BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD

apmegrey
Superrn dolid
{orimiwdinm
R

OSCE

SUE DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

/

f"‘lﬁ.% Firnado digitalmente por: Firmada digitalmente por-
= ﬂ;ﬂ}ﬁ'ﬂﬁ“ CUIMNER FIR o REYNA SILWA LUZ ANGELICA
FIRMAR | ltivo: Doy W B® & FIR 08262883 hard
DIGITAL | Facha: D2/04/2025 16:47:54-0500 Frn | Mitivo: Soy el autor del
DIGITAL docume nto
Fecha: 02/04/2025 18:02:03-0500




BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD - DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

Firnado digitalmente por:

oA By
T ey, Firmaduo digitalmente por: Py REYMA SILWA LUZ ANGELICA
WELATISMADD GUIMMER FIR g FIR 08262863 hard
% 41574070 hard Fream | Motive: Soy el autor del
EIRMA | |jgtivo: Doy W° B® DIGITAL | docume nto
DIGITAL | Focha: 00042075 16:47 540500 Fecha: 02/04/2025 18:02:03-0500




SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcion
1 | [ABC]/| ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacion que debera ser completada por la
2 | [ABC]/] ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracion 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 6rgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda
e Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segln corresponda y por los
° Abe proveedores.
Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segln corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Parametros
. Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
1 | Margenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 | Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
4 | Color de Fuent Automatico: Para el contenido en general )
olor de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 | Tamafio de Letra 10 :.Para el cuerpo del documento en ggne_zral
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 | Espaciado Posterior : 0
9 | subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algun
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto debera

quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

FIRMA
DIGITAL

Fimnado digitalmente por:
WELATISNADO GUIMMER FIR
41574079 hard

hiativao: Doy W B®

Fecha: 02/042025 16:47 :54-0500

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021

Fimnado digitalmente por:
REYHNA SIS LUEZ ANGELICA
FIR 08282853 hard

hativo: Soy el autor del

documento
Fecha: 02/04/2025 18:02:03-05




HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS \
AS N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1

BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS DE L
ANO 2025 DELHOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA

P Firnadeo digitalmente por: - Firnado digitalmente por:
y WELATISNADD GUIMNER FIR o a REYNA SILVA LUZ ANGELICA
£ 41574079 hard - iy FIR 08262863 hard
: FIRMA lbotive: Doy W° B® W crpan | Motivo: Soy el autor del
DIGITAL | Fecha: 02/04/2025 16:47:54-0500 DIGITAL | documento
@ Fecha: D2/04/2025 18:02:03-0500




/ HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS \
AS N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1

DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas"”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

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.

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

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 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
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1.6.

1.7.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

e En caso la informacion 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.

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

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara 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 inscripcién ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacién, 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 érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidon, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

2

La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
WwWw.rnp.gob.pe
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1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

1.13.

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

2.2.

CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién 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 apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada com o 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 calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la 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 (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deberéa entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO 1Nl
DEL CONTRATO

3.1. 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 suscripcion 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 recepcidn de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién 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

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién 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 prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada peridédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion 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.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacién
automatica en el pais, 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 clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
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34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion 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 ejecucién 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 seccién
especifica de las bases.

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

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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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Advertencia

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 indique en el contrato de consorcio.

3.9. DISPOSICIONES FINALES
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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.

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

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas
RUC Ne : 20437350800

Domicilio legal . Pje Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas
Teléfono: 1 041-478253

Correo electronico: . logistica@hospitalvirendefatima.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del servicio de transporte,
recojo y disposicion final de residuos biocontaminados del Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucion de Direccién Ejecutiva N°
00123-2025-G.R.AMAZONAS/DE el 21 de marzo del 2025.

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 Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica la distribucién de la Buena Pro

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se iniciara al dia siguiente de la suscripcion del
Contratoy se retirara los residuos en un intervalo de 3 a 4 dias en coordinacion con la Unidad de

., Firmado digitalmente por: - Firmado digitalmente por:
: WELA TISNADD GUIMNER FIR prr e R NA ST LUz ANGEL
Y oo | H1974078 hard FIF 0B262863 hard

WOt ooy o o

hitivo: Soy el autor del
DIGITAL | Focha: 02/04/2025 16:47:54-0500 FIRMA Y

DIGITAL | documenta



mailto:logistica@hospitalvirendefatima.gob.pe

-

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS \
AS N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1

Epidemiologia y Salud Ambiental hasta completar la cantidad de 48,180 kg. Aproximadamente
por un lapso de tiempo de 10 meses o hasta llegar al monto antes mencionado. Se presentara
de manera mensual el resumen de informe de lo retirado para conformidad.

1.9. 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 con 00/100 soles) en caja de la entidad sito en el pasaje
Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas Amazonas, de lunes a viernes en el horario de 8:30
a.m. hasta 17:30 p.m. y posteriormente podran recabar un ejemplar en la Oficina de Logistica de
la entidad o descargar de la plataforma del SEACE.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- LeyN°32185 - Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2025.

- Ley N°32186 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
afio Fiscal 2025.

- LeyN°32187 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2025.

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

- Leyde Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 —
Ley de Contrataciones del Estado, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién

- Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE que Aprueba el TUO de la Ley de Impulso
al Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- Directiva N° 01-2019-AGN/DC - Norma para la Conservacion de Documentos
Archivisticos en la Entidad Publica.

- Cadigo Civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la
convocatoria, que 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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CAPITULOIII
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

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
disposicidn, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos paralaadmisién de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

c) 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)

3

4

La omisién del indice no determina la no admisién 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.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e)

)

)}

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

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

El precio de la oferta en Soles debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comision de éxito, segun corresponda.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6 cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segln
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificaciéon

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

2.2.2. Do ;umentacion de presentacidn facultativa:

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

Discapacidad®

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

Ne 11)

Importante para la Entidad

5

6

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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c)

d)

e)

En caso el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, considere evaluar otros factores ademas del precio, debe incluir el
siguiente literal:

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluaciéon”
establecidos en el Capitulo 1V de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneraciéon del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaracion
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la exoneracién del IGV
(Anexo N° 7).

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de
Lima y Callao, cuyo valor estimado del procedimiento de seleccion no supere los
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), consignar el siguiente literal:

Los postores con domicilio en la provincia donde se prestard el servicio, o en las
provincias colindantes, sean 0 no pertenecientes al mismo departamento o region,
pueden presentar la solicitud de bonificacidén por servicios prestados fuera de la provincia
de Limay Callao, segin Anexo N° 10.

Lo mismo aplica en el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del
valor estimado de algun item no supere dicho monto, en cuyo caso debe consignarse el
o los items, en los cuales los postores pueden solicitar la referida bonificacién,
adicionando el siguiente parrafo:

Dicha solicitud se puede presentar en el item objeto de convocatoria

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el 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”.

Importante para la Entidad

Esta disposicion solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccidén cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

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 depodsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:
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24.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCIl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el 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 podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nidmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién
de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccidn por relacién de items, cuando el monto

8

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante para la Entidad

En caso se determine que adicionalmente se puede considerar otro tipo de documentacion a ser
presentada para el perfeccionamiento del contrato, consignar el siguiente literal:

i)

m)

0)

p)

Copia de registros vigente como empresa prestadora de servicios de residuos soélidos (EPS-
RS) expedida por la direccién general de salud ambiental (DIGESA) o registro autoritativo como
empresa operadora de residuos solidos (EO-RS) expedido por el ministerio del ambiente
(MINAM), donde conste la actividad de recoleccion, transporte y tratamiento por método de
incineracion de residuos sélidos de establecimientos de salud peligrosos. Vigente a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Copia de resolucion directoral que autoriza el permiso de operacién especial para prestar el
servicio de transporte terrestre por carretera de materiales y residuos peligrosos emitidos por el
MTC.

Copia de certificado de circulacién municipal de cada unidad de transporte vigente, emitido por
la subgerencia de regulacion de transporte, emitida por la municipalidad de Chachapoyas.

Copia del certificado de habilitacion, para cada una de las unidades de transporte de residuos
solidos peligrosos propuesta para la prestacion de servicio emitido por el ministerio de transporte
y comunicaciones

Copia simple de tarjetas de propiedad de cada uno de los vehiculos (propios) que efectuaran el
servicio requerido, especificando la marca, modelo, afio de fabricacion, numero de placa y
capacidad; asi como fotografias frontales y laterales de los vehiculos, donde se observe la
placa, logotipos y nombres de la EO-RS, asi como el tipo de residuos a transportar segun D.S.
N°014-2017- MINAM reglamento de la ley de gestion integral de residuos sélidos D.L. 1278; con
una antigiedad méaxima de 10 afios de fabricacion previa a la firma de contrato.

Copia simple del examen médico ocupacional de los operarios y chofer encargado de prestar el
servicio dentro del hospital con vigencia del afio en curso, siendo renovada cada seis meses
hasta la totalidad del contrato

Copia simple del carnet de inmunizacién contra el tétanos, hepatitis b, influenza para cada uno
de sus trabadores, incluso de los recambios. A deméas del certificado o tarjeta de vacunacion,
con las dosis, de la vacuna contra la COVID 19 y/o seglin recomiende el ente superior de salud,
MINSA.

Copia de podliza de seguros, pdliza de seguro complementario de trabajadores de riesgo (SRTR),
seguro de salud y pension, péliza de seguro de responsabilidad de vehiculos; vigentes a la firma
del contrato. Cabe indicar que las polizas solicitadas en el numeral 10 del presente documento.

