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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* 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, segun corresponda y por los
. c
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 seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

olor de Fuente . . R : .
4 c Y 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.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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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. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

¢ 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 inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

O




@
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1

Para

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

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

2 La constancia de inscripcion electronica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe



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

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de 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 informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias 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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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
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3.3.

3.2.3.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

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

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : DIRECCION REGIONAL DE SALUD - CAJAMARCA
RUC N° 20165645325

Domicilio legal : Av. Mario Urteaga N° 500 - Cajamarca

Teléfono: : 076363864

Correo electrénico: . procesosdiresa2023@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DE SERVICIOS DE
PROFESIONALES QUE BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS
COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA MICRO RED DE TEMBLADERA, Y EN LA MICRO RED DE
CHILETE DE LA RED DE SALUD CONTUMAZA DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CAJAMARCA, segun el siguiente detalle:

N CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION DEL SERVICIO

ITEM MEDIDA

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 1 QUE
BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS
1 1 SERVICIO COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA MICRO RED DE TEMBLADERA —
RED DE SALUD CONTUMAZA, DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD CAJAMARCA.

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 2 QUE
BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS
2 1 SERVICIO COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA MICRO RED DE TEMBLADERA —
RED DE SALUD CONTUMAZA, DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD CAJAMARCA.

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 1 QUE
BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

3 1 SERVICIO COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA MICRO RED DE CHILETE - RED
DE SALUD CONTUMAZA, DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CAJAMARCA.

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 2 QUE
BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

4 1 SERVICIO COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA MICRO RED DE CHILETE — RED
DE SALUD CONTUMAZA, DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CAJAMARCA.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N°02 SOLICITUD DE
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 02-2024-DIRESA-DEA, el 11 de
marzo del 2023.

1.4. 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.

QO
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15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 250 dias
calendarios en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

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 soles en el Area de Pagaduria, la copia de las bases se entregara
en la Direccion de Logistica, sito Av. Mario Urteaga N° 500 — Cajamarca, en el horario de 07:30
am a 01:00 p.m. y de 02:30 p.m. a 04:45 p.m.

Importante

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

BASE LEGAL

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

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

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio Fiscal 2024.

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

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

- Decreto Supremo N° 377-2019, que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 168-2020, que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 250-2020, que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 162-2021, que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 234-2022, que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 308-2022, que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.
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- Decreto Legislativo N° 1439, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimiento.
- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411,
Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

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

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Texto Unico ordenado de la Ley de Promocion de la
Competitividad, Formalizacién y Desarrollo  de la Micro y Pequefia y del acceso al empleo
decente, Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF. Decreto Supremo que establece disposiciones
reglamentarias para la tramitacion de los procedimientos de seleccion que se reinicien en el
marco del Texto Unico Ordenado de la ley N° 30225

- Ley N° 28015, Ley de Promocion y Formalizacion de la Pequefia y Microempresa.
- Ley N° 27927 que modifica la Ley N° 27806 “Ley de transparencia y acceso a la informacién
publica”.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO II
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 Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informaciéon 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) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (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 Catélogo 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) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

g) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

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

e 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 calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

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

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

N ° de Cuenta . 00-761-202553
Banco . Banco de la Nacién
Ne ccl’ : 01876100076120255371

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
7 En caso de transferencia interbancaria.

0
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2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (NO CORRESPONDE).

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso. (NO
CORRESPONDE).

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

d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero 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 corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion °. (Anexo N° 12).

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

j)  Copia simple de colegiatura y habilitacion profesional vigente.

Importante

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

e Enlos contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero 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 condicion

de MYPE, lo cual serd  verificado por la Entidad en el link
http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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/

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

10 Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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2.5.

2.6.

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 seleccion por relaciéon de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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 aceptaciéon 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 Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'*.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Tramite Documentario, sito en la Av. Mario
Urteaga N° 500 — Cajamarca, en el horario de 07:30 am a 01:00 p.m. y de 02:30 p.m. a 04:45
p.m.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periédicos.

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

Informe de la Coordinadora Regional del Programa Presupuestal 017 Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis de la DIRESA Cajamarca emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

Comprobante de pago.

Copia de contrato u orden de servicio.

Entregable de EL CONTRATISTA.

Dicha documentacion se debe presentar en Tramite Documentario, sito en la Av. Mario Urteaga N° 500
— Cajamarca, en el horario de 07:30 am a 01:00 p.m. y de 02:30 p.m. a 04:45 p.m.
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Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 1
QUE BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA
MICRO RED DE TEMBLADERA - RED DE SALUD
CONTUMAZA, DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CAJAMARCA.
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ANEXO N° 01: FORMATO DE REFERENCIA

SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO
1. AREA USUARIA: PP 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

2, DENOMINACION DE LA CONTRATACION: CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
QUE BRINDE °SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO
CIRUJANO® EN LA MICRO RED DE TEMBLADERA - RED DE SALUD CONTUMAZA, DEPARTAMENTO
DE CAJAMARCA.

3. FINALIDAD PUBLICA:
L.a finalidad publica de la presente contratacion es brindar servicio de aterciones medicas especializadas
como médico clrujano en el ambito de ka micro red Tembladera de la provincia de Contumaza, buscando
reducir la morbi mortalidad por dengue, en el en el marco de fa Ley N*31953 - Ley de Ley de Presupuesto
. del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, Articulo 61 donde se estiputa una Demanda Adicional para e
financiamiento de la implementacion de acciones para la atencion y prevencion de casos de dengue en
la region Cajamarca,

4. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con un profesional que brinde el Servicio de atenciones médicas especializades como médico
ciujano para brindar atencion a la poblacion wulnerable a dengue de la jurisdiccion de la micro red
Tembladera, distrito de Tembladera y provincia de Contumaza, en la Regidn de Salud Cajamarca.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
* Atencidn de pacientes febriles y pacientes con dengue. Cada atencién debe ser registrada y
reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

» Bisqueda activa de casos de febriles en las localidades de: Pitura, Cafetal, Tolon, Pay Pay, Prado,
Ventanilias, EI mango, Yubed, La Florida, Yatahual, Las Huacas, El pongo, Yonan, Pampa Largo,
Tembladera, Galfito Ciego, segin cronograma laborado por la Microrred. (03 visitas como minimo
por entregable)

» Coordinacion para la aceptacion da referencias del primer nivel de atencion

»  Evaluacién inicial del paciente con caso sospechaso o confirmado de dengue que pertenecen a

. los grupes By C

» Mansjo constants y diario segiin RM 071-2017 MINSA: *Guia de Préctica Clinica para la Atencion
de Casos de Dengue en ef Peru del paciente con ¢aso sospechoso o confimado de dengue.

¢ Llenado correcto de la ficha epidemioldgica para toma de muestra diagnéstica en caso no lo fuviera
0 pedir otro examen para diagndstico diferencial.

»  Coordinar y referir a los casos descartados que necesitan manejo en establecimientos de mayor
compigjidad,

* Realizar capacitaciones a instituciones educatives, centros laborales y municipalidades en
acciones de prevencitn y control de dengue

6. REQUISITOS GENERALES DEL CONTRATISTA

* Inscripcion vigente al Registro Nacional de Proveedor — RNP servicios.

* Registro Unico de Contribuyente (RUC), con estado de contribuyente activo y condicion habido
« Cddigo de cuenta interbancaria (CCI).

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
74 Lugar: Los servilos seran prestades en el dmbito de la jurisdiccion de la Micro red de
Tembladera - Red de Salud Contumaza, Departamento de Cajamarca,

“Nuestra Atencidn con Calidad y Buen Trako'

Av. Meso Urienga N %00 - Cajamarcs Pag Wet: direscajarmanca gob.pe
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Las actividades preventivo ~ promocionales se realizarén en las localidades de: Pitura, Cafetal,
Tolon, Pay Pay, Prado, Ventanilles, E|l mango, Yubed, La Florida, Yatahual, Las Huacas, Ei
pongo, Yonan, Pampa Largo, Tembladera, Gallito Ciego, segln cronograma laborado por la
Microrred

7.2 Elplambtal det servicio es de 250 dfas calendarios, computados a partir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio y/o fima del contrato,

w00 008

8. RESULTADOS (ENTREGABLES)

Entregable I: Informe del producto realizado de acuerdo 2l ftem 5, el cual se plasmara en ks

sigulentes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febrles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregabie)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domicilianias realizadas, bissqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

« 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y

' municipalidades.
Plazo de entrega: hasta 25 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el contrato,

Eptrpgabloll:Inb:medelptodudomdlmdodeacuerdoallﬂnidudsoplasmémbs

siguisnies reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en e Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenclones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

« 01 reporte de capacitaciones realzadas a instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades.

Plazo de entrega: hasta 50 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el contrato.

Entregable Hll: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

siguientes repories:

* 01 reporte de atenciones a paclentes febriles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas,

. + 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
* 01 reperie de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y
municipaiidades.

Plazo de entrega: hasta 75 dias después de notificada la orden de senvicio o perfeccionado el contrato.

Entregable IV: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, &l cual se plasmara en los

siguientes reportes:

+ 01 reporte de afenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenclones como minimo por entregable)

» 01 reporte de locabidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas,

* 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

+ 01 reporte de capacitaciones reaizadas a instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades,

Plazo de entrega: hasta 100 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el

cantrato.

