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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 colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO INTEGRAL DE SALUD

RUC N° : 20505208626

Domicilio legal . Av. Paseo de la Republica N°1645- La Victoria
Teléfono: : 514-5555 Anexo 1155

Correo electrénico: : ;

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del CONTRATACION
DEL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA OFICINA ADMINISTRATIVA,
ATENCION AL ASEGURADO Y ARCHIVO PERIFERICO DE LA UDR ICA DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N°003553-2023-SIS/OGAR
el 12.10.2023

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

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 CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo TREINTA Y SEIS (36)
MESES en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

INVITACION

La invitacién se realizara por correo electrénico, al proveedor que cumplié con los términos de
referencia.

1.10. BASE LEGAL

1.10.1. Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.
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1.10.2.
1.10.3.
1.10.4.

1.10.5.
1.10.6.

1.10.7.

1.10.8.

1.10.9.

Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.

Ley N° Ley 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

Ley N° 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2023.

Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

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

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

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Directiva N° 003-2021-EF/54.01 “Disposiciones previas al Arrendamiento de Bienes
Inmuebles por parte de los Ministerios, Organismos Publicos, Programas y Proyectos
Especiales”

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccidn de la convocatoria publicada en el SEACE.
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta debe llevar la rabrica del postor invitado o de su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin; y se presentan por escrito, debidamente foliada, 6 través
del correo electrénico ylo ; dirigido a
la Unidad Funcional de Abastecimiento (Organo Encargado de las Contrataciones), refiriendo la
Contratacion Directa N° 15-2023-SIS.

Los documentos que acompafian la oferta se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por el traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacidn técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en idioma original.

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

1

2

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/

X,
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d)

e)

f)

9)

h)

)

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

Certificado de Registro Inmobiliario (CRI) con una antigliedad no mayor a treinta
(30) dias, emitido por la Superintendencia Nacional de los Registro Publicos
(SUNARP) o en su defecto copia literal del registro predial.

No deberé existir deuda exigible de tributos municipales. Se acreditara con Copia
simple de los documentos que acrediten estar al dia en los pagos de arbitrios
municipales.

No debera existir deuda exigible de servicios publicos (agua, energia eléctrica) por
el inmueble. Se acreditard con copia simple de los recibos debidamente
cancelados de los servicios de luz y agua (actualizados).

Acreditar el area construida del inmueble a arrendar, mediante Declaracién de
Fabrica o Declaracion Jurada de Autoavaluo del afio (PU o HR o HLA) o cualquier
documento emitido por la municipalidad que permita verificar el area construida
del inmueble a arrendar.

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 5.

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) (FORMATO N° 01).
b) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

Advertencia

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

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

d) Correo electrénico para efectos de la notificacion durante la ejecuciéon del contrato
(FORMATO N°02)

e) Certificado de Registro Inmobiliario (CRI) con una antigiiedad no mayor a treinta (30) dias,
emitido por la Superintendencia Nacional de los Registro Publicos (SUNARP) o en su defecto
copia literal del registro predial.

3 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.

4 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.4.

2.5.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo de dos (2) dias habiles del registro en el
SEACE del otorgamiento de la buena pro, debe presentar la documentacién requerida en Mesa
de Partes del Seguro Integral de Salud, sito en la Av. Paseo de la Republica N°1645 - La Victoria
en el horario de 8:00am a 17:00 o a través de “Mesa de Partes Virtual del Seguro Integral de
Salud” en el siguiente enlace ( ).

En un plazo que no puede exceder de los dos (2) dias habiles de presentados los documentos,
la Entidad suscribe el contrato, u otorga un plazo adicional para subsanar los requisitos, el que
no puede exceder de dos (2) dias habiles contados desde el dia siguiente de la notificacion de
la Entidad. A los dos (2) dias habiles como maximo de subsanadas las observaciones se suscribe
el contrato.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de manera
anticipada en forma mensual por adelantado, dentro de los diez (10) dias calendario del mes
previa conformidad, por ser condicidn para la prestacion del servicio, luego de la presentacion
del voucher o recibo correspondiente o de la constancia original de pago del impuesto por alquiler
(Renta de 1ra Categoria o 3er Categoria de corresponder.)