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 Per aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y

refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
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cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'°.

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

2.5. 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 Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas situ en el pasaje Daniel Alcides Carrién N° 440 Chachapoyas.

Importante para la Entidad

e En el caso de procedimientos de seleccion cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato
con la recepcién de una orden de servicios, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de servicios. 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 Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas situ en el Pasaje Daniel Alcides Carrién N° 440 Chachapoyas.”

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

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS de manera mensual.

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

- Informe del funcionario responsable de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Informe de actividades por el contratista, suscrito por el representante legal y/o supervisor
autorizado

Para la conformidad el contratista, dentro de los siete (07) dias siguientes al término de cada
mes, presentard la Direccidn Ejecutiva el informe técnico conteniendo lo siguiente

- Copiade la Orden de Servicio/ Contrato.
- FacturaE.

- Informe del servicio realizadas.

- Manifiestos con firmas correspondientes.
- Reporte de balanzas

Nota: los manifiestos deben ser entregados de manera fisica y original a la unidad de
epidemiologia a fin de reportar a SIGERSOL segin normativa vigente

Nota: el responsable de salud ambiental emitira mensualmente un reporte que servira de base
para el informe técnico de prestaciones del servicio mensual, que sera elevado a la unidad de
epidemiologia y salud ambiental, la que a su vez sera derivado a la oficina de administracion.

u Dicha documentacion debe ser presentado en mesa de partes del hospital Regional Virgen
de Féatima, en caso de declararse feriado, el dia de cierre se considerara el dia habil siguiente
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de este.

Debiendo considerar lo descrito en el art. 171 de RCLE la entidad para las contraprestaciones
pactadas a favor del contratista dentro de los diez 10 dias calendario siguientes a la
conformidad de los bines, servicios general y consultorias, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato.

Los pagos periddicos seran en funcién a la liquidacion de cada mes, el cual podra variar
siempre y cuando haya un incremento o disminucién de recojo o cantidad de residuos
recolectados, teniendo en consideracion de contratacion, y algin estado de emergencia que
se podria dar dentro del tiempo de prestacion del servicio.

Al vencimiento de plazo de ejecucién y cierre de la Ultima prestacion, el Hospital regional
podra deducir por conceptos de rubros observados y valorizados por incumplimiento en la
prestacion del servicio durante su ejecucién y otro concepto pendiente, que no hubiese sido
descontados en los meses anteriores.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes del Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas situ en el pasaje Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas Amazonas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

TERMINOS DE REFERENCIA
UESA

TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOSDE L AN02025 DELHOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA

1. Area Usuaria

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.
2. Denominacion de la Confratacion

Contratacion del Servicio de Transporte, Recojo y Disposicion Final de Residuos Biocontaminados del
Afio 2025 del Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

3. Finalidad Publica
La presente contratacion contribuira a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de la

institucion, con la finalidad de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y
ambientales por el manejo de residuos sdlidos generados en la atencion de los pacientes del
Rimads dgfaimente o SERVAN Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas en cumplimiento de la normativa vigente; asi
Vet oy B ; 2 o ; :
Foche: 1702 20251521.20:0500 como el impacto negativo a la salud publica y al medio ambiente.

4. Objetivo de la contratacion.

Garantizar la gestion y manejo de los residuos sélidos hospitalarios, mediante la contratacion de servicio de
recoleccion, transporte externo y disposicion final de residuos sélidos peligrosos generados por la
institucion; asi como el, el manejo de residuos sélidos anatomo patoldgicos tipo A4 y residuos especiales
tipo b1y b2 sean tratados de acuerdo ala NTS N° 144 MINSA/2018/ DIGESA “Gestion y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud,Servicios Médicos de Apoyo y centro de Investigacion” a
efectos de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales, asi como el impacto negativo a la
salud publica y al ambiente que estos pudieran generar.

5. Descripcion del servicio.

5.1. Marco normativo.

e Decreto Legislativo N° 1278: Promulga la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos,
estableciendo el marco legal para la gestion adecuada de los residuos en el pais. minam.gob.pe.

e [ Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM: Aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1278, detallando las disposiciones para la gestion integral de residuos sélidos.
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UESA

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA: Aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, titulada "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”. Esta norma técnica proporciona
directrices especificas para el manejo de residuos en entornos de atencion médica. gob.pe
Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA: Establece la "Norma Técnica: Procedimientos para el
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios", que ofrece lineamientos para la gestion de residuos en
establecimientos de salud. sinia.minam.gob.pe

Cantidad de residuo biocontaminados y residuos a ser atendidos.

Situ establecimiento de salud genera alrededor de 132 kg de residuos sélidos
hospitalarios diarios, podemos hacer un calculo aproximado de la cantidad de residuos
generados en diferentes periodos de tiempo:

o Diario: 132 kg
o Mensual (30 dias): 132 kg x 30 = 3,960 kg (3.96 toneladas)
o Anual (365 dias): 132 kg x 365 = 48,180 kg (48.18 toneladas)

Ahora, es importante clasificar estos residuos segtn la Norma Técnica de Salud NTS

Tipos de residuos a operar.

los tipos de residuos slidos a operar corresponden a residuos peligrosos (biocontaminados y
especiales), segun calificacion descrita en el reglamento del decreto legislativo N° 1278 ley de
gestion integral de residuos sélidos y la norma técnica de salud NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
fitulada "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion".

Clase A. residuos biocontaminados: son aquellos residuos sélidos peligrosos generados en el
proceso de la atencion e investigacion médica y cientifica, que estdn contaminados con agentes
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Los residuos biocontaminados segun su origen pueden ser.

Tipo A.1: de atencion paciente.

Tipo A.2: bioldgicos.

Tipo A.3: bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Tipo A, 4: residuos quirdrgicos y anatomo patologicos.

Tipo A.5: punzocortantes.

Tipo A.6: animales contaminados.

Clase b residuos sdlidos especiales, Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS, SMA
y Cl con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo carrosivo, inflamable, toxico,
explosivo, reactivo y radiactivos para la persona expuesta.
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Tipo B.1. residuos quimicos peligroso

5.4. Frecuencia de prestacion.

La prestacion del servicio se efectuara por un periodo de 10 meses o hasta agotar el monto del
contrato, de lunes a viernes dos veces por semana en el horario de 8 horas a 11 horas y tumno tarde
14:30 horas a 16 horas. a lo dure el servicio y/o actividades programadas. Actividad que seré
supervisada y controlada por el equipo de salud ambiental, segin lo coordinado el &rea de logistica
de laempresa operadora.

Las modificaciones en la frecuencia del servicio por parte de la institucion seran aceptadas por el
contratista, previa comunicacion antelada de 02 dias.

En el caso que las unidades sufran algun desperfecto, algin accidente o problemas de accesibilidad
para la prestacion del servicio, deberé comunicar inmediatamente a la unidad de epidemiologia y
salud ambiental, previa remision de evidencias correspondientes para las coordinaciones
correspondientes necesarias. Debiendo enviar inmediatamente el vehiculo reten para el
cumplimiento del servicio, con una tolerancia de 02 horas. de ninguna manera se dejard de cumplir con
el recojo diario.

5.5. Caracteristicas del servicio.

El contratista debera tener completo conocimiento de la ubicacion y caracteristicas de las
instalaciones donde se ejecutara el servicia a realizar, asi como de las condiciones; como los
relacionados a su personal, sequridad y salud en el trabajo, caracteristicas de los vehiculos, equipos y
materiales que se necesitan antes y durante la ejecucion del servicio, obstaculos y problemas de todo
orden, condiciones geogréficas Y climatologicas, las cuales no constituirdn impedimento alguno para
la correcta eficiente ejecucion del servicio.

El presente servicio, comprende efectuar la recoleccion y refiro oportuno, tratamiento y disposicion final
de los residuos solidos peligrosos biocontaminados de acuerdo a programacion y horarios
descrito en el punto 6.3 del presente documento.

Para prestacion el contratista y/o consorcio debera cumplir con lo siguiente:

a) Contar como minimo 02 unidades vehiculares para la recoleccion y transporte de los
residuos sdlidos hiocontaminados, ver caracteristicas en el punto 09.

b) Debera contar con un sistema GPS, el cual deberd estar enlazado con la unidad de
epidemiologia y salud ambiental, con el fin de realizar sequimiento en tiempo real de la
Ubicacion del vehiculo hacia la planta de tratamiento y/o relleno de seguridad.

¢) Deserel caso, a la necesidad del servicio se podré adicionar contenedores segin demanda
del area de salud ambiental de la entidad. Sin generar costo alguno a la entidad.

d) Efectuar la recoleccion y retiro oportuno de los residuos sdlidos peligrosos con frecuencia de

3 a4 dias o dos veces por semana por la lejania de la ubicacion de los rellenos de
3
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seguridad.

El contratista ylo consorcio utiizara sus formatos de guia de remision y manifiestos por cada
movimiento de residuos solido; indicando peso, caracteristica del residuo y sobre todo los
datos de los responsables de cada etapa de manejo.

El contratista y/o consorcio pesara los residuos en la balanza de piso instalada en las
instalaciones de la planta de tratamiento de nuestra institucion el contratista sera el
responsable de la calibracion y certificacion de esta a fin de garantizar el peso sea el real, si
esta llegaria a fallar y requiera reparacion el contratista deberd asumir dicho costo, las
certificaciones del equipo debe ser cada tres (03) meses y debe ser realizada por una
empresa certificada por el INACAL, la calibracion debe ser cada 6 meses ylo cada
mantenimiento.