*Nuestra Atencide con Casdad y Buen Tralo'
Av, Marl Usags N* 500 - Cajamarca Pirg Web: dinscajamarca.gob e
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Ent{cgi:hv: Informe: del producto realizado de acuerdo al ltem 5, el cual se plasmara en los

sigulentes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
alencidn debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de locaiidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

* 01 reporte de Visitas domiciliarias reafizadas, blsqueda activa de casos y seguimiento a febrles,

* 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades.

Plazo de entrega: hasta 125 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el

contrato,

Entregable VI: Informe del producto realizado de acuerdo al ltem 5, el cual se plasmara en ks

siguientes reportes:

* 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Cantro de Salud Tembladera — Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS, (90 atenciones como minimo por entragable)

. * 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

* 01 reporte de Visitas domicillarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimlento a febriles.

+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a Instituciones aducativas, centros laborales y

municipalidades,

Plazo de entrega: hasta 150 dias después de nofificada fa orden de servicio o perfeccionado el

contrato,

Entregable VII: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

sigulentes reportes:

* 01 reporie de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de kocalidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas,

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

* 01 reporte do capacitaciones realzadas a instituciones educativas, centres laborales y

municipalidades.

Plazo de entrega: hasta 175 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el

contrato,

. Entregable VIIl: Informe del producto realizado de acuerdo al ltem 5, el cual se plasmara en los
siguientes reportes:
+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en ¢l Centro de Salud Tembladera — Yonan, Cada

atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS, (9 atencicnes como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades praventivo promocionales realizadas.
* 01 reporte de Visitas domicillarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febrikss,
« 01 reporte de capacitaciones realizadas a Instituciones educativas, centros laborales y
municipalidades,
Plazo de entrega: hasta 200 dias después de nofificada la orden de servicio ¢ perfeccionado el
contrato,

Entregable IX: Informe del producto reallzado de acuerdo al item 6, el cual se piasmara en los

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en ef Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencibn debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones coma minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

\%\0 + 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

Q\\ / *+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a Instituciones educativas, centros laborales y

= municipalidades.

*Nuesira Atencidn con Cafidad y Buen Trato'

Av. Marko Urteaga N* 500 - Cajamara Pz Web: drescalamercagob pe
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Plazo de entrega: hasta 225 dias después de notificada la orden de senvico o perfeccionado el
contrato.
Entregable Final: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera — Yonan, Cada
atencidn debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (30 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localldades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domicillarias realizadas, bisqueda activa de cascs y seguimiento a febriles.

* 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros faborales y

municipalidades.

Plazo de entrega: hasta 250 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el

contrato.

9. FORMA DE PAGO
‘ LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en pagos
parciales luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspandiente,

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dfas calendario siguientes de
otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones
sstablecidas en &l contialo paia eilo, bajo responsabliidad dei funcionario competente.

10. NUMERO DE ENTREGABLES:

Primer entregable
Segundo entregable :
Tercer entregable
Cuarto entregable
Quinto entregable
Sexto entregable
Seéptimo enfregable :
Octavo entregable |
. Noveno entregable :
Décimo entregable

El costo total del servicio incluye todos los impuestos de ley, seguros, transpode, inspecciones,
pruebas, asl como cualquier ofro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio

11. COORDINACION, SUPERVISION
La coordinacién y supervision del servicio sera realizada por el jefe de establecimiento y coordinador
de enfermedades metaxénicas y zoonosis de la Red de Salud Contumaza,

12. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio serd otorgada por el area usuaria (Coordinadora Reglonal
del Programa Presupuestal 017 Enfermedades metaxénicas y zoonosis de la DIRESA Cajamarca) en
el plazo méximo de siete (7) dias de producida fa recepcion, dicha conformidad debera contar con el
visto bueno del jefe del establecimiento en donde se prestd el servicio y el visto bueno del coordinador
de enfermedades metaxénicas y 2oonosis de la Red de Salud Contumaza.

De existir observacicnes, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar de cinco (5) dias. Si pese al plazo otorgado, EL

“Nuestra Atancion con Calidad y Buen Trato®

Av. Mario Unasga N°* 500 - Cajamarca Pég Wab. drescajarmasca gob po
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CONTRATISTA no cumpliess a cabalidad con la subsanacifin, LA ENTIDAD puede oforgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las comecciones pertinentes, En este supuesto
comesponde aplicar |a penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar,

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

13, LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUGTO:
Tréamite Documentario de la Direccidn Regional de Salud- DIRESA, sito en la Av. Mario Urieaga N°

500 = Caamarca.

14. PLAZO MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
El contratista s responsable por |a calidad ofrecida y por los vicios ocultes de los servicios ofertadas
. por un piaza no menor de un {01) afo contads a partir da |a conformidad storgada por | enidad.

15. NOTIFICACIONES:

Para efeclos de notificacion al contratista, deberd de acreditar una direccion en la cidad de
Cajamarca, asl como tamblén una direccidn de comeo electrdnico y un nimero de teléiono, para
efecios de reslizar cualquier coordinacikdn necesara, se debe tener en cuenta que cusluier
nofificacitn al correo electrdnico tendrd el mismo valor que una nofificacidn escrita, Asimismo, si el
contratista opta por cambéar cualquier informacion andes mencionado debera dar a conocer a la
entidad mediante una carta de manera inmediata (esta informacién se presentard para la fima de
contrata),

16. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL:
La informacion y material producido bajo flos téminos de este servicio, tales como escrifos, medics
magnéticos, digitales y demas documentacion generados por el sencio, pasara a propiedad de la
Direccion Regional de Salud - DIRESA Cajamarca. El contratista debera mantener la confidencialidad
y reserva absoluta en &l manejo de la informackin y documentacion a las que se tenga acceso
relacionada con la prestacion,

. 17. PENALIDAD POR MORA:
La penalidad por mora se aplica en caso de refraso injustificado en |a ejecucion de las prestaciones.

La penalidad se aplica automaticamente y se cakcula de acuerdo a la siguienie formula;

0.10 x Monto de la contraetacidn o item
F x Plazo en dias

Penalidad diaria =

Dande:

F teng los siguientes valores:

Para plazos mencores o iguales 2 sesenta (60) dias, para bienes, servicios an ganeral, y consullorias; F= 040,

Para plazos mayores a sesenta (B0} dias: para bienes, servicios en general y consultarfas; F= 0L25,

En casa de cubrir el monto méaximo de la penalidad, s& podrd resolver o coniralo por ncumplimiento.

De exstiv ofro ipo de aplcacidn de penalidad sefialada en los Wrminos de referencla o espacificaciones

= bécnicas, también podrd ser aplicads a las contraleciones iguales o inferiores a & UIT, hasta por un monlo

M méimo equivalente al diez por clento {10%) del menlo de la conlratacian o ilam qua dehis ejeoutarse.

| ook .. La penadidad se aplica par cada dia de araso, hasta por un monlo maxime equivalante &l diez por cento { 10%)
! del mort de |8 contratacion o Ham cue debis ejeoutarse. Esta penalidad es deducida de los pagos a cuenia, o

/ del pago final.

'S@

"Nisasiva Alencidn con Calidad y Buen Tralo®

By, Mario Urtzaga N 500 - Cajamares Fag Wek: diesoajama agob pe
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18. RESOLUCION DEL CONTRATO:
La resoiucion de la contratacion se realiza segin lo sefialado en el articulo 36 ded TUO de la Ley de
Contrataciones del Estado y ef articulo 164, 165 y 166 de su Reglamento.

19. ANTICORRUPCION:

EL CONTRATISTA deciara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una
persona jurldica a través de sus socios, integrantes de s drganos de administracitn, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo llegal
en relacion al contrato, Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga & conducirse en todo momento,
durante fa ejscucion del contralo, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
actos ilegales o de comupcion, directa o indirectamente 0 a fravés de sus socios, accionistas,
participantes, integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 138-B de la Ley de
Contrataciones. Ademas, EL CONTRATISTA se compromele a comunicar @ las autoridades
competentes, de manera directa y oporfuna, cualquier acto o conducta flicita o corrupta de fa que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
ewitar los referidos actos o practicas que refiere el articuio 138-C de la Ley de Contrataciones.

20. NO SE ADQUIERE DERECHOS LABORALES.
El presenta contrato es de naturaleza civil, por lo tanto, queda estableckdo que el preserite contrato no
s encuentra sujeto a relaciones de dependencia frente a LA ENTIDAD, no generando en
consecuencia ninguna relacidn laboral entre Ia parte y en consecuencia EL CONTRATISTA no tendra
derechos laborales como pagos por horas extras, aguinaldos, bonificaciones, incrementos de
hanorarios, derecho de pago de descanso o vacaciones, as! como tampoco al pago de beneficios
sociales.

