comunicacion de la Entidad durante la etapa de ejecucion
contractual, a través de la(s) direccidn(es) de correo electronico consignada(s) en el presente
documento, teniéndose como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte de la
Entidad desde la fecha de su envio al(los) correo(s) electrénico(s), que sefialo a continuacién:

Correo electronico:

Correo adicional:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segun corresponda

74

4

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 031-2024-INS para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
AUTQCLAVE DE FRONTERA DEL AREA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL CNSP/INS - BASES INTEGRADAS

FORMATO N° 03
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante legal de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

l( Firma, Nombres y Apellidos del postor o

. Representante legal, seg(in corresponda

-\ Confidencialidad. - Caracteristica de la informacidn de poder ser accedida o conocida Unicamente por personas, entidades o
procesos autorizados.
Informacién: Cualquier forma de ingreso electrénico Gptico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada

distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los
intereses del Ministerio.
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