Si el contratista opta por no hacer uso de la balanza instalada, este debera instalar una
balanza electronica digital nueva de 300 kg, con display monitor e indicador en kilogramos,
con plataforma de 1m x 1m; con la que estara calibrada por una empresa certificada por
INACAL, presentara certificacion a inicio de operaciones y posteriormente debera ser
calibradas cada 03 meses hasta la cuiminacién del contrato, a su vez deberd recibir cada tres
(03) el manteamiento preventivo.

El contratista debera garantizar que los residuos generados por la institucion sean
manejados y dispuestos en un relleno de seguridad de acuerdo al numeral 8, 9y 10 de la
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, fitulada "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sclidos
en Establecimientos de Salud, Senicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”. En el
caso de los residuos anatomopatologicos (tipo A.4) y residuos especiales (tipo B1y B2)
sequiran el procedimiento descrito en el anexo 1 de la norma técnica sanitaria.

Por ningln motivo se permitird la subcontratacion de alguno de los servicios. Existiendo la
figura de consorcio para el cumplimiento de todas las exigencias para la prestacion del
servicio.

5.6. Formatos de manifiesto de residuos sdlidos peligrosos.

Este formato seré entregado y proporcionado por el contratista durante toda la prestacion del servicio

¥ por cada movimiento de residucs. Los mismos que se cefiirén al articulo 57° del D.L. N°1278 “Ley de

Gestion Integral de residuos sélidos”.

Asi mismo el contratista deberé devolvernos los manifiestos de residuos sélidos peligrosos dentro

de los 15 dias calendarios siquiente a la recepcion de los residuos, debidamente firmado en todas

sus etapas, en cumplimento al articulo 58° D.L. N° 1278.

3.7. Procedimiento para el servicio.
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a prestar por el contratista estara ajustado a lo descrito en el reglamento del

decreto legislativo N°*1278 “Ley de Gestion Integral de residuos solidos, la norma técnica de salud
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, titulada "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion" y los
documentos técnicos de gestion y manejo de los residuos de la institucién. A continuacion, se
detallaran los procedimientos a sequir:

a) Inicio de las actividades de recoleccion y transporte extemo.

El vehiculo recolector ingresara al HRVFCH en el horario indicado cumpliendo los
requisitos de higiene de la unidad y demés citados anteriormente, a partir del cual inicia
servicio. la unidad debe anunciar su llegada al personal de sequridad del HRVFCH.
El personal de la EO-RS debe identificarse, mediante uniforme completo y carnet de
identificacion, ante los responsables de la unidad de epidemiologia y salud ambiental
para la toma de sus datos. Luego deben proceder a colocarse el EPP integramente
sequn lo requerido y en el orden secuencial para mantener la bioseguridad.
cedimientos de recoleccion y transporte externo.

La EORS realizara el pesaje de los residuos sélidos, empleando para esto la balanza
requerida anteriormente. Para la etapa de recoleccion, el personal de la EO-RS debe
estar capacitado para emplear las técnicas adecuadas de bioseguridad, manejo de
cargas, minimo manipulacion y demas exigidas en la normativa vigente y lo indicado en su
manual de procedimientos y su plan de contingencias.

La EO-RS debe registrar el peso de los residuos sdlidos generados para ello deben
realizar esta actividad en presencia del personal designado por la unidad de salud
ambiental.

Evitar derrames o ruptura de bolsas, asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo
del operario. Producto de esta actividad se debe elaborar y firmar, por ambas partes el
manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos.

Se debe Ilevar un registro de los pesos de los residuos pesados en las guias de remision
quedando una copia para el personal de la unidad epidemiclogia y salud ambiental.
Por cada entrega de residuos solidos la institucion elabora una guia de remision
remitente que el operador esté obligado a presentar a la autoridad de transporte en este
caso SUTRAN, segun decreto supremo N° 026-2020-MTC.

Trasladar bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos de
proteccion personal.

Emplear técnicas ergonémicas para el levantamientos y movilizacion de cargas.
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+ Por cada movimiento o entrega de residuos sélidos al operador de residuos sdlidos se
genera un manifiesto de manejo de residuos sélidos.

+ Los manifiestos deben ser devueltos por el operador de residuos sélidos a la insfitucion
luego de la disposicion final con las firmas y sellos comespondientes dentro de los quince
(15) dias calendarios siguientes a la recepcion de los residuos.

c) Disposicion Final.

* |a EO-RS transportara los residuos recolectados hacia el relleno de sequridad propuesto
en su oferta de servicio y contratado. la disposicion final debe contemplar el método de
enterramiento controlado. las copias de las boletas de ingreso al relleno de seguridad
constituyen parte del informe mensual de sus actividades.

9.8. Principios para la limpieza y desinfeccion del almacenamiento final de los residuos solidos.
A) PRINCIPIOS DE LIMPIEZA
o La limpieza generalmente requiere de fruicion para remover la suciedad y los microorganismos.
o Lasuciedad puede proteger a los microorganismos, por lo que se debe limpiar continuamente.
o Lalimpieza debe realizarse de modo tal que reduzca la dispersion de polvo o suciedad que
puede contener microrganismos (no sacudir, ni desempolvar, no barer). no limpiar superficies con

@ paiios secos, debe hacerse con pafios himedos.
o Sedebe utilizar agua limpia y cambiarla constantemente.
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o Lalimpieza requerida antes de cualquier proceso de desinfeccidn.
o Las précticas de limpieza deben ser supervisadas e incluir un cronograma de limpieza por rea.
B) PRINCIPIOS DE DESINFECCION

o [a desinfeccion es necesaria para evitar la proliferacion de microorganismos y, consiguiente,
posibles enfermedades.

o Ladesinfeccion se realiza sobre los objetos y superficies limpias.

o Los desinfectantes deberan ser elegidos considerando, su eficacia, sequridad y factibilidad en su
uso. En el caso del hospital se debera usar hipoclorito de sodio (lejia), diluida al 1% para la
desinfeccion de paredes pisos y contenedores; y para la desinfeccion ambiental se debera usar
amonio cuaternario de 5° generacion.

o Los desinfectantes obligatoriamente deben contar con registro 0 autorizacion sanitaria: asi como
manual instrucciones, estudios deficiencia y toxicidad.

o Los desinfectantes deben ser aplicados segun la concentracion, el modo de empleo y el tiempo de
exposicion indicados por el fabricante. Dicha informacion debe estar disponible para el

usuario.
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5.9. Condiciones del servicio.
5.9.1. Generalidades:

a. el contratista y/o consorcio ejecutara el servicio sujetandose a lo establecido en el contrato,
hases administrativas y oferta técnico econémica.

b. El contratista ejecutara el servicio de recoleccion, transporte externo y disposicion final de los
residuos peligrosos generados por la institucion tal y como se indica en el requerimiento,
sujetandose al estricto cumplimiento del turno de recojo, horario de recojo, materiales e
insumos inadecuados, vehiculos y los equipos de proteccion personal de acuerdo a cada
proceso Y al riesgo expuesto para el cumplimiento del servicio.

c. El contratista y/o consorcio cumplira y hara cumplir a la cabalidad una de las
especificaciones descritas en las normas de bioseguridad hospitalaria, la norma técnica de
gestion (NTS N° 144/MINSA/2018/DIGESA) y manejo de residuos solidos en EESS y la
guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes (RM. N° 372-
2011/MINSA), en cuanto le concieme.

d. El contratista ylo consorcio debera garantizar que los residuos generados por la institucion

@ sean manejados y dispuestos en un relleno de seguridad de acuerdo al numeral 8, 9y 10
de laNTS N° 144- MINSA/2018/DIGESA.
e. Encaso que el contratista y/o consorcio por voluntad propia quisiera efectuar algin cambio
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ylo reemplazo del personal, deberd coordinarlo y comunicarlo al Area de Salud Ambiental de
la institucion con 48 horas de anticipacion, presentando toda la documentacion requerida para
el puesto; para la correspondiente evaluacion y autorizacion.

f. El contratista ylo consorcio mantendré el numero completo de personal (chofer y operario)
para cubrir los descansos fisicos, vacaciones y descansos médicos sin afectar el servicio
prestado.

g. El contratista y/o consorcio seré responsable que toda perdida, dafio, robo o deterioro que
pudiera ocurrir durante la prestacion del servicio, debiendo reponer o reintegrar al
HOSPITAL o terceras personas el monto de la perdida, dafio o perjuicio ocasionado por su
personal o vehiculo, en caso comprobado de negligencia , responsabilidad dudosa o
acciones dolosas que derives como consecuencia de la investigacion policial, debiéndose en
su caso reparar i reemplazar a satisfaccion del HOSPITAL, conforme a lo que se
disponga en cada caso. Si en el término de treinta (30) dias calendarios, no realizan la
reparacion o reemplazo del bien sera el de vigencia en el mercado y sera pues en
conocimiento del contratista.
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h. Arequerimiento de la unidad de epidemiologia y salud ambiental, el contratista y/o consorcio

esté obligado a realizar las sanciones, cambios, rotaciones y/o reemplazos del personal

cuando este no cumpla las normas de higiene, de manejo de residuos sélidos hospitalarios y

hioseguridad establecidas y las normas disciplinarias del HOSPITAL, debiendo remitir

copia de la sancion impuesta por la direccion de administracion y fa unidad de logistica para

las sanciones administrativas correspondientes.

6. PERFIL REQUERIDO.
6.1. Perfil del profesional.

El personal deberd realizar sus actividades presentando una conducta que exprese cortesia y buena

disposicion.

a. Perfil del supervisor.