21. DOCUMENTOS PARA LA FIRMA DE CONTRATO:
El postor debera presentar para |a firma la sigulente documentacion:
- Copia simple colegiatura y copia simple de habilidad profesional vigente,

22. REQUISITOS DE CALIFICACION.
B ] CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

8.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:

especislizadas como medico crujano
Acreditacion:

THulo profesional de Médico cinujano, del personal clave reguerido para brindar alenciones médicas

E1 TITULD seré verificado por el érgano 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
fa Superintendencia Nacional de Educacién Supenor Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https:/fenlinea sunedu.gob.pe’ o en ef Registro Nacional de Certificades, Grados y Titulos & cargo del
Ministerio de Educacion a través del siguiente link : htip:/AMww titulosinstitutos pe/. segun corresponda.
En caso EL 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,

‘Nuestra Atencidn con Caldad y Buen Tralo'

Av, Mato Urteaga N* 500 - Capmarca Pag Web: dinescarancagoo.po
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B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

- 20 horas lectivas en manejo clinico Dengue; gula de practica clinica de manejo de casos de
dengue en el Perll yio diagndstico y tratamienio de enfermedades Metaxénicas como
especialista de infectologia.

Acreditacion:
Se acreditard con copia simple de cerificado o constancia, u ofro documento que acredite
satisfactoriamente de la capacitacién. |

' Se podré acredilar fa capacitacion mediante certificados de estudios de posigrado,
. considerando que cada crédito del curso que acredita a capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segin la normaliva de 1a maleria.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

| Experiencia minima de 01 ario en el sector publico y/o privado como médico cirujano, Dicha experiencia
incluye también el SERUMS.

Requisitos:

La experiencia del personal clave se acreditard con cusiquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (1) constancias o (W) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre |a experiencia del personal propuesto.

Importante

» Los documentos que acreditan la experiencia deben inclulr los nombres y apelidos del personal
clave, el cargo desempefiado, &l plazo de la prestacién indicando ef dia, mes y a0 de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documenlo, la fecha de
emisidn y nombres y apelliidos de quien suscribe el documeonto

* En caso los documentos para acreditar la experiencia establezean el plazo de la expenencia
adquinda por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
complelo,

«  Se considerard aqueflia experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) aflos
anteriores a la fecha de ls presentacion de ofertas,

« Al calficar la expenencia del porsonal, se debe valorar de manera intogral los docurnenios
presentados por el postor para acreditar dicha expeviencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados fa denominacién dol cargo o puesto no coincida Meralmente con
aquella prewvista en las bases, so deberd validar la experiencia si las actividades que realizé of
personal comesponden con la funcidn propia del cargo o pueslo requendo en s bases,

- —J

NOMBRE, FiRMA Y SELLO
JEFE DEL AREA USUARIA
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DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 2
QUE BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA
MICRO RED DE TEMBLADERA - RED DE SALUD
CONTUMAZA, DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CAJAMARCA.
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ANEXO N° 01; FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO
1. AREA USUARIA: PP 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION: CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
QUE BRINDE *SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO
CIRUJANO® EN LA MICRO RED DE TEMBLADERA - RED DE SALUD CONTUMAZA, DEPARTAMENTO
DE CAJAMARCA.

3. FINALIDAD PUBLICA:
La finalidad publica de la presente contratacion es brindar servicko de atenciones médicas especializadas
como médico cirujano en e ambito de ka micro red Tembladera de la provincia de Contumaza, buscando
reducir la morbi mortalidad por dengue, en ef en &f marco de la Ley N°31953 - Ley de Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Aflo Fiscal 2024, Articulo 61 donde se estipula una Demanda Adicional para el
. Mlatﬁentodelaimplememaciéndoaocionesparalamypmv«dﬁndocasasdedengmen

la regién Cajamarca.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Conlar con un profesional que brinde el Servicio de aienciones médicas especializadas como medico
tiryjano para brindar atencién a la poblacién vulnerable a dengue de la jurisdiccidn de la micro red
Tembiadera, distrito de Tembladera y provincia de Contumaza, en la Regitn de Salud Cajamarca,

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
¢ Atencion de pacientes febriles y pacientes con dengue. Cada atencidn debe ser registrada y
reportada en hoja HIS, (30 atenciones como minimo por entregable)

« Bisqueda activa de casos de febriles en 1as localidades de: Pitura, Cafetal, Tolon, Pay Pay, Prado,
Ventanillas, EI mango, Yubed, La Florida, Yatahual, Las Huacas, El pongo, Yonan, Pampa Largo,
Tembladera, Gallito Ciego, segun cronograma laborado por la Microrred. (03 visitas como minimo
por entregable)

Coordinacion para la aceptacion de referencias dei primer nivel de atencién
» Evaluacidn inicial def paciente con caso sospechoso o confimado de dengue que pertenacen a
' los grupos By C

e Manejo constante y diario seglin RM 071-2017 MINSA: "Gula de Préctica Clinica para la Atencion
de Casos de Dengue en el Perls del paciente con caso sospechoso o confirmado de dengue.

* Llenado corecto de la ficha epidemioldpica para toma de muestra diagnéstica en caso no o tuviera
0 pedir ofro examen para diagnéstico diferencial,

¢ Coordinar y referir a los casos descartados que necesitan manejo en establecimientos de mayor
complejidad.

¢ Realizar capacitaciones a instituciones educativas, centros laborales y municipalidades en
acciones de prevencion y control de dengue,

6. REQUISITOS GENERALES DEL CONTRATISTA
S . ® Inscripcitn vigente al Registro Nacional de Proveedor - RNP servicios,
%\'- Registro Unico de Contribuyente (RUC), con estado de contribuyente activo y condicién habido

-

{ & | Cocw J#;* Cédigo de cuenta interbancaria (CCI).

/i
» '
NS5 LUGAR Y PLAZO DF EJECUCION DEL SERVICIO:
7.1 Lugar: Los senvicios serdn prestados en el ambito de la jurisdiccion de la Micro red de
Tembladera - Red de Salud Contumazé, Departamento de Cajamarca.

“Nuesira Alencida con Caldad y Buen Tralo'
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Las actividades preventivo — promocionales se realizarén en las localidades de; Pitura, Cafetal,
Tolon, Pay Pay, Prado, Ventanillas, El mango, Yubed, La Florida, Yatahual, Las Huacas, El
pongo, Yonan, Pampa Largo, Tembladera, Galfito Ciego, segiin cronograma laborado por la
Microrred,

7.2 Elplazo total del servicio es de 250 dias calendarios, computados a partir def dia siguiente de
notificada ta Orden de Servicio y/o firma del contrato.

8. RESULTADOS (ENTREGABLES)

Entregable I: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

slguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembiadera ~ Yonén, Cada
atencion debe ser registrada y repartada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas,

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y

. municipalidades.
Plazo de entrega: hasta 25 dlas después de nofificada la orden de senvicio o perfeccionado & contrato.

Entregable II: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmard en los

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS. {90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades praventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domiciiarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

+ 01 repofie de capacitaciones realizadas a Instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades,

Plazo de entrega: hasta 50 dias después de notificada ta orden de senvicio o perfaccionado el contrato,

Entregable Ill: Informe del producto realizado de acuerdo & item 5, el cual se plasmara en ks

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera — Yonan, Cada
atencidn debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

. * 01 reporte de Visitas domiciliarias reaizadas, birsqueda activa de casos y seguimiento a febriles,
*+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y
municipalidades.

Piazo de entrega: hasta 75 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el contrato.

Entregable IV: Informe del producto realizado de acuerdo al Item 5, el cual se plasmara en lcs
sigulentes reportes:
+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Safud Tembladera - Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hofa HIS. (90 atenciones como minimo por eniregable)
+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocicnales realizadas.
. + 01 reporie de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a fabriles.
m \* 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y

SO YE NS municipaidades,
(5! -‘“*'::;' Plazo de entrega: hasta 100 dias después de notificada la orden de senvicio o perfeccionado ef
ey

&\J}Sﬁ / contrato.
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Entregable V: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en os
sm m' smm-

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencién debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entragable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles

* 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades.

Plazo de entrega: hasta 125 dias después de notificada la orden de servicio o perfaccionado el

contrato.

Entregable VI: Informe del producto realizado de acuerdo al Item 5, el cual se plasmara en ks

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes fabriles en el Centro de Salud Tembiadera ~ Yonan, Cada
atencidn debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minima por entregable)

. + 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades.

Plazo de entrega: hasta 150 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el

contrato.

Entregable VII: Informe del producto reslizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera — Yonan, Cada
atencion debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales reafizadas.

+ 01 reporte de Visitas domicillarias realizadas, bisgueda activa de casos y saguimiento a febries.

* 01 reporte de capacitaciones realizadas a Instituciones educafivas, centros laborales y

municipalidades.

Plazo de enfrega: hasta 175 dias después de notificada la orden de senvicio o perfaccionado el

contrato.

‘ Entregable VIlI: Informe del producto realizado de acuerdo al ftem 5, &f cual se plasmara en los
siguientes reportes.
+ 01 reporte de atenclones a pacientes febrles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada

atencidn debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promecionales realizadas,
* 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
*+ 01 reporte de capacitaciones realizadas @ instituciones educativas, centros laborales y
municipalidades.
Plazo de entrega: hasta 200 dias después de notificada ta orden de servico o perfeccionado el
contrato.