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

- Conformidad por la prestacion del servicio, emitida por la UDR ICA DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Seguro Integral de Salud, sito
en la Av. Paseo de la Republica N°1645 - La Victoria en el horario de 8:00am a 17:00 horas, con
atencién a la Unidad Funcional de Abastecimiento del Seguro Integral de Salud, o a través de
Mesa de Partes virtual del Seguro Integral de Salud en el siguiente enlace
( ) ylo de acuerdo a las disposiciones
complementarias que el Seguro Integral de Salud disponga en su oportunidad.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

Ministerio

Seguro Integral de Salud

de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA OFICINA ADMINISTRATIVA,
ATENCION AL ASEGURADO Y ARCHIVO PERIFERICO DE LA UDR ICA DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD

1. AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO

UDR ICA

2. DENOMINACION DEL CONTRATO

"Servicio de arrendamiento de local para Oficina Administrativa, Atencion al
Asegurado y Archivo Periférico de la UDR Ica del Seguro Integral de Salud"

3. FINALIDAD PUBLICA

Cumplir con los fines y las metas institucionales, brindando a la oficina de la UDR
Ica del Seguro Integral de Salud ambientes apropiados para el buen desempefio
de sus labores, dotandolo de espacios suficientes y apropiados a sus usuarios
internos, externos y archivo periférico para el resguardo de la documentacion.

VINCULACION CON EL OBJETIVO / META DEL POI
Actividad POI: “Acciones de Soporte a la Gestion a nivel de UDR”

4. ANTECEDENTES

El Seguro Integral de Salud-SIS, fue creado el 29 de enero del 2002 por Ley N° 27657-
Ley del Ministerio de Salud, como Organismo Publico Ejecutor segun Decreto
Supremo N° 034- 2008-PCM, acorde con la Ley N° 29344 - Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, a partir de la cual es una Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, que tiene como objetivo la captacion
y gestion de fondos para el aseguramiento de prestaciones de salud y la cobertura
de riesgos de salud de los asegurados bajo el Aseguramiento Universal en Salud-
AUS y mediante Resolucion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
enSalud, se encuentra registrada como IAFAS con el registro N° 10001.

La Unidad Desconcentrada Regional Ica, es el o¢rgano responsable del
cumplimiento de los lineamientos de politica, planes, programas, procesos de
afiliacion, atencion al asegurado, control y pago de las prestaciones relacionadas
con las funciones desconcentradas del SIS, la absolucion de reclamos y quejas, y
la atencion del acceso a la informacion, coordinando sus acciones con los niveles
de la Gerencia Macro Regional Sur Medio y los establecimientos de salud de la
jurisdiccion de la Direccion Regional de Salud Ica (DIRESA)
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5. SISTEMA DE CONTRATACION

A suma alzada, aplicable cuando las cantidades, magnitudes y calidades de la
prestacion estén definidas en los términos de referencia, el postor formula su oferta
por un monto fijo integral y por un determinado plazo de ejecucion, para cumplir
con el requerimiento.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

6.1. OBJETIVO GENERAL
Dotar de la adecuada infraestructura a los trabajadores de la UDR Icadel
Seguro Integral de Salud, a fin de que puedan desarrollar a cabalidad sus
labores y atenciones afines a los objetivos y metas institucionales.

6.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Arrendar un local que cuente con las condiciones y ambientes necesarios para
garantizar el normal funcionamiento y labores del personal de la UDR Ica del
Seguro Integral de Salud.

. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio, comprende el arrendamiento por un periodo determinado
de un inmueble de material noble (cemento, ladrillo y fierro), con ingreso
independiente de puerta de entrada donde se dotara una adecuada infraestructura a
la UDR Ica del SIS, para que desarrolle sus funciones y fines institucionales.

Unid.