Cantidad: un (01) supervisor
REQUISITOS MINIMOS | DESCRIPCION DOCUMENTO
Edad minima Mayor de edad Copia simple del DNI
Un (01) ingeniero sanitario y/o ingeniero ambiental y/o | Copia de titulo obtenido,
ingeniero quimico y/o ingeniero industrial titulado, colegiado | colegiatura y habilidad
y habilitado u otro profesional a fin; con especializacion y
i i experiencia en Gestion y Manejo de Residuos Sélidos como
Formacion académica
supervisor del servicio de transporte, recojo y disposicion
final de residuos biocontaminados
Experiencia Como minimo de tres (03) afios de experiencia especifica como Copia simple o ()
supervisor coordinador y/o encargado en materia de recoleccion| . tratos y ss
transporte, tratamiento y/o gestion y manejo de residuos solidos, )
icontabilizados a partir de la obtencion del bachiller. TRpRalias
conformidades o (i)
constancias o (i)
certificados o ()
cualquier
documentacion que de
manera fehaciente
demuestre la
experiencia del personal
propuesto.
Capacitacion Especializacion en Gestion y Manejo de Residuos Sélidos | Copia  simple de
Curso en gestion de manejo de residuos slidos o manejo de | la especializacion i
residuos sélidos hospitalarios, minimo 120 horas lectivas copia simple de
certificados 0
8
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Curso de sequridad y salud en el trabajo, minimo 16 horas lectivas

constancias de
capacitacion realizadas
por instituciones
acreditadas.

Funciones

Coordinar la operacion de la recoleccion y transporte externo, tratamiento y disposicion final

de los residuos sdlidos.

Coordinar la entrega de los manifiestos de residuos sélidos.

Programar las rutas de recoleccion y transporte de residuos sélidos.

Capacitar al personal (chofer y operario) en el manejo de residuos sélidos peligrosos.

Capacitar al personal (chofer y operario) en los protocolos y obligaciones de la sequridad y

salud en el trabajo.

Reportar cualquier incidente durante la prestacion del senicio.

b. Perfil del conductor (persona clave).

REQUISITOS DESCRIPCION DOCUMENTO
MINIMOS
Edad minima Mayor de edad Copia simple del DNI

Formacion académica

Secundaria completa

Copia simple de los
certificados de estudios y/o

declaracion jurada.

Experiencia

Con un minimo de tres (03) afios de experiencia como chofer
de vehiculos de carga.

Deben tener (01) Un afio de experiencia en transporte
de residuos sdlidos, vinculado al objeto de la
contratacion

Copia simple o (i) contratos y
sus respectivas
conformidades o (i)
constancias o (i)
certificados o (iv) cualquier
documentacién que de
manera fehaciente
demuestre la experiencia del

personal propuesto.

Licencia de conducir

Licencia especial A-4 para el transporte de residuos y materiales

Copia simple de licencia de

Firmade digitalmente por:
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peligrosos que otorga el MTC (art. Del DS 040-2008- MTC) y | conducir
permiso de categoria especial
segn el D.S. N° 0122008 -MTC
Capacitacion Curso en gestion de manejo de residuos sélidos o manejo de | Copia ~ simple de los
residuos sdlidos hospitalarios, minimo 16 horas lectivas. certificados o constancias de
Curso de sequridad y salud en el trabajo, minimo 40 horas | Capactaciones realizadas
lectivas Por instituciones acreditadas
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Requisitos minimos

DESCRIPCION

DOCUMENTO

Edad minima

Mayor de edad

Copia simple del personal propuesto

Formacion académica

secundaria completa

Copia simple de certificados de estudios y/o

declaracion jurada

Experiencia

Conun minimo de un (01) afio en servicios de

recoleccion de residuos sélidos.

Copia simple o (i) contratos y sus respectivas
conformidades o (ii) constancias o (iii)
certificados o (iv) cualquier documentacion
que de manera fehaciente demuestre la

experiencia del personal propuesto.

Capacitacion

Curso en gestion de manejo de residuos
sdlidos 0 manejo de residuos sdlidos
hospitalarios, minimo 40 horas lectivas.

Curso de seguridad y salud en el trabajo,

minimo 40 horas lectivas

Copia simple de los certificados o
constancias de capacitaciones realizadas

por instituciones acreditadas.
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6.2. Cantidad de personal.

PERSONAL N° minimo de personas estables /vehiculo
OPERARIO 1
CHOFER 1
TOTAL, DE PERSONAL 2

El contratista mantendra el numero completo de personal (chofer y operarios) para cubrir los
descansos fisicos, vacaciones y descansos médicos, asi como los feriados sin afectar el servicio

permanente al HOSPITAL.

6.3. Horarios.

El horario de ingreso del vehiculo seréa partir de las 8:00 horas y su periodo de permanencia serd lo
que dure el servicio y/o actividad sin exceder la 12:00 horas y en las tardes el ingreso seré 14:30 a

16:00 horas lo que dure el servicio. con el objetivo de no comprometer el flujo operativo e ingreso
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de otros vehiculos ylo actividades programadas.

1. Plazo y ejecucion del servicio.
El plazo de ejecucion para el “SERVICIO A TODO COSTO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS BIOCONTAMINANTES DEL HR.V. F. CH." se iniciara al dia
siguiente de la suscripcion del Contrato y se retirara los residuos en un intervalo de 3 a 4 dias en
coordinacion con la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental hasta completar la cantidad de 48,180 kg.
Aproximadamente por un lapso de tiempo de 10 meses o hasta llegar al monto antes mencionado. Se
presentara de manera mensual el resumen de informe de lo retirado para conformidad.

8. Indumentaria y equipos de proteccion personal (EPP)
EI CONTRATISTA, se encuentra obligado de proporcionar a su personal la siguiente indumentaria y

equipos de proteccion personal (EPP) segun el cargo o funcion a realizar y el tipo de actividad a brindar:

CUADRO DE INDUMENTARIAS Y EPP

CARGO ACTIVIDAD UNIFORME EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)
conducir el vehiculo | o  fotochek. botas de seguridad con planta
asignado: o chaqueta pantalén con cintas antideslizante.
CHOFER | recoleccion, reflectivas y/o polos mangas larga. | mascarila media cara con respirador
transporte tratamiento | ¢ pantalon jean o dril con cintas n95
y disposicion final de reflectivas.
residuos peligrosos. | «  gorra.
operar y asistir el o fotochek. o lentes de sequridad.
proceso de ¢ chaqueta pantalon con cintas | ebotas de PVC, impermeables,
recoleccion reflectivas ylo polos mangas larga. | antideslizante, resistente a sustancias
transporte ¢ pantaldn jean o dril con cintas | corrosivas, color claro y de cafia
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NOTA: en referencia a la sequridad y salud en el trabajo, Norma Técnica de salud N° 144-2018/MINSA/DIGESA, de Gestion Integral y Manejo de

residuos sdlidos de establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion (resolucion ministerial N° 1295

2018-MINSA).

El contratista garantizara que todo su personal cuente con indumentaria y equipos de proteccion

personal (EPP) completos, presentado en toda la ejecucion del servicio un aspecto presentable

higiénico y profesional. En buen estado (no despintado) y con el logo de la empresa.

9. Vehiculos y materiales a utilizar.

8.1,

912
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Presentar vehiculos. El fransporte de Residuos Sélidos Hospitalarios se efectuara en

unidades de transporte debidamente acondicionadas y equipadas para el traslado de

residuos biocontaminados: lavables, desinfectados, cerrados y de uso exclusivo para este

fin (con la identificacion correspondiente) y, que garanticen la reduccién de los riesgos de

ocurrencia de eventos con consecuencias indeseables para la salud y el medio ambiente.

Los vehiculos no pueden ser camiones compactadores. Minimo 02 Unidades Vehiculares.

Los vehiculos utilizados para el transporte de residuos deberan cumplir las caracteristicas

especificada siguientes:

A,

De color blanco Identificacion en color rojo del tipo de residuo que transporta en
ambos lados del compartimiento, el cual puede ser visualizado a 50 metros de
distancia. Nombre y Teléfono de la EO-RS en ambas partes de la cabina del
conductor. Numero de registro emitido por DIGESA en ambos lados de la parte de
carga del vehiculo, en un tamafio de 40 por 15 centimetros.

Deben contar con pisos antideslizante, pared lisa, que facilte su lavado y
desinfeccion continua.

Vehiculo tipo furgén con capacidad minima de 2 toneladas.

Con un maximo de diez afios de antigliedad, acreditada con certificado de
habilitacion vehicular y con revision técnica vigente al momento de la presentacion
de la oferta de cada vehiculo propuesto. A su vez, la empresa que obtenga la buena
pro, debera remitir ala unidad de epidemiologia y salud ambiental, la ficha de
inspeccion y revision técnica, cada vez que se venza dicho permiso, durante la
vigencia del contrato de cada vehiculo propuesto.

Carroceria cerrada de preferencia con sello hermético en las puertas.

Todos los vehiculos destinados al servicio deberan contar con un sistema GPS el
cual sera enlazado con la unidad de epidemiologia y salud ambiental, con el fin de
realizar el sequimiento en tiempo real de la ubicacion del vehiculo hacia el relleno de
seguridad.
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1. Los vehiculos de transporte de Residuos Sdlidos hospitalarios deberén contar con
equipo de primeros auxilios, extintores y ofros, estos vehiculos podrian contar con
dispositivos que minimicen el contacto con los residuos solidos con el personal

operativo.