Entregable IX: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Centro de Salud Tembladera — Yonén, Cada
atenclon debe ser registrada y reportada en hoja HIS, (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domicillarfas realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles,

+ 01 reporte de capacitaciones reaizadas a insfituciones educativas, centros laborales y

municipaidades.
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Plazo de enfrega: hasta 225 dias despuds de notficada la orden de servicio o perfeccionado el
contrato,
Entregable Final: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cua! se plasmara en los
siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientas febriles en el Centro de Salud Tembladera - Yonan, Cada
atencidn debe ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregabls)

+ 01 reporie de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

* 01 reporte de Visitas domiciliarias reaizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles,

+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educafivas, centros laborales y

municipalidades.

Plazo de entrega: hasta 250 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el

contrato.

9. FORMA DE PAGO
‘ LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en pagos
parciales luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente.

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

10. NOMERO DE ENTREGABLES:

Primer entregable

. Noveno entregable
Décimo entregable :

El costo fotal del servicio incluye todos los impuestos da ley, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo de! servicio

11. COORDINACION, SUPERVISION
La coordinacion y supenvision del servicio sera realizada por sl jefe de establecimiento y coordinador
de enfermedades metaxénicas y zoonosis de |a Red de Salud Contumaza,

12. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad de la prestacion del servicio seré otorgada por el drea usuaria (Coordinadora Regional
del Programa Presupuestal 017 Enfermedades metaxénicas y zoonosis de la DIRESA Cajamarca) en
¢l plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcion, dicha conformidad debera contar con &l
visto bueno del jefe del establecimianto en donde se prestd ef servicio y el visto bueno del coordinador
de enfermedades metaxénicas y zoonosis de |a Red de Salud Contumaza.

De existr observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar de cinco (5) dias. Si pese al plazo otorgado, EL

*Nuestra Alencidn con Caldad y Buen Trato'
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CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede oforgar af
CONTRATISTA periodos adicionales para las comecciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta apicable cuando ks servicios manifisstamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no oforga fa conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que comesponda
por cada dia de atraso,

13. LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
Tramite Documentario de la Direccion Regional de Salud- DIRESA, sito en la Av. Mario Urteaga N°

500 - Cajamarca.

14. PLAZO MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los servicios ofertados
. por un plazo no menor de un (01) ao contado a partir de la conformidad otorgada por la entidad.

15. NOTIFICACIONES:

Para efectos de nofificacidn al contratista, debera de acreditar una direccion en la cludad de
Cefamarca, asi como (ambién una direccidn de correo electrbnico y un nimero de teiéfono, para
efectos de realizar cualquier coordinacibn necesaria, se debe tener en cuenta que cualquier
notificacion a comeo electronico tandra el mismo valor que una notificacion escrita. Asimismo, si el
contratista opta por cambiar cualquier informacidn antes mencionado debers dar a conocer a la
entidad mediante una carta de manera inmediata (esta informacion se presentara para la firma de
contrato).

16. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL:
La informacién y material producido bajo los términos de este servicio, tales como escritos, medios
magneticos, digitales y deméas documentacién generados por el servicio, pasara a propiedad de |a
Direccidn Regional de Salud - DIRESA Cajamarca. El contratista debera mantener la confidencialidad
y reserva absoluta en el manejo de la informacion y documentacion a las que se tenga acceso
relacionada con [a prestacidn,

‘ 17. PENALIDAD POR MORA:
La penalidad por mora se aplica en caso de refraso injustificado en la ejecucidn de las prestaciones,

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

0.10 x Monto de la contratacitn o item
F x Plazo en dias

Penalidad diaria =

Donde:

F fiene los siguientes valores:

Para plazos menores o iguales a sesenta (80) dias, para bienes, servicios en pensral, y consultorlas: F= 0.40,
Para plazos mayores a sesenta (60) dlas: para bienes, senvicios en general y consulloriss: F= 0.25.

En caso de cubrir el monto maximo de |a penalidad, se podra resolver el contrato por incumplimiento,

De existir olro §po de aplicacion de penalidad sefalada en los términos de referencia o especifcaciones
técnicas, también pocra ser aplicada a las contrataciones igualas o infericres a B UIT, hasta por un meato
méximo equivalents al diez por ciento (10%) del monto de la contratacin o item que debid ejecularss.

La penaiidad s aplica por cada dia de atraso, hasta por un monfo méximo equivalente al disz por diento (10%)
del monto de la contratacién o item que debid ejecutarse. Esta penalidad es deducida de los pages a cuenta, o
del pago final.
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18. RESOLUCION DEL CONTRATO:
La resolucidn de la contratacion se realiza segin lo sefialade en el articulo 36 del TUO de la Ley de

Contrataciones del Estado y el articulo 164, 165 y 166 de su Reglamento.

CAJAMARCA

19. ANTICORRUPCION:

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una
persona juridica a fravés de sus secios, integrantes de los drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcicnarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier benefick o incentivo legal
en relacion al contrato. Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momenio,
durante la ejecucidn del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
actos llegales o de comupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participantes, integrantes de los érgancs de administracidn, apoderados, representantes legales,
funclonarics, asesores y persenas vinculadas a las que se refiere el articulo 138-8 de ia Ley de
Contrataciones. Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cuaiuier acte o conducta ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas ‘&cnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
evitar kos referidos actos o practicas que refiere el articulo 138-C de la Ley de Contralaciones,

20. NO SE ADQUIERE DERECHOS LABORALES.
El presente contrato es de naturaleza civil, por lo tanto, queda establecido que el presente contrato no
s0 encuentra sujeto a relaciones de dependencia frente @ LA ENTIDAD, no generando en
consecuencia ninguna refacion faboral entre la parte y en consecuencia EL CONTRATISTA no tendra
derechos laborales como pagos por horas extras, aguinaldos, bonificaciones, incrementos de
honorarios, derecho de pago de descanso o vacaciones, asl como tampoco al pago de beneficios
sociales

21, DOCUMENTOS PARA LA FIRMA DE CONTRATO:

El postor debera presentar para la firma la siguiente documentacion;
- Copia simple colegiatura y copia simple de habiidad profesional vigente.

22. REQUISITOS DE CALIFICACION.

B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1  FORMACION ACADEMICA

i

Tiulo pvof.osional ¢e Médico cirujano, del personal clave requendo para brindar alenciones médicas
especializadas como meédica cirujano

Acreditacion:

El TITULO sera verificado por el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin
corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de
ka Superintendencia Naclonal de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
hitps. fentinea.sunedu.gob.pe/ 0 en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Tilulos a cargo del
Ministerlo de Educacion a través del siguienta ink : hitp:/wvwaw titulosinstitulos.pe/, segin corresponda.

En caso EL TITULO no se encuentre inscrito en ef referido registro, el postor debe presentar la copia del
diploma respectivo a fin de acreditar |a formacion académica requerida.

*Nuestra Mencion con Calidad y Buen Trato'
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[ B.32 | CAPACITACION |
Requisitos:

20 horas lectivas en manejo clinico Dengue; gula de préctica clinica de manejo de casos de
en & Perl ylo diagndstico y tratamienio de enfermedades Metaxénicas como
especialista de Infectologla

Acreditacion: :
Se acreditard con copla simple de carificado o constancia, u otro documento que acredile
satisfactoriamente de la capacitacion

Importante

 Se podrd acreditar Ja capacitacion medfante cerificacos de estudios de postgrado,
considerande que cada crédito del curso que acredita fa capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la mafena.

B.4 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
o RS

Experiencia minima de 01 affo en el sector plblico y/o privado como médico cirujano. Dicha experiencia
incluye también el SERUMS

De mente {traslape), para el cémputo del empo de dicha
| mmmmmwmm '
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de ios siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jif) certificados o (iv) cualquier otra
documentacian que, de manera fehaciente demuestre la experfencia dei personal propuesto,

lmpomnto
. Losdocumentoaqusacredmnfaexpemadadebenmcluv!osnombnsyapohdosdelpwsona!
clave, ef cargo desempediado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afo de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad v organizacidn que emite el documento, la fecha de

emisién y nombros y apellidos de quien suscribe &l documenty

« En caso los documentos para acreditar fa exporiencia establezcan el plazo de la experiencia
o adqulrida por el personal clave en meses sin especificar fos dias se debe considerar el mes
compieto.