Item Descripcion Servicio Cantidad Medida

Servicio de arrendamiento de local para la
1 Oficina Administrativa, Atencién al Asegurado 01 Servicio
y Archivo Periférico de la UDR Ica del
Seguro Integral de Salud.

En la Oficina de la UDR Ica, se ejercen funciones administrativas (entre ellas de
Atencion al publico), jurisdiccionales y otros de similar naturaleza, teniendo una
politicade trabajo coordinado con la DIRESA Ica y otras Instituciones Prestadoras de
Salud, Municipalidades de los Distritos de la jurisdiccion de la DIRESA Ica, asi como
con sus respectivas Unidades Locales de Empadronamiento (ULES) en horario oficina
de lunes a viernes de 08:00 am a 05:00 pm.

Para el desempefio de sus funciones la UDR Ica del SIS cuenta con las siguientes
areas de trabajo:
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Seguro Integral de Salud

Area total
UDR Ica construida
requeridaen m2

Direccion de UDR

Sub Gerencia de UDR

Area de Tramite Documentario
Area de Archivo de Gestidn
Auditorio para Charlas Minimo 240 m2
Sala de Reuniones

Area de Atencion al Asegurado
Area Supervision Financiera
Area de Supervision Prestacional
Area de Informatica

Area de Archivo Periférico

Area para servicios (Limpieza y
vigilancia)

8. REQUISITOS DEL INMUEBLE A ARRENDAR

8.1. UBICACION

e Ellocal debe estar ubicado en los distritos de Ica Cercado. Provincia de Ica
y Region de Ica, de facil acceso de los stakeholders de la jurisdiccion;
asimismo, tiene que tener una ubicacion céntrica y accesible tanto para la
movilizacion del personal como para las coordinaciones que por funcion se
tiene con los diferentes entes publicos y privados.

e El local ofertado en alquiler no debera ser parte de un inmueble en cuya
edificacion, en forma vertical funcione, ademas de: night clubs, bares,
pefas, hostales ni hoteles (se considera como parte del inmueble los
sotanos y pisos superiores), ni debe estar cerca de ambientes tugurizados,
mercados, mercadillos, ni zonas consideradas dentro del mapa delictivo.

o No se aceptaran locales en sotanos o semi-sotanos.

8.2. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y LA PROPIEDAD

Del proveedor
e Registro Unico de Contribuyentes (RUC) habilitado.
¢ Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente, en el capitulo de Servicios

De la Propiedad

e Inscripcion en Registros Publicos.

e Certificado de Registro Inmobiliario (CRI) con una antigiedad no mayor a
treinta (30) dias, emitido por la Superintendencia Nacional de los Registro
Publicos (SUNARP) o en su defecto emitir copia literal del registro predial.

¢ En casode ser copropietario (a), poder inscrito en Registros Publicos o fuerade
registro en el que acredite la facultad para arrendar extendida por los
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propietarios que representen al 100% de la propiedad a arrendar, de
corresponder.

Copia simple de los documentos de identidad del (los) propietario(s) del
inmueble o de los representantes legales, en caso de personas juridicas.
Copia de planos de ubicacion del inmueble, incluir Fotografias: Fachada (02),
Interiores (02) Por Planta, (01) Servicios Higiénicos por planta, (01) luminarias
por planta, (01) Escaleras por planta.

No debera existir deuda exigible de tributos municipales. Se acreditara con
Copia simple de los documentos que acrediten estar al dia en los pagos de
arbitrios municipales.

El inmueble no debe tener cargas o gravamenes. Se acreditara con el CRI al
momento de presentacion de la propuesta

No debera existir deuda exigible de servicios publicos (agua, energia eléctrica)
por el inmueble. Se acreditara con copia simple de los recibos debidamente
cancelados de los servicios de luz y agua (actualizados).

Acreditar el area construida del inmueble a arrendar, mediante Declaracionde
Fabrica o Declaracion Jurada de Autoevaluo del afio (PUy HR).

8.3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE

Area total construida minima: 240 m2

El area de atencion al asegurado, asi como las oficinas