8. Los vehiculos destinados al servicio deben cumplir con las caracteristicas y
condiciones técnicas establecidas por el ministerio de transportes y comunicaciones
para vehiculos de carga, ademés de contar con un rotulo visible que de cuentas de sus
caracteristicas técnicas: largo, ancho, altura peso neto, peso bruto y carga til

9. Los vehiculos destinados al servicio deberan hace uso Unicamente de las vias de
trénsito autorizadas por la municipalidad provincial correspondiente, segun lo
establecido en el D.S. N° 014-2017 -MINAM (reglamento del decreto legislativo

1278).

10. Ante el desperfecto de cualquiera de las unidades, el contratista deberd sustituirla de

Fimado di%’!alrmrle r SERVAN
RIOS JOST

e NI BR forma inmediata con otras de similares caracteristicas, debiendo comunicarse con el

Motivo: Doy V* B*
Fecha: 17.02.2025 15:24:35 0500

area de salud ambiental de la unidad de epidemiologia y salud ambiental de la
institucion. Teniendo un méximo para cubrir el servicio segin la distancia a la que se
encuentre del lugar del servicio.

10.  Seguros.

o ¢l contratista obtendra y mantendra plizas de sequro vigente durante todo el plazo del contrato
con seguradores solventes y de buena reputacion financiera. las pélizas de seguro deben
proporcionar al menos los tipos de cobertura de sequro y los términos descritos en este literal.

* Sequro para los trabajadores o cualquier otra forma similar de sequro social para empleados que
sea requerida por la ley peruana aplicable. Los sequros deben cumplir con todas las disposiciones
de las leyes de beneficio para empleados del Pert y de los paises donde este empleado su
personal, cuando asi lo requiera la legislacion peruana aplicable incluido, entre otros, al seguro
complementario de trabajadores de riesgo (SCTR) requerido por la regulacion o para cumplir con
|as obligaciones asumidas bajo este contrato.

11, Obligaciones y responsabilidades del Contratista.

o Elcontratista debera efectuar el manejo de los residuos sdlidos peligrosos sanitariamente y
ambientalmente adecuado, con sujecion a los principios de prevencion de impactos
negativos, proteccion de la salud y el ambiente en cumplimiento a las disposiciones
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establecidas en el decreto legislativo N°1278 “ley de gestion integral de residuos sdlidos y
reglamento D.S. N° 014-2017-MINAM, RM. N 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, titulada "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apayo y Centros de Investigacién" y otros.

o EICONTRATISTA asumiré el costo total del servicio de recoleccion, transporte y
disposicion final de residuos sdlidos peligroses; sin generar algun costo adicional a la
institucion.

o £l CONTRATISTA deberé garantizar que los residuos generados por la insfitucion sean
manejados, tratados y dispuestos en un relleno de seguridad segun norma sanitaria.

o Por ningn motivo se permitira la subcontratacion de alguno de los servicios. Existiendo la
figura de consorcio para el cumplimiento de todas las exigencias para la prestacion del

Servicio.
o La EO-RS se compromete a mantener el libro de accidentes e incidentes actualizados, €l
[/ . , , . .
@ mismo que podra ser consultado por el HOSPITAL cuando asi lo estime y segun
Firmado dgiaments por SERVAN corresponda.
RIOS JOSE ANTONIO FIR
46650460 hard
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o El personal del CONTRATISTA, durante su permanencia en las instalaciones deberd acata
las normas intemnas de seguridad.

o £l CONTRATISTA debera poner en conocimiento al &rea de salud ambiental del hospital,
cualquier circunstancia que altere la normal presentacion del servicio en forma oportuna,
asi como cualquier dario, deterioro o perdida de los bienes de la institucion durante la
prestacion del servicio.

o £l CONTRATISTA deberé asegurar que el personal operario realice el presente servicio en
|as areas donde han sido asignados y los horarios establecidos en el item 6.3.

o EI CONTRATISTA podré remplazar a su personal chofer y operario; debiendo cumplir con €l
perfil descrito en los TDR, el que deber ser comunicado via correo electrénico al érea
Usuaria; sustentadas las razones de su decision, del mismo modo, el Hospital Virgen de
Fatima podra solicitar el remplazo del personal destacado, debiendo el CONTRATISTA
efectuar dicho reemplazo dentro del dia habil siguiente de haber sido comunicado via correo
electronico.

o Para hacer efectivo el remplazo, el contratista deberé remitir dentro de los 5 dias
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calendarios siguientes de comunicado €l cambio, la documentacion que sustenta el perfi
del personal que reemplazara al personal de contratista que nifio ejecutando el servicio
(chofer, operario), sin perjuicio de la designacion de un operario o supervisor provisional,
en tanto se efectla la verificacion documental y es autorizada dicho reemplazo.

o Cabe mencionar que el personal reemplazante debera reunir las mismas o superiores
caracteristicas establecidas en los términos de referencia y requisitos de calificacion, segun
corresponda y el CONTRATISTA deberé presentar su documentacion via mesa de partes
fisico y virtual de la entidad, que le fue solicitada al personal a reemplazar. El &rea usuaria
tendré un remplazo no mayor a siete (07) dias calendario para pronunciarse al respecto.

o Después de cumplido el plazo indicado en el literal precedente, la unidad de epidemiologia y
salud ambiental de la institucion no autorizara el ingreso del personal respecto del cual no se
haya entregado la totalidad de la documentacion precedente.

o EICONTRATISTA y su personal debera de acatar las normas, disposiciones y
@ procedimientos de seguridad del Hospital Regional Virgen de Fétima.

g s o Cualquier dafio al personal. Instalaciones, vehiculos o materiales del Hospital Virgen de
RIOS JOSE ANTONIO FIR

m&mmm Fétima, asi como los robos o perdidas de bienes por responsabilidad comprobada del
personal del CONTRATISTA, que no sean cubiertas por el seguro respectivo o cuyo importe
sobrepase de los montos limites, serén de responsabilidad directa del CONTRATISTA,
debiendo afrontar esta los gastos, pagos y reposiciones correspondientes, previo informe
producto de la investigacion efectuada por la Policia Nacional o del Ministerio Publico u
personal de sequridad de la institucion, la misma que incluira como elemento prueba en las
acciones civiles y penales a que hubiere lugar. la responsabilidad seré exigible en el
momento que quede fime. En caso, EL CONTRATISTA efectuaré la reposicion del bien o el
pago por el monto de uno similar, en un plazo que no excedera los treinta (30) dias
calendario, contados a partir del dia calendario siquiente a la fecha de notificacion efectuada

por el Hospital Regional Virgen de Fatima.

En caso de establecer responsabilidad al CONTRATISTA sobre perdida de bienes o
sustraccion y cumplido el plazo de los treinta (30) dias calendarios de notificacion de parte del
hospital virgen de Fatima, el monto establecido sera descontado de los pagos
mensuales del presente servicio. no se podra establecer responsabilidad sobre el
CONTRATISTA si se determina que no hubo deficiencias en el servicio y que la pérdida o

sustraccion se produjo para el cuidado de estos. En todo caso, de establecerse culpa en
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ambas partes, la responsabilidad serd compartida.

 No se aceptan cuyo operario cuyo estado se encuentre afectado o enajenado por
embriaguez y consumo de estupefacientes alucindgenos, o que asista en condiciones que le
impidan cumplir con sus obligaciones en formal normal, no permitiéndoles el ingreso y por
tanto se considerara como servicio incompleto y se continuara en la ficha de
supervision.

o EICONTRATISTA se compromete a cumplir y observar lo establecido enla Ley de
Sequridad y Salud en el Trabajo (aprobado mediante Ley N° 29783) y su reglamento
(aprobado mediante decreto supremo N° 005-2012-TR) y sus modificatorias; durante la
ejecucion de las prestaciones de servicios a su cargo; obligandose a implementar, dotar,
proveer ylo suministrar a cada uno de sus trabajadores los implementos de seguridad que

e corresponda de acuerdo al grado ylo nivel de riesgo que pueda evidenciarse en el desarrollo

@ de las actvidades propias de la presente contratacion, asi como garantizar la contraccion de
e los respectivos seguros de acuerdo a la normativa vigente.

i

Motivo: Doy \* B®
Fecha: 17.02.2025 15:28:55-05:00

o Del mismo modo, el contratista se compromete a cumplir y respetar cada una de la medida
de seguridad y salud estipuladas en la norma técnica de salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, titulada "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion"
(Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA).