* Se considerard aquefla experiencia quenorengawmsnfigOedodmyom veintivinco (25) afos
anlerlores & ia fecha de la presentacion de

s A calficar la experiencia del personal, se debe valorar de manera infegral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal senfido, aun cuando en los
documentos presentados la denominaciin del cargo o puesto no coincida liferaimente con
aquella prevista en las bases, so deberd vabidar Ia expenencia si las actividades que reakzd o
personai corresponden con la funcidn propia del caro o puesto requendo on las bases.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO
JEFE DEL AREA USUARIA

‘Nossyra Atencilin con Calidad y Buen Traw'
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DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

® CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 1
QUE BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUIANO” EN LA
MICRO RED DE CHILETE — RED DE SALUD CONTUMAZA, DE
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA.
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ANEXO N° 01: FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

1. AREA USUARIA: PP 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION: CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
QUE BRINDE *SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO
CIRUJANO" EN LA MICRO RED DE CHILETE - RED DE SALUD CONTUMAZA. DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA,

3. FINALIDAD PUBLICA:
La finaldad publica de la presente contratacin es brindar servicio de atenciones médicas especializadas
como médico cirujano en el ambito de la micro red Chilste de la provincia de Contumaza, buscando reducir
la morbi mortafidad por dengue, en el en el marco de la Ley N*31953 - Ley de Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, Articulo 61 donde sa estipula una Demanda Adicional para el
. financiamiento de la implementacion de acciones para la atencion y prevencidn de casos de dengue en
I region Cajamarca

4. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con un profesional que brinde el Senicio de atenclones médicas especializadas como médico
cirujane para brindar atencion a ka poblacion vulnerable a dengue de la jurisdiccion de 1a micro red Chilete,
distrito de Chiete y provincia de Contumazé, en la Region de Salud Cajamarca,

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
» Atencion de pacientes febriles y pacientes con dengue, Cada atencion debe ser registrada y
reportada en hoja HIS, (90 atenciones como minimo por entregable)

« Bisqueda acliva de casos de febrles en las localidades de; Chilete, Los pinos, Huertas, San
Felipe, La Monica, EI Sapo, Zapotal y Tabacal, segiin cronograma laborado por la Micromred (03
visitas como minimo por entregable)

»  Coordinackin para fa aceptacidn de referencias del primer nivel de atencion

Evaluacidn inicial del paciente con caso sospechoso o confimado de dengue que pertenecen a
los grupos By C

*  Manejo constante y diario segin RM 071-2017 MINSA: *Guia de Practica Clinica para la Atencién

@ de Casos de Dengue en el Pent del paciente con caso sospechoso o confirmado de dengue.

*  Llenado correcto de la ficha epidemiologica para toma de muestra diagndstica en caso no ko tuviera
o pedir otro examen para diagnéstico diferencial.

= Coordinar y referir a los casos descartados que necesitan manejo en establecimizntos de mayor
complejidad.

¢ Realizar capacitaciones a instituciones educativas, centros laborales y municipalidades en
acciones de prevencion y control de dengue.

6. REQUISITOS GENERALES DEL CONTRATISTA

¢ Inscripcidn vigente al Registro Nacional de Proveedor — RNP servicios.

* Registro Unico de Contribuyente (RUC), con estado de contribuyente activo y condicion habido
» Codigo de cuenta interbancaria (CCI).

¢ No mantener conflicto de intereses.

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
7.4 Lugar: Los servicios seran prestados en el ambito de la jurisdiccion de la Micro red de Chilete -
Red de Salud Contumaza, Departamento de Cajamarca.

*Nuasira Alencién con Calidad y Buen Trato”

Av. Mario Udeags N* 500 - Caamarca Pag Welx drescajamaca gob pe




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1

Qe By
{ - ' ..‘o ' "%

9 GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA ‘} 00 030

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL e
Sk
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CAJAMARCA
—"Afi dei Bicgntansao, 02 i conso¥acidn de msira lndependencia,  de fa conmamoracitn ds les hevaikas daflas 00 Junin  Ayacorho®

Las actividades praventivo ~ promocionales se realizaran en las kcalidades de: Chilete, Los
B = pinos, Huertas, San Felipe, La Manica, EI Sapo, Zapotal y Tabacal, segin cronograma laborado
por la Micromed
7.2 Elplamto(aldelservicioesdezsodlasculmdadoo.oompuladosapatﬁrdeldiasigtlmteda
nofificada la Orden de Servicio y/o firna del contrato.

8. RESULTADOS (ENTREGABLES)

Entregable |: Informe del producto reafizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmars en los
siguientes reportes:

+ 01 reporie de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencitn debe

ser regisirada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reports de lecalidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

* 01 reporte de Visitas domiciarias realizadas, biisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
. Oimdecapaciadmumaizadasammmmm”,cemmswy
Plazo de entrega: hasta 25 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el contrato,

Entregable II: Informe del producto realizado de acuerdo al ifem 5, el cual se plasmara en los

sigulentes reportes:

* 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencitn debe
ser registrada y reperiada en hoja HIS. (90 atenclones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

* 01reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

* 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades,
Plazo de entrega: hasta 50 dias después de notificada la orden de seevicio o perfeccionada el contrato,

Entregable il Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

siguientes reportes:

* 01 reporte de atenciones a pacientes febrites en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe

ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de kocaiidades programadas y actividades preventivo promocionales realfzadas.

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
(&) * 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades.

Plazo de enfrega: hasta 75 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el contrato,

Entregable IV: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en ks

siguientes repories;

+ 01 reporte de afenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas,

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

*+ 01 reporte de capacitaciones realizadas & instituciones educativas, centros laborales y

municipaiidades.

Plazo de entrega: hasta 100 dias después de notificada la orden de senvicio o perfeccionado el

contrato.
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Entregable V: Informe del producio reafizado de acuerdo & item 5, el cual se plasmara en los

siguientes reportes:
* 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencidn debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

“Noestra Afencion con Calidad y Buen Trato®
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+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

* 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
* 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y
municipalidades,

Plazo de entrega: hasta 125 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el
contrato.

Entregable VI: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los
sigulentes reportes:
+ 01 reporte de atenclones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenclones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.
+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
*+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a Instituciones educativas, centros laborales y
municipalidades.

‘ Plazo de entrega: hasta 150 dias después de notificada la orden de senvicio o perfeccionado el
contrato.

Entregable VII: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, ef cual se plasmara en los

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales reafizadas.

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

+ 01 reporte de capacitaciones realzadas a instituciones educativas, centros laborales y

municipalidadss.

Plazo de entrega: hasta 175 dias después de notficada la orden de servicio o perfeccionado el

contrato,

Entregable VIII: Informe de! producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los
sigulentes reportes:
+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por enéregable)

(& + 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.
* 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bsqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y
municipaidades.
Plazo de entrega: hasta 200 dias después de nofificada la orden de servicio o perfeccionado el
contrato.

Entregable IX: Informe dei producto realizado de aecuerdo al item 5, el cual se plasmara en los
siguientes repories:
+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyc Chilets, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS, (90 atenciones como minimo por entregable)
> + 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas,
{.\*\ + 01 reporte de Visitas domicillarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
._{!Z;._\-) + 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y
penti e municipalidades.
*\I _/#/  Plazo de entrega: hasta 225 dias después de nofificada fa orden de servicio o perfeccionado el
»f./ contrato.

*Nuesira Alancidn con Calkdad y Buen Trak"
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Entregable Final: Informe de! producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

siguientes reportes:

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (S0 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventive promecionales realizadas.

* 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, cenfros laborales y

municipalidades.

Plazo de enfrega: hasta 250 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el

contrato.

9. FORMA DE PAGO
LA ENTIDAD se obiiga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en soles, en pagos
parciales luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente,

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 funclonario competente,

10. NOMERO DE ENTREGABLES:

Primer enfregable  :
Segundo entregable :
Tercer entregable  :
Cuarto enfregable

Quinto entregable

Sexto enfregable
Séptimo entregable :
Octavo entregable
Noveno entregable :
Décimo entregable :

e El costo total del servicio incluye todos los impuestos de ley, seguros, transporte, Inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concaplo que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio

11. COORDINACION, SUPERVISION
La coordinacion y supervision del servicio sera realizada por el jefe de establecimiento y coordinador
de enfermedades metaxenicas y zoonosis de la Red de Salud Contumaza.

12, CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del senvicio sera otorgada por el area usuaria (Coordinadora Reglonal
del Programa Presupuestai 017 Enfermedades metaxénicas y zoonosis de l2 DIRESA Cajamarca) en
el plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcitn, dicha conformidad debera contar con el
visto bueno del jefe del establecimiento en donde se presto el servicio y el visto bueno del coordinador
de enfermedades metaxénicas y zoonasis de la Red de Salud Contumazé,

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente e
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar de cinco (5) dias. Si pese al plazo otorgado, EL
CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede oforgar al
CONTRATISTA periodos adiclonales para las comecciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

*Nuestra Alencion con Calidad y Buen Tralo'

Ay. Mario Urteaga N* 500 — Cajamarca Pig Wek: direscafamanca gob pe




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1

.

TRy GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA } 00 027
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL 3 &
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CAJAMARCA

“Aho daf Slos, g8 (9 consciuacion de uestns ndependencis, y de i conmamorscivs de as harokcas dataiias de Jusl y Apsacho®

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 prestacidn, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

13. LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
Tramite Documentario de la Direccidn Regional de Salud- DIRESA, sito en la Av. Mario Urteaga N°
500 ~ Cajamarca,

14, PLAZO MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los servicks ofertados
por un plazo no menor de un (01) afio contado a parti de la conformidad otorgada por fa entidad.

15. NOTIFICACIONES;

‘ Para efectos de notificacion al contratista, deberd de acreditar una direccion en la ciudad de
Cajamarca, asi como también una direccion de comeo eiectronico y un ndmero de teléfono, para
efectos de realizar cualquier coordinacién necesarla, se debe tener en cuenta que cualquier
notificacion al correo electrénico tendra el mismo valor que una notificacidn escrita, Asimismo, si el
contratista opla por cambiar cualquier informacion antes mencionado debera dar a conocer a ia
entidad mediante una carta de manera inmediata (esta informacion se presentard para la fima de
contrato),

16. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL:
La informacién y matenal producido bajo los terminos de este servicio, tales como escrilos, medios
magnéticos, digitales y demas documentacion generados por el senvicio, pasara a propledad de fa
Direccion Regional de Saiud - DIRESA Cajamarca. Ei contratista debera mantener ia confidenciaiidad
y reserva absoluta en el manejo de la informacion y documentacion a las que se fenga acceso
relacionada con |2 prastacion,

17. PENALIDAD POR MORA:
La penalidad por mera se aplica en caso de retraso injustificado en [a ejecucion de las prestaciones

e La penalidad se aplica autométicamente y se cakcula de acuerdo a la sigulente formula:

0.10 x Monto de la contratacion o item
F x Plazo en dias

Penalidad diaria =

Donde:

F tiene los siguiantes valores:

Para plazos mencres o iguales a sesenta (60) dias, para bianes, senvicios en generdl, y consulioras: F= 0.40,
Para piazos mayores a sesenta (60) dias: para blenes, servicios en general y consultorias: F= 0.25,

En caso de cubrir el monto méximo de la penalidad, sa podré resolver el contrato por incumpimiento.

De existr obro tipo de aplicacion de penalidad sefiziada en los términos de referencia o espacificaciones
fécnicas, también podrd ser aplicada a las contralaciones iguales o inferiores a 8 UIT, hasta por un monto
maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de Ia contratacin o tem que dabid ejacutarse.

(il
- Le penaidad se aplica por cada dia da airaso, hasta por un mont méxim equivalente a diez por ciento (10%)
-, del monto de la contratacitn o Ilem que debid ejecularse. Esta penalidad es deduckla de los pagos a cuenta, 0
/§/  delpagofingl.

- —’-’-‘ £/
K"*«_e,/ 18. RESOLUCION DEL CONTRATO:
La resolucion de la contratacion se realiza segln o sefialado en el articulo 36 del TUO de la Ley de
Contrataciones del Estado y el articulo 164, 165 y 166 de su Reglamento.

*Nuastra Alencidn con Calidad y Buen Trato'
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19. ANTICORRUPCION:

EL CONTRATISTA daclara y garantiza no haber, dwecta o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a traves de sus socios, integrantes de los organos de administracidn, apoderados,
rapresentantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7, ofrecido, negociadoe o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo fegal
en relacin @ contralo. Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento,
durante la ejecucion dei contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
actos ilegales o de comupcion, directa o indirectamente 0 2 través de sus socios, accionistas,
participantes, integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionasios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 138-B de la Ley de
Contrataciones, Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las auloridedes
competentes, de manera directa y oportuna, cuaiquier aclo o conducta ficita o cormupta de la que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas yio de personal apropiadas para
ewvitar los referidos actos o practicas que refiere el articulo 138-C de la Ley de Contrataciones.

20. NO SE ADQUIERE DERECHOS LABORALES.
El presente contrato es de naturaleza civil, por io tanto, queda establecido que el presante contrato no
se encuentra sujeto a relaciones de dependencia frente a LA ENTIDAD, no generando en
consecuencia ninguna relacion laboral entre |a parte y en consecuencia EL CONTRATISTA no tendrd
derechos faborales como pagos por horas extras, aguinaidos, bonificaciones, Incrementos de
honorarios, derecho de pago de descanso o vacaciones, asi como tampoco al pago de beneficios
sociales.

21. DOCUMENTOS PARA LA FIRMA DE CONTRATO:
El postor debera presentar para la firma la sigulente documentacion:
- Copia simple colegiatura y copia simple de habilidad profesional vigente.

22. REQUISITOS DE CALIFICACION.

B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA , ‘
Requisitos:

Titulo profosional de Madico cirufano, del personal dave requerido para brindar atenciones méficas
especializadas como médico cirujano

Acrediacién:

El TITULO sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segan
corresponda, en el Registro Nacional de Grades Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente fink:
T hitps:fenlinea.sunedu.gob.pel/ o en el Registro Nacional de Cerificados, Grados y Tituios 8 cargo del
f ﬁ% Ministerio de Educacion a través del sigulente link - hitp:/Awww titulosinstitutos.pe/, segdn corresponda.
En caso EL TITULO no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar ta copia del

& j e diploma respectivo a fin de acreditar 1a formacidn académica requerida,
Y —

B8.3.2 | CAPACITACION

€ B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL ‘
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Requisitos:
20 horas lectivas en maneio clinico Dengus; guia de praciica clinica de mangjo de casos de
dengue en el Perd ywo diagnbstico y tratamiento de enfermedades Metaxdnicas como
especialista de infeciologia.
Acreditacion:
S5e acreditara con copia simple de cerificede o constancia, u ofro documento gque Bcredite
satisfactonamants de la capacitacidn.
Impmnu
S8 pau'ré acreditar fa ::apar.'.iracm madiante cerdificados de esfudios de posigrado,
considerando que cada crédifo del curso gue acredita fa capacilacion equivale a decisdis
horas leclivas, Segdn la normativa de la matera.
B.4 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Bequisios:
Experiencia minima de 01 afio en &l sactor publico yo privado como médico cirujano. Dicha experiencia
inchuye tambign el SERLIMS.

Da_pragentarse expatencls

& ahip se mnsmar.ﬁ. una vez EI
Acraditackn:

La expedencia del personal clave se acredifard con cuakquiers de los sigulentes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) cerificados o (iv) cualguier ot
dacurnerntacidn que, de manera fehaciente demuestre |la experiencia dal personal propuesto.

Importante

*  Log documenios dque acreditan b expenencia deben incluir los nombres i apelitos oel persanal
clave, el cargo desampsiiado, &l plazo de la presfacion indicando ef dia, mes y afio de inicio ¥
culmingeidn, af mombre de fa Entidad v onganizacidn gue emile &l documento, la fecha de
emision v nombres y apelidos de quien suserbe @ documento

+ En caso los documenios para acredifar By expedencis establencan f plaro de g expeniencia
sdguirids por &l posonal clave en mesas sin especificar los dlas se debe considerar ol mas

= 5e considerard aquels exparancia que no fengs una anbdigiedad mayor a velnboineo (25) afos
anfemores & la fecha de fa presentacidn de ofertas.

= A calficar I expaviencia del personal, se debe velovar de manera infegral fos documerniog
presentados por of posior para acrecilar dicha experiencia, En fal senfido, aun cuando &n g
docwnentos preseniados la denominacion del cango o puesle no concida literalmenie con
aquella previsis en las beses, se deberd validar la expenencia 5 lag aclivdades gue realzd ef
pargonal cormespondan con la funcidn propia del cargo o puesio reguerndo en las beses.

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO
JEFE DEL AREA USUARIA
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DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

@)
CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 2
QUE BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA
MICRO RED DE CHILETE — RED DE SALUD CONTUMAZA, DE
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA.

e




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1

P
I GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL e
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CAJAMARCA 09 042
_:@Mmkmgwmmyanmaumzmww;
AN 01: FORMATO DE TERMI REFE

SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

1. AREA USUARIA: PP 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonoss,

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION: CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
QUE BRINDE ‘SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO
CIRUJANO" EN LA MICRO RED DE CHILETE - RED DE SALUD CONTUMAZA, DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA.

3. FINALIDAD PUBLICA:
uwmmmhmmmmaMamaemmmwnwas
commedieoclrujanoonelémblhodalanicmdehilehdehpmvhdadeCamezé. buscando reducic
la morbi mortalidad por dengue, en el en el marco de la Ley N°31953 - Ley de Ley de Presupuesto del
Secior Publico para el Aflo Fiscal 2024, Ariculo 61 donde se estipula una Demanda Adicional para el
ﬁnandammaodelaImplememadbndeacciomsparabmibnypvevemidndecasosdemen

. fa region Cajamarca.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con un profesional que brinde el Servicio de atenciones médicas especializadas como médico
cirujano para brindar atencion a a poblacion vulnerable adengue de fa jurisdiccion de ia micro red Chilete,
distrito de Chilete y provincia de Contumaza, en la Regién de Salud Cajamarca.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
= Atencidn de pacientes febriles y pacientes con dengue. Cada atencion debe ser repistrada y
reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entragable)

» Buisqueda activa de casos de fabrites en las localidades de: Chilets, Los pinos, Huertas, San
Felipe, La Manica, El Sapo, Zapotal y Tabacal, segln cronograma laborado por la Micromred (03
visitas como minimo por entregable)

» Coordinacion para a aceptacitn de referencias da! primer nivel de atencién

*  Evaluacion inicial del paciente con caso sospachoso o confimado de dengue que pertenecen a
los grupcs By C

*  Manejo constante y diario seqin RM 071-2017 MINSA: *Gula de Practica Clinlca para la Atencion

@ ceCasosdeDmguemelPemwpwememnmosospednsooomﬂmmdodedmgm.

= Llenado correcto de la ficha epidemioldgica para toma de muestra diagnbstica en caso no 1o tuviera
© pedir ofro examen para diagndstico diferencial,

o Coordinar y referir a los casos descartados que necesitan manejo en establecimientos de mayor
complejidad.

* Realizar capacitaciones a instituciones educativas, centros laborales y municipalidades en
acciones de pravencidn y control de dengue.