12.  Durante el servicio.

o El contratista en forma mensual entregara la boleta de ingreso al relleno, durante el periodo
de vigencia del contrato con la institucion. Como fecha méxima el dia 5 de cada mes.

o Elcontratista debera trasladar los residuos biocontaminados al relleno de seguridad
autorizados de acuerdo al numeral 9 del presente TDR.

o Elrecojo de cada servicio sera supervisado por el personal de salud ambiental el cual se
especificara el peso de cada contenedor y estos estaran siendo cargados en los carros
recolectores el cual sera especificado en las guias de remision tanto remitente como
transportista.

o £l CONTRATISTA estara prohibida de segregar ylo comercializar los residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales).
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o EI CONTRATISTA, dentro de los 15 dias posteriores al inicio del servicio debera remitir una
copia a la unidad de epidemiologia y salud ambiental del plan de contingencias de la
empresa en relacion al manejo de residuos sélidos hospitalarios.

o EI CONTRATISTA debe cumplir a cabalidad con el articulo 61° del Decreto Legislativo N°
1278 ley de gestion integral de residuos solidos" y el articulo 93 ° reglamento de la ley de
|a gestion integral de residuos sélidos D.S N° 014 - 2017 MINAM.

o EI CONTRATISTA es responsable por el pago de las remuneraciones, beneficios sociales,
CTS al personal asignado a las actividades del presente servicio. a la institucion no le
corresponde ninguna responsabilidad en caso de accidentes, darios, mutilaciones, invalidez
0 muerte de los trabajadores del proveedor o terceras personas, que pudiera ocurrir en la
gjecucion del contrato con ocasion o como consecuencia del mismo.

o EICONTRATISTA a partide del recojo de los residuos sélidos del almacenamiento final
asume la responsabilidad por las consecuencias derivadas del manejo de dichos residuos
concordante con lo que se establece el articulo 58° del decreto legislativo N° 1278 de la
“ley de gestion integral de residuos slidos”, se entregara un documento haciéndose
responsable por los residuos recogidos del generador hasta su disposicion final notariado.

o EI CONTRATISTA contara y presentara copia de la reglamentacion interna en aspectos de
sequridad, equipos, vehiculos tipo furgon desde la recoleccion hasta la disposicion final de los
residuos sclidos peligrosos del HRVFCH.

Programa de capacitaciones y entrenamiento.

o EICONTRATISTA esté obligado a instruir y entrenar, con un minimo de ocho (08) horas de
capacitaciones anuales, a todo el personal destacado que desempefia actividades de
recojo, traslado y disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios; sobre la forma en
que se deben de realizar sus funciones y en los aspectos de sequridad e higiene que deben
tener en cuenta en el desarrollo de sus labores, asi como en el manejo de residuos sélidos,
bioseguridad hospitalaria y uso de plan de contingencia; la documentacin sera remitida a la
unidad de epidemiologia y salud ambiental, indicando el lugar de dicha capacitacion.
Acreditados con los certificados y constancias respectivas.

Penalidades.

PENALIDAD POR MORA
17
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en caso de retraso injustificado en la ejecucion de la prestacion del servicio por parte del proveedor,
El Hospital Virgen de Fatima aplicara de forma automatica una penalidad por:

0.10 x Monto

Penalidad diaria = ————
"X PLAZO EN DIAS

Cada dia de atraso.
Donde f tiene los siguientes valores:
o F=0.4 para plazos menores o iguales a 60 dias.

o F=0.25 para plazos mayores a 60 dias.

@ *  Monto = monto de la orden de compra o servicios.
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o Lapenalidad méxima aplicable seré de hasta el 10% del monto contratado.

142 OTRAS PENALIDADES.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 163° del mencionado reglamento y a fin de propiciar
|a correcta ejecucion del servicio, se establecen las siguientes penalidades:

Cuadro N° 1 otras penalidades

N° | Ocurrencia unidad evidencias penalidad
1 | No cuenta el personal con | Por dia Registro o acta
fotocheck o documento de de supervision
identidad anexo-A
y 3% ULT.
accion: el
personal  no
podré ingresar a
la instalacion.
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Por encontrar personal | Por dia Registro o acta
operando en areas donde no de supervision
o Qo ULT.
han sido asignadas para la labor anexo-A
cuando se detecte al personal Registro 0 acta | 10 % U.LT.
del presente servicio operando de supervision
con indumentaria y equipos de anexo-A
proteccion personal (EPP) en | Por dia
mal estado, incompleto y no
aptos para la labor ejercida,
segun lo establecido en el
numeral 9
Por no cumplir con la cantidad | Por servicio Registro 0 acta | 5% U.LT.
de operarios para realizar el de supervision
servicio. anexo-A
Frmaiod%mlmeraSER\lAN
RIOS JOSE ANTONIO FIR
48650460 hard
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Por no calibrar la balanza Por dia de|Acta de| 5%ULT.
retraso supervision ylo
informe de la
unidad  de
mantenimiento
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15.  Documentos a presentar para la suscripcion del contrato.

El ganador deberd presentar, ademés de lo dispuesto por la normativa y los documentos solicitados en

|os requisitos de calificacion, los siguientes documentos:

i
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Copia de registros vigente como empresa prestadora de servicios de residuos sdlidos (EPS-
RS) expedida por la direccion general de salud ambiental (DIGESA) o registro autoritativo
como empresa operadora de residuos sdlidos (EO-RS) expedido por el ministerio del
ambiente (MINAM), donde conste la actividad de recoleccion, transporte y tratamiento por
método de incineracion de residuos sélidos de establecimientos de salud peligrosos.
Vigente a la fecha de presentacion de la propuesta.

Copia de resolucion directoral que autoriza el permiso de operacion especial para prestar el
servicio de transporte terrestre por carretera de materiales y residuos peligrosos emitidos por
el MTC.

Copia de certificado de circulacion municipal de cada unidad de transporte vigente, emitido
por la subgerencia de regulacion de transporte, emitida por la municipalidad de
Chachapoyas.

Copia del certificado de habilitacion, para cada una de las unidades de transporte de
residuos solidos peligrosos propuesta para la prestacion de servicio emitido por el ministerio
de transporte y comunicaciones.

Copia simple de tarjetas de propiedad de cada uno de los vehiculos (propios) que
efectuaran el servicio requerido, especificando la marca, modelo, afio de fabricacion,
numero de placa y capacidad; asi como fotografias frontales y laterales de los vehiculos,
donde se observe la placa, logotipos y nombres de la EO-RS, asi como el tipo de residuos a
transportar segun D.S. N°014-2017- MINAM reglamento de la ley de gestion integral de
residuos sélidos D.L. 1278; con una antigiiedad maxima de 10 afios de fabricacion previa a
|a firma de contrato.

Copia simple del examen médico ocupacional de los operarios y chofer encargado de
prestar el servicio dentro del hospital con vigencia del afio en curso, siendo renovada cada
seis meses hasta la totalidad del contrato.

Copia simple del carnet de inmunizacion contra el tétanos, hepatitis b, influenza para cada
uno de sus trabadores, incluso de los recambios. A demés del certificado o tarjeta de
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1.

UESA

vacunacion, con las dosis, de la vacuna contra la COVID 19 ylo segun recomiende el ente
superior de salud, MINSA.

o Copia de péliza de seguros, pdliza de seguro complementario de trabajadores de riesgo
(SRTR), seguro de salud y pension, péliza de seguro de responsabilidad de vehiculos,
vigentes a la firma del contrato. Cabe indicar que las pdlizas solicitadas en el numeral 10
del presente documento.

Confidencialidad.

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa autorizacion
escrita del hospital Regional Virgen de Fétima, toda informacion que le sea suministrada por esta
uttima ylo sea obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o
indirectamente durante el procedimiento de seleccion y la ejecucidn del contrato, quedando prohibida
revelarla a terceros.

Dicha obligacion 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 ejecucion y la
producida una vez se haya concluido el contrato.

Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, célculos, documentos y demés
datos complicados o recibidos por el contratista.

Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la informacion vinculada al procedimiento de
contratacion, incluyendo su ejecucion y conclusion, no podré ser utilizada por el contratista para fines
publicos o de difusion por cualquier medio sin obtener la autorizacion correspondiente del Hospital
Regional Virgen de Fatima.

Los documentos técnicos estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informéticos y todos
los demas que formen parte de la oferta y que se deriven de las prestaciones contratadas serén de
exclusiva propiedad del Hospital Regional Virgen de Fatima. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista no tiene ningun derecho sobre los referidos productos, ni venderlos,
cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la gjecucion del contrato.

Medidas de control durante la ejecucion contractual.

El area usuaria mediante comunicacion escrita o por correo electronico institucional, podra

et W Firrggdu:- digitalmente por:
gg WELATISNADD GUIMNER FIR
41574079 hard g e
: FIRMA | piotiva: Doy W® B° }
DIGITAL | Focha: 020452025 16:47 540500
FIRMA
T OIGITAL

Firnado digitalmente ppr:

REYMA SILWA LUZ ANGELIC
FIR 08262863 hard

Wiativa: Soy el autor del

e N

Fecha: 02/0442025 18:02:03-0



HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS \
AS N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1

UESA

reprogramar actividades y las fechas de inicio del servicio. para implementar ello, el contratista debe proporcionar a la
unidad de epidemiologia y salud ambiental, dentro de los cuatro (04) dias calendarios previos al inicio del
servicio: un (1) correo electrénico del contratista con dominio propio (activo), un (01) nimero de teléfono fijo y mévil.

El &rea usuaria designara a una o més persona para realizar las siguientes funciones:

v Verificar y controlar el cumplimiento del servicio dando las instrucciones que fuesen necesarias
al contratista.

v Coordinar con el supervisor del contratista la debida ejecucion y cumplimiento del contrato.

v Llenar el formato A
@ v/ Informar a la unidad de epidemiologia y salud ambiental, cualquier evento o situacion vinculada
Fimado dataiment por SERVAN ala ejecucion del contrato para las acciones correspondientes.

RIOS JO! ANTON OFIR

no/
et a3 205152124 0500

v Otorgar la conformidad periddica del servicio correspondiente.
18.  Conformidad de la prestacion.

El Contratista, dentro de los siete (07) dias siguientes al término de cada mes, presentaré la a la
unidad de epidemiologia el informe técnico conteniendo lo siguiente:

18.1. Copia de [a Orden de Servicio/ Contrato.
18.2. Factura E.

183. Informe del servicio realzadas.

184. Manfiestos con firmas correspondientes.
18.5. Reporte de balanzas.

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental revisara y se encargaré de la SUSCRIPCION de la
CONFORMIDAD del servicio previo presentacion

19.  Forma de pago.
El servicio se ejecutara a todo costo, se efectuaré el pago posterior a la conformidad del servicio
después de realizado el servicio cancelandose de manera mensual.
El Contratista, dentro de los siete (07) dias siguientes al término de cada mes, presentaré la
Direccion Ejecutiva el informe técnico conteniendo lo siguiente:

191, Copia de la Orden de Servicio/ Contrato.
192, Factura E.

193. Informe del servicio realizadas.

194.  Manifiestos con firmas correspondientes.
195.  Reporte de balanzas.

Nota: los manifiestos deben ser entregados de manera fisica y original  la unidad de
epidemiologia a fin de reportar a SIGERSOL seguin normativa vigente.
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Nota: el responsable de salud ambiental emitird mensualmente un reporte que servird de base para €l informe técnico

de prestaciones del servicio mensual, que seré elevado a la unidad de epidemiclogia y salud ambiental, la que

a su vez sera derivado a la oficina de administracion.

conteniendo la siquiente informacion:

v' Informe consolidado de actividades ejecutadas contrastado con las actividades

programadas.

de acuerdo al consumo.

contoda la siguiente documentacion:

v' Penalidades aplicables al contratista si las hubiera.

la entidad realizara el pago de las prestaciones pactada a favor del contratista en pagos mensuales

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debe contar

Firmado digitamente

SERVAN
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Fecha: 17.02.2025 15:27:11-06:00

v" Orden de servicio.

v Conformidad de la unidad de epidemiologia y salud ambiental.

v" Comprobante de pago.

v Informe de actividades por el contratista, suscrito por el representante legal y/o supervisor
autorizado.

Dicha documentacion debe ser presentado en mesa de partes del hospital Regional Virgen de

Fétima, en caso de declararse feriado, el dia de cierre se considerara el dia hébil siguiente de

este.

Debiendo considerar lo descrito en el art. 171 de RCLE la entidad para las contraprestaciones

pactadas a favor del contratista dentro de los diez 10 dias calendario siguientes a la

conformidad de los bines, servicios general y consultorias, siempre que se verifiquen las

condiciones establecidas en el contrato.

Los pagos periddicos seran en funcion a la liquidacion de cada mes, el cual podré variar siempre

y cuando haya un incremento o disminucion de recojo o cantidad de residuos recolectados,

teniendo en consideracion de contratacion, y algun estado de emergencia que se podria dar

dentro del tiempo de prestacién del servicio.

Al vencimiento de plazo de ejecucion y cierre de la Ultima prestacion, el hospital regional podra

deducir por conceptos de rubros observados y valorizados por incumplimiento en la prestacion del

servicio durante su ejecucion y ofro concepto pendiente, que no hubiese sido descontados en los

meses anteriores.
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UESA

Responsabilidades por vicios ocultos.

EI CONTRATISTA sera responsable por la cantidad ofrecida y por los vicios ocultos del suministro
ofertado conforme a lo indicado en el articulo 40° de la ley de contrataciones del estado, por un plazo
de 10 meses contando a partir del dia siguiente de otorgada la conformidad por el servicio obtenido.

Anticorrupcion.

el proveedor declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a traces de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representante legal, 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 efectuando cualquier pago,
engeneral, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato u orden de servicio.

asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn del contrato
lorden de servicio, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales
o de corrupcion, directa o indirectamente, o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores 0 personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del reglamento de contrataciones del
Estado.

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

Mejoras del servicio.

El contratista con la finalidad de contribuir a que la institucion realiza una adecuada gestion y manejo

de residuos hospitalarios podré realizar las siguientes mejoras en el servicio:

Realizar dos (02) capacitaciones para los trabajadores del Hospital Regional Virgen de Fatima en
gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarias; estas se realizaran a solitud de la unidad de
epidemiologia y salud ambiental; con una frecuencia de dos (02) capacitaciones por afio.
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23.  Requisitos de calificacion.

Requisitos de Calificacion:

UESA

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

o Autorizacion vigente para operar como Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS)
proporcionada por Ministerio del Ambiente.

o Permiso de Operacion Especial para Prestar Servicio de Transporte terrestre de Materiales
ylo Residuos Peligrosos. M.T.C

¢ Contrato vigente con dos (02) rellenos autorizados por la DIGESA donde se llevaran los
residuos biocontaminados para la disposicion final. Autorizacion del Relleno de Seguridad
para depositar el material contaminado

o Copia Resolucion aprobada de EIA del relleno para disposicion final de residuos sélidos
biocontaminados de establecimientos de salud.

¢ Licencia de Funcionamiento de relleno de seguridad.

o Licencia de funcionamiento de las instalaciones: oficina (Licencia de oficina administrativa)
y licencia de funcionamiento de la planta (Licencia de Planta de maestranza, con el giro
respectivo de Limpieza e higienizacion de unidades de transporte).

o Resolucién extendida por el MTC del Plan de Contingencia Aprobado para el Transporte
Terrestre de materiales y/o Residuos Peligrosos.

o Copia de la certificacion ISO 9000 de |a certificacion 14001 del relleno sanitario

Importante

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

Acreditacion:

Copia simple de cada documento solicitado

Importante

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

o (02) dos vehiculos tipo furgén, minimo de 2 a mas toneladas
Acreditacién:

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

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
Importante para la Entidad

Para las calificaciones del personal se puede considerar al menos uno de los requisitos
siguientes:

B.21 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:

Como supervisor

¢ Un (01) ingeniero sanitario y/o ingeniero ambiental y/o ingeniero quimico y/o ingeniero
industrial titulado, colegiado y habilitado u otro profesional a fin; con especializacion y
experiencia en Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos como supervisor del servicio de
transporte, recojo y disposicion final de residuos biocontaminados.

@ Acreditacion:

. El titulo sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
Fimado digitalmente por SERV AN . B e / .
RIOS JOSE ANTONIO FiR corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web
46650460 hard 4 Y 3 i ¥ g X% S
MIDIEE - iistoch de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
o : siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link : hitp://www titulosinstitutos.pe/,
segun corresponda.

Como operario

¢ una (01) persona mayor de edad con secundaria completa; con un minimo de un (01) de
experiencia en servicios de recoleccion de residuos sélidos como responsable de la
recoleccion y/o manejo de los residuos sélidos biocontaminados

Acreditacion:
Copia simple de certificados de estudios y/o declaracion jurada
Como conductor

¢ una (01) persona mayor de edad con secundaria completa; con un minimo de (03) tres afios
de experiencia como conductor de vehiculos de carga que cuente con Licencia especial A-
4 para el transporte de residuos y materiales peligrosos que otorga el MTC (art. Del DS 040-
2008- MTC) y permiso de categoria especial segun el D.S. N° 012-2008 -MTC

Acreditacion:

Copia simple de licencia de conducir
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Copia simple de certificados de estudios y/o declaracién jurada

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave,
asi como el nombre de la universidad o institucién educativa que expidio el grado
o titulo profesional requerido.

En caso del titulo 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.2.2

CAPACITACION

Firmado digitaimente por SERVAN
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Requisitos:
Como supervisor

o Especializacion en Gestion y Manejo de Residuos Sélidos
o Curso en gestion de manejo de residuos sélidos o manejo de residuos sélidos hospitalarios,
minimo 120 horas lectivas

Como operario

Curso en gestion de manejo de residuos sélidos 0 manejo de residuos sélidos hospitalarios, minimo
40 horas lectivas.

Curso de seguridad y salud en el trabajo, minimo 40 horas lectivas

Como conductor

¢ Curso en gestion de manejo de residuos sélidos o manejo de residuos sélidos hospitalarios,
minimo 16 horas lectivas.

o Curso de seguridad y salud en el trabajo, minimo 40 horas lectivas

Acreditacién:

Se acreditara con copia simple de constancia, certificados u otros documentos realizados por
instituciones acreditadas.

Importante

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

B3

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
Como supervisor

o Como minimo de tres (03) afios de experiencia especifica como supervisor coordinador y/o
encargado en materia de recoleccion, transporte, tratamiento y/o gestion y manejo de residuos
sélidos, contabilizados a partir de la obtencién del bachiller.

Como operario
+  Con un minimo de un (01) afio en servicios de recoleccion de residuos sélidos

Como conductor

o+ Con un minimo de tres (03) afios de experiencia como chofer de vehiculos de carga.
20
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o Deben tener (01) Un afio de experiencia en transporte de residuos sélidos, vinculado al
objeto de la contratacion.

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

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,000.00 (Doscientos miil
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 presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 50,000.00 (Cincuenta mil con 00/100 soles), por la venta de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, 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 RECOJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL
DE RESIDUOS SOLIDOS EN GENERAL.

Acreditacion:

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

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se 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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente dicha experiencia.

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el referido a la Experiencia del Postor
en |a Especialidad

Importante

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

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

24, Relacion de anexos que forman parte de los términos de referencia.