6. REQUISITOS GENERALES DEL CONTRATISTA

* Inscripcion vigente af Registro Nacional de Proveedor — RNP servicios.

* Registro Unico de Contribuyente (RUC), con estado de confribuyente activo y condicién habido
o Cbdigo de cuenta interbancaria (CCI).

» No mantener conflicto de interases,

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
7.1 Lugar: Los serviics seran prestados en el ambito de la jurisdiceion de la Micro red de Chilete -
Red de Salud Contumaza, Departamento de Cajamarca.

“Nussira Alencidn con Calidad y Buen Trats®
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7.2 El plazo total del servicio es de 250 dias calendarios, computados a partir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio ylo firma del contrato.

8. RESULTADOS (ENTREGABLES)
Entregable I: womtedeluodtmreafmdodewmdoalllems,elwalseplwnaraenm
siguientes reportes:
0 repomdeahemionesapaciem&sfebtnesenelHospnaldaApoyoChllene,CadaaendOndebe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)
+ 01 reporte de locaiidades programadas y actividades preventivo promecionales realizadas.
+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
* 01 reporte de capacitaciones realizadas a Instituciones educativas, centros laborales y
municipalidades.
. Plazodeelﬂrega:hesmZSGIasdespuésdomﬁicaﬂataadmdewvicioopemcdmadoelmm.

Entregable II: Informe del producto realizado de acuerdo @ lem 5, el cual se plasmar en los

siguientes reportes;

* 01 reporte de atenciones a pacientes febrlies en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencidn debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localdades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

* 01 reporte de capacitaciones reafizadas a instituciones educativas, cenfros laborales y

municipaiidades.
Plamdaemrega:hastaSOdlasdespuésdemﬂﬁwdahmdmdeservlcbopoﬁecdumdodconﬂam.

Entregable 11l !nbnneddpmducbmal'zadodeammdoalhem&efwalsephmaréenlos

siguientes repories:

* 01 reporte de atenciones a pacientas febriles en el Hospital de Apoyo Chiete, Cada atencitn debe

ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

* 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, blsqueda activa de casos y seguimiento a febriles,
e * 01 reporte de capacitaciones realizadas a Instituciones educativas, centros laborales y

municipalidades,

Plazo de entrega: hasta 75 dias después de nolificada ka orden da servicio o perfaccionado el contrato

Entregable IV: lnformedelproductoredtzadodeacuerdoallm5,elwalsepkasmaraenm

siguientes reportes:

N maeatamnsapadenmbhlesmdhospmdeApowChm.Cadammdebe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas,

+ 01 reporte de Visitas domiciiarias regiizadas, bisqueda activa de casos y sequimiento a febriles.

. 01mpoﬂedecapad¢aobmsma!izadmamwdansedwvas.mmoshbordesy

municipalidades,

Plazo de entrega: hasta 100diasdespoésdenoliﬁcadalaordendese~icbopedeccmm

contrato,

Entregable V: Informe del producto realizado de acuerdo al Hem 5, el cual se plasmara en los
siguientes reportes;
. 01mmnedeawomsapademhuiuendHospﬁaideApowOm.Cadambndebe
ser registrada y reportada en hoja HIS. {90 atenciones como minimo por enfregable)
“Nuestra Alencidn con Calidad y Buen Trato®
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+ 01 reporte de losalidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.
* 01 reporte de Visitas domiciiarizs realizadas, bisqueda activa de casos ¥ seguimiento 3 febriles.
+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales ¥y
municipaidades.

" Plazo de entrega: hasta 125 dias después de notificada la orden de senvicio o perfecsionado el
contrato,

Entregable VI: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual s8 plasmaré en los
siguientes reportes;
* 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promacionales realizadas.
* 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento 2 febrles.
. 01mpomdecapacimciansmaﬂzadasamumdunseduﬁvas.cenmwesy
municipalidades.

‘ Plazo de entrega: hasta 150 dias después de notificada la orden de servicio o perfeccionado el
contrato.

Entregable VII: Informe de! producto reaizado de acuerdo al item 5, ol cual se plasmard en ks

sigulentes reportes:

* 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

+ 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bsqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a institucionss educativas, centros laborales y

municipalidades.

Plazo de entrega: hasta 175 dias después de notificada 12 orden de servicio o perfeccionado el

contrato.

Entregable VIII: Informe de! producto realizado de acuerdo al item 5, ef cual se plasmara en los
siguientes reportes:
+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencién debe
ser regisirada y repertada en hoja HIS. (90 atenciones como minimo por entregable)

&) * 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.
+ 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos y seguimiento a febriles.
* 01 reperte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y
municipalidades,
Plazo de entrega: hasta 200 dias después de nofificada la orden de servicio o perfeccionado el
contrato,

Entregable IX: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, el cual se plasmara en los

siguientes reportes;

+ 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospital de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (30 atenciones como minimo por entregable)

* 01 reporte de localidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas.

+ 01 reponte de Visitas domiciliarias realizadas, busqueda activa de casos y seguimiento a febriles.

* 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centrcs laborales y

municipaidades.

Plazo de entrega: hasta 225 dias después de notificads la orden de servicio o parfeccionado el

contrato.

“Nuesira Atencidn con Calidad y Been Tralo”
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Entregable Final: Informe del producto realizado de acuerdo al item 5, ef cual se plasmaré en los
siguientes reportes:
* 01 reporte de atenciones a pacientes febriles en el Hospétal de Apoyo Chilete, Cada atencion debe
ser registrada y reportada en hoja HIS. (20 atenclones como minimo por entregable)

N * 01 reporte de lccalidades programadas y actividades preventivo promocionales realizadas,
* 01 reporte de Visitas domiciliarias realizadas, bisqueda activa de casos ¥ seguimiento a febriles,
*+ 01 reporte de capacitaciones realizadas a instituciones educativas, centros laborales y
municipalidades.
Plazodeentnega:hmta%bdiasdespu&sdenoﬁﬁwahordmdesewidoopembnadoel
contrato.

9. FORMA DE PAGO
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en soles, en pagos
parciales luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente.

. 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.

10. NUMERO DE ENTREGABLES:

Primer entregable

Segundo entregable :
Tercer enfregable
Cuarto entregable

Quinto entregable

Sexto entregable
Séptimo entregable :
Octavo entregable
Noveno entregable
Décimo entregable :

@ El costo total del servicio incluye todos los impuestos de ey, seguros, transporte, inspacciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepio que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio

11. COORDINACION, SUPERVISION
La coordinacion y supervision def servich serd realizada por el jefe de establecimiento y coordinador
de enfermedades meataxénicas y zoonosis de la Red de Salud Contumaza.

12. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacin del servicio sera oforgada por el drea usuaria (Coordinadora Regional
del Programa Presupuestal 017 Enfermedades metaxénicas y zoonosis de la DIRESA Cajamarca) en
€l plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcidn, dicha conformidad debers contar con &
visto buana del jefe ded establecimiento en donde se prestd el servicio y el visto busno del coordinador
de enfermedades metaxénicas y zoonosis de la Red de Sakud Contumaza.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claraments el
sentido de estas, oforgandols un plazo para subsanar de cinco (5) dias. Si pese al plazo otorgado, EL
CONTRATISTA no cumpiese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las comecciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar,

*Nuestra Alancion con Calidad y Buan Tralo®
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Este procedimiento no resula aplicable cuando los senvicios manifiestamenta no cumplan con las

caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidiad,

debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
- por cada dia de atraso.

13. LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
Trémite Documentario de la Direccidn Regional de Salud- DIRESA. sito en la Av. Mario Urteaga N°

500 - Cajamarca.

14, PLAZO MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
El contrafista es responsable por fa calidad ofrecida y por los vicios oculos de los serviclos ofertados
por un plazo no menor de un (01) afo contado a partir de la conformidiad otorgada por Iz entidad.

15. NOTIFICACIONES:

) Para efectos de notificacion al contratista, deberé de acreditar una direccion en la ciudad de
Cajamarca, asi como también una direccion de comreo electrénico y un nimero de teléfono, para
efectos de realizar cualquier coordinacion necesaria, se debe tener en cuenta que cualquier
notificacién &l correo elfectrdnico tendra & mismo valor que una notificacién escrita, Asimismo, si el
confratista opta por camblar cuaiquier Informacién antes menclonado debera dar a conocer a la
entidad mediante una carta de manera inmediata (esta informacion se presentara para la fima de
condrato)

16. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL:
La informacién y material producido bajo los términos de este servicio, tales como escrites, medios
magneticos, digitales y demas docurmentacion generados por el servicio, pasara a propiedad de la
Direccién Regional de Salud - DIRESA Cajamarca. Ei contratista debera mantener la confidencialidad
y reserva absoluta en el manejo de la informacion y documentacidn a las que se tenga acceso
relaclonada con la prestacion,

17. PENALIDAD POR MORA:
La penalidad por mora se aplica en caso de retraso injustificade en la ejecucion de las prestaciones.

@ La penaiidad se aplica automaticamente y se cakula de acuerdo a la siguiente formuta:

0.10 x Monto de la contratacién o item

Penalidad diaria = Tl

Donde:

F fiene los siguientas valores:

Para plazcs menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, serviclos en general, y consultorias: F= 0.40.
Para plazcs mayores a sesenta (60) dias: para bienes, servicios en general y consultorias: F=0.26.