ANEXO A
FICHA DE SUPERVISION N° ......... -20......- ESAM-UES-DIRIS LC/MINSA
HORAYFECHA | .. HORAS | DEL
OBJETO DE CONTRATO: CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION,
TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS PELIGROSOS
PLACA DE UNIDAD MOVIL NOMBRE DEL CHOFER
e
MaFeg‘g I?;“(;2"’2%‘25 15:25:44-05.00
NOMBRE DE OPERARIOS
CHECK
N° ACTIVIDAD LIST OBSERVACIONES
Sl | NO

1 El personal cuenta con fotocheck y documento
de identidad.

2 Se encontrd al personal operando en areas
donde no han sido asignada para la labor.

3 Personal del servicio cuenta conindumentaria y
equipos de proteccion personal (EPP) en buen
estado, optimas condiciones, segun lo
establecido en el numeral 9

4 Cumple con la cantidad de operarios para
realizar el servicio.

5 La balanza se encuentra calibrada para este

servicio.
Ofras observaciones:
RESPONSABLE DE SALUD AMBIENTA: REPRESENTANTE DEL CONTRATISTA
NOMBRE: NOMBRE:
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad
Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

Estanota debera ser eliminada unavez culminadala elaboracién de las bases.

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

e Autorizacion vigente para operar como Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS)
proporcionada por Ministerio del Ambiente.

e Permiso de Operacién Especial para Prestar Servicio de Transporte terrestre de Materiales
y/o Residuos Peligrosos. M.T.C

e Contrato vigente con dos (02) rellenos autorizados por la DIGESA donde se llevaran los
residuos biocontaminados para la disposicién final. Autorizacion del Relleno de Seguridad
para depositar el material contaminado

e Copia Resolucién aprobada de EIA del relleno para disposicion final de residuos soélidos
biocontaminados de establecimientos de salud.

e Licencia de Funcionamiento de relleno de seguridad.

e Licencia de funcionamiento de las instalaciones: oficina (Licencia de oficina administrativa) y
licencia de funcionamiento de la planta (Licencia de Planta de maestranza, con el giro
respectivo de Limpieza e higienizacién de unidades de transporte).

e Resolucién extendida por el MTC del Plan de Contingencia Aprobado para el Transporte
Terrestre de materiales y/o Residuos Peligrosos.

e Copiade la certificacion ISO 9000 de la certificacion 14001 del relleno sanitario

Importante

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

Acreditacion:

Copia simple de cada documento solicitado

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

Importante para la Entidad

Asimismo, la Entidad puede adoptar uno o mas de los requisitos de calificacion siguientes:

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
e (02) dos vehiculos tipo furgén, minimo de 2 a mas toneladas
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

Importante para la Entidad

Para las calificaciones del personal se puede considerar al menos uno de los requisitos siguientes:

B.2.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Como supervisor

e Un (01) ingeniero sanitario y/o ingeniero ambiental y/o ingeniero quimico y/o ingeniero industrial
titulado, colegiado y habilitado u otro profesional a fin; con especializacién y experiencia en
Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos como supervisor del servicio de transporte, recojo y
disposicién final de residuos biocontaminados.

Acreditacion:
El titulo sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe// 0 en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministerio de Educacién a través del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.
Como operario
e una (01) persona mayor de edad con secundaria completa; con un minimo de un (01) de
experiencia en servicios de recoleccion de residuos solidos como responsable de la recoleccion
y/o manejo de los residuos sélidos biocontaminados
Acreditacion:

Copia simple de certificados de estudios y/o declaracion jurada

Como conductor

e una(01) persona mayor de edad con secundaria completa; C&H—Uﬁ-ﬁﬂ-ﬂﬂiﬁ‘lﬁ-dﬁ-(@%)'_.tl’es u%l@pa ge
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experiencia como conductor de vehiculos de carga que cuente con Licencia especial A-4 para
el transporte de residuos y materiales peligrosos que otorga el MTC (art. Del DS 040-2008-

MTC) y permiso de categoria especial segun el D.S. N° 012-2008 -MTC

Acreditacién:

Copia simple de licencia de conducir

Copia simple de certificados de estudios y/o declaracién jurada

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi
como el nombre de la universidad o institucion educativa que expidié el grado o titulo

profesional requerido.

En caso del titulo no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del

diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

B.2.2 | CAPACITACION
Requisitos:
Como supervisor
e Especializacion en Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos
e Curso en gestion de manejo de residuos solidos o0 manejo de residuos sélidos hospitalarios,
minimo 120 horas lectivas
Como operario
e Curso en gestion de manejo de residuos solidos o0 manejo de residuos sélidos hospitalarios,
minimo 40 horas lectivas.
e Curso de seguridad y salud en el trabajo, minimo 40 horas lectivas
Como conductor
e Curso en gestion de manejo de residuos solidos o0 manejo de residuos sélidos hospitalarios,
minimo 16 horas lectivas.
e Curso de seguridad y salud en el trabajo, minimo 40 horas lectivas
Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de constancia, certificados u otros documentos realizadas por
instituciones acreditadas.
Importante
Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.
B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Como supervisor

¢ Como minimo de tres (03) afios de experiencia especifica como supervisor coordinador y/o encargado
en materia de recoleccion, transporte, tratamiento y/o gestion y manejo de residuos solidos,

contabilizados a partir de la obtencién del bachiller.
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Como operario
e  Conun minimo de un (01) afio en servicios de recoleccién de residuos sélidos
Como conductor
e Conun minimo de tres (03) afios de experiencia como chofer de vehiculos de carga.
o Deben tener (01) Un afio de experiencia en transporte de residuos sélidos, vinculado al objeto

de la contratacion.

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

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcion 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/ 200,000.00 (Doscientos mil 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun 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/ 50,000.00 (Cincuenta mil con 00/100 soles), por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes RECOJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS SOLIDOS EN GENERAL.

Acreditacién:

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

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se ceiira 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 acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

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

11 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

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

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

(..)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que 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 los documentos que deben presentar los postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

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

jurada.
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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 prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
p PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluaciébn consistira en

Acreditacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditard mediante el registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun corresponda.

otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
otorgar a las deméas ofertas

puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
férmula:
Pi = OmxPMP

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

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

100 puntos

Firmade digitalmente por:

41574079 hard

FIBMA | hiotiva: Doy W™ B°

WELATISHADO GUIMMER FI

DIGITAL | Facha: 02/04/2025 16:47:54-0500

Firmado digitalmente por:
REYMA SILWa LUZ ANGELICA
FIR DB26G2863 hard

FIRME hativo: Soy el autor del

DIGITAL documento
Fecha: D2/04/2025 18:02:03-0500

Sy,




/ HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS \
AS N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1

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 ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[coiiiiiiiiieeeed], . con RUC NO O [, ],  con domicilio legal en
[coiiiiiiiiiiiiiiivvveeeeeennd]y inscrita en la Ficha N° [ ] Asiento NO [, ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [...........ccceee..... ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........cooevviiiiiieennceeee], €CONDNEN® [, ], segln poder
inscritoen la Ficha N°[.............. ], Asiento N° [............... ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [.............. ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.....cccovivinnnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contrataciéon de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucién de actividades de instalacion, implementacién
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo

siguiente:
“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............... ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA

QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS!?

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

13 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], através de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQO], 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 retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccidn por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgarda [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
Fimnade digitalmente por:
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poliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Solo 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 gue resulte aplicable, seran de
Firmado digitalmente por:

& B,
T Firnado digitalmente por: = REYHNA SILWA LUZ Muﬁa

WELATISHADO GUIMMER FIR FIR DB262863 hard
FIRMA hativo: Soy el autor del /
“DIGITAL |

HET4079 hard
Fecha: D2/04/2025 18:02:03-D500

EIRIE

LLCLEN e L T =]

DIGITAL | Fogha: 02/04/2025 16:47:54-0500




f HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS \
AS N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1

aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LAENTIDAD: [..ccoivieiieeeireeiee, ]

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHAI.
“LAENTIDAD” “EL CONTRATISTA’
Importante

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

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

15 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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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

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

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

4. Respuesta ala solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios!?
Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

17 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. - Firmado digitalmerte por
s Firmado digitalmente por: e = REYMNA SILwa LUZ ANGELICA
@ WELA TISNADD GLUIMMER FIR FIR 08262863 hard
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Importante

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ANEXO N° 1

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

El que se suscribe, [.......ccoeeenneee. ], representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC::

| Teléfono(s) :

MYPE?®

Si

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC:

| Teléfono(s) :

MYPE?®

Si

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciébn o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC::

| Teléfono(s) :

MYPEZ?°

Si

Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

8 En los contratos periodicos 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 seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://iwww?2.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, segn
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.

®  Ibidem.

2 Ibidem.
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actuaciones:

N

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los

documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?!

o s

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante

comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente

efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

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

principio de integridad.

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

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

General.

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

Conductas Anticompetitivas.

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

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

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

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

del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentaciéon de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las

ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comln, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN @) RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.........ccccovveeeeeennnns ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL . .,
* CONSORCIADO 2] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100962

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

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1

o 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.

Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad
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Importante para la Entidad
En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Importante parala Entidad
= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

= Encaso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo

siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

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

Esta nota deberé ser eliminada una vez culminadalaelaboracién de las bases

ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2025-HRVFCH/OEC-1
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades cenytgates-son-aguétas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
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Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cuewre | OETORL | Courosawrepe |CQTRATO| COTORUDND | EXPERENT | woneos | meomres | cawsio | ACTURADS
PAGO CASO% VENTAZ a3
1
2
3
4

29

30

31

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

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

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

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

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

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

de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(n, segln corresponda
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Sefiores

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion

Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor

ganador de la buena pro.
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Importante para la Entidad

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) o el procedimiento de seleccién
segun relacién de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

Esta nota deberda ser eliminada unavez culminadala elaboracién de las bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O iITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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Importante

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

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA'Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/

Sefiores

ANEXO N° 10

200,000.00])

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificaciéon del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la

prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comuUn del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el

Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01-2025-HRVFCH/OEC-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun 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 bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.
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