En caso de cubrir el monto méximo de la penalidad, se padré resolver el contrato por incumpimiento.

De exstir otro tpo de aplicacion de penalidad sefialada en los términos de referencia o especficaciones
tocnicas, lambién podré ser aplicada a las confralacionss iguales o inferiores a 8 UIT, hasta por un mento
méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la contratacion o Item que debio ejecutarse.

La penalidad se aplica por cada dia de atraso, hasta por un monio maximo equivaiente al diez por ciento (10%)
del mento de I3 contratacidn o item que debid ejacutarse. Esta penalidad es deducida da los pagas & cuenta, o
del pago final

, RESOLUCION DEL CONTRATO:
La resolucidn de la contratacién se realiza segin lo sefialado en el articulo 36 del TUO de la Ley de
Contrataciones del Estado y el articulo 164, 165 y 166 de su Reglamento.

“Nugstra Alenciéa con Calidad y Suen Trak”
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19. ANTICORRUPCION:

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de lcs organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a [as que se refiere el articuio
7, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo llegal
en relacidn al contrato. Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento,
durante |2 ejecucién del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
actos ilegales o de corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participantes, integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionanos, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 138-B de @ Ley de
Contrataciones. Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autondades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o cormupta de la que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas ylo de personal apropiadas para
evitar los referidos actos o practicas que refere el articulo 133-C de la Ley de Contrataciones.

20. NO SE ADQUIERE DERECHOS LABORALES.
El presente contrato es de naturaleza civi,, por o tanto, queda establecido que el presente contrato no
se encuentra sujeto a relaciones de dependencia frente a LA ENTIDAD, no generando en
consecuencia ninguna relacion laboral entre la parte y en consecuencia EL CONTRATISTA no lendra
derechos laborales como pagos por horas exiras, aguinaldos, bonificaciones, incrementos de
honorarios, derecho de pago de descanso o vacaciones, asl como tampoco al pago de beneficios
sociales.

21. DOCUMENTOS PARA LA FIRMA DE CONTRATO;
E| postor debera presentar para la firma la sigulente documentacion:
Copia simple colegiatura y copia simple de habiidad profesional vigente.

22. REQUISITOS DE CALIFICACION.

X “',’ -
: ﬁ ' GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA " x G377

Q CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.31 FORMACION ACADEMICA
Requisitos

Titulo pm‘éﬂonm de Médico cirujano, del personal clave requendo para brindar atenciones médicas
especializadas como médico cirugEano

Acreditacion.

El TITULO serd verificado por of drgano encargado de ias contrataciones o comité de seleccidn, segin
comesponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Tiulos Profesionales en el portal web de
la Superintendencia Nacional de Educacidn Supenor Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https /leniinea sunedu.gob.pe// © en ei Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministerio de Educacion a través del siguente link : hitp //www. tdulosinstitutos. pe/, seqin correspaonda.
En caso EL TITULO no se encuentre inscrido en &l referdo regestro, sl postor debe prasentar la copia del
diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

| CAPACITACION

*Nuesta Atencidn con Caidad y Buen Trato"
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isiog:

= 20 horas lectivas en manejo clinico Dengue; guia de priciiza clinica de manejo de casos de
dengue en el Perl yio disgnéstico y tratamienty de enfermedades Metaxénicas como
especialisia de Infectologia,

creditacidn:

Se acreditard con copla simple ¢e cerificado o constancia, u otro documento gque acredite

salisfactoriamente de la capacitacion.

Impartante

Sp podrd acrediar /e capacitaciin mediamfe cemifcados de estudios de pa_s.rg.mdu.
considerands que cada crédito del curso que scredita la capacilackin aquivals a discisdis
froras leclivas, segin la normative da la materfa,

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

incluye tambign el SERLIMS.

documentacitn que, de manera fehaciente demeesire ka axperiencia del parsonal propuesta.

Resquisiios:
Experiencia minima de 01 afio en el sector piblico y'o privado como médico cinujano. Dicha expedencia

I 5 e@Ecutada parakedamente (draskap

Do presentarse experenc
exparencia sdlo se considerand una ver el perodo traslapado
Acreditacitn:

La experiencia del personal clave so acreditard con cualquisra da los siguisntas documantas: (i) copla
simple de contratos y su respectiva conformidad o (I constancias o (i) cerificados o (iv) cualquier ofra

Importante

*  Losdocumemntos que acreditan la experiencle deben fncluir log nombres y apefidos del personal
clave, gl cargo desemperady, of piazo de la prestacidn indicando o dia, mes ¥ 8o de inicio y
culmrinacidn, & nombre de Ia Enfidad v cmganizacidn gue emite ef docwmento, o fecha de
enusidn y nombnes y apsiidos de quien suscribe ef documenio

+ En caso los documentos para acredifar la experiencia esfabiercan of plazo de la experenacia
sdiginidy por ol persanal clave an moeses ain especificar kos dlas se debe considerar al mes
oomplalo.

« 5o considerard aquella axpersncia goe no flenga una anligdedad mayer & veinficireo (25) afos
anfertones a la fecha de la presentacion de aferfas.,

e Al calificar la expenencia del personal, se debe valorar de maners infegral fos documenios
presantados por of posfor pava scredifar dicha experencia, En lal senfide, aun cuando en los
documenios presentedos la denominacikv del cargoe o puesio no comcida Weralmenle con
Bguella prevista e las bases, se deberd valdar iz experencia & a5 aclividedes que realizd ef

'8
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL BT 00 038

personal comesponden con la funcdn progla del caro o presio requendo en [as bases.

NOMBERE, FIRMA ¥ SELLO
JEFE DEL AREA USUARIA

“Nugslra Atencidn con Calidad y Buen Trak®
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién 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 PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el

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

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

maximo puntaje a la oferta de precio méas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, seguln la siguiente
formula:

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
.......... QUE BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO
MEDICO CIRUJANO” EN LAMICROREDDE .............covvnn..... — RED DE SALUD CONTUMAZA,
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA, que celebra de una parte la
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20165645325, con domicilio legal en Av. Mario Urteaga N° 500, representada por el CPC. WILLIAM
ROBERTO TASILLA TAFUR, identificado con DNI N° 46380651, Director Ejecutivo de
Administracién de la Direccion Regional de Salud Cajamarca quien en ejercicio de las facultades
conferidas mediante Resolucion Directoral Regional Sectorial N° 387-2023-GR.CAJ/DRS-D.G, y de
otra parte [..........ocieiiviiiiiieeeeeeeel, con RUC NO ol ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [...............]]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [...........coceviiiiiiiiie, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°02-2024-
DIRESAC-1 para la CONTRATACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES QUE BRINDE
“SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO” EN LA
MICRO RED DE TEMBLADERA, Y EN LA MICRO RED DE CHILETE DE LA RED DE SALUD
CONTUMAZA DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA, correspondiente al
item.......ooo a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
.......... QUE BRINDE “SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO
MEDICO CIRUJANO” ENLAMICROREDDE ...............vv....... — RED DE SALUD CONTUMAZA,
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en pagos
periodicos, luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun
lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

12

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo 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 250 dias calendarios, computados a partir del dia
siguiente de notificada la orden de servicio y/o firma del contrato.

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
No aplica

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituir4 garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha 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 supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
No aplica

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por la
Coordinadora Regional del Programa Presupuestal 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis de
la DIRESA Cajamarca en el plazo maximo de siete (7) 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 sofisticacién 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
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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 un (1) afio 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 formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
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.




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1

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 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, 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 ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Av. Mario Urteaga N° 500 — Cajamarca
CORREO ELECTRONICO:

13 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).

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

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

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

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

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

O/
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'6

SN

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

15 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion 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.

16 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.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE29 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

=

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

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

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

18 Ibidem.

19 Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios?°

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

20 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.

\_ O/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR 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 seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN 0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comanen[.........cccoovvveeeeeennn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 21
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9%]7
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%23

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".
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, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®* se encuen

ada era Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su ad e

lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en | kcinas R trales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

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

Psios fu de la Amazonia.

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

4.- Que la empresa no prestg

[CONSIGNAR CIUDAD & FH

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion 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 nimero de RUC del consorcio.

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

@
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN AD:
E LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONBORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[} 28
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE ER EL PROVENIENTE2” DE: MONEDA IMPORTE CAMBI% ACUMULADO
PAGO CASO2 VENTA 5

1
3

% Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de

a emision a Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

2% Unicamente, cuando la fecha del perfecciona
conformidad se emitié dentro de dicho perigdo!

CQutrato, 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

27 Sj el titular de la experiencia no es el posto
acompaiiar la documentacién susten
la sucursal puede acreditar como suy:

dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
ndlente Al respecto, segun la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una eS@&ION, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad mcorporada 0 absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se trans un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

2 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.

30 Consignar en la moneda establecida en las bases.




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _ EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CAMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA %
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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 ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-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, segln corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
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 bonificacién, 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:

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 ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], 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 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
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacion, 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.




-

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-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 bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condiciéon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2024-DIRESAC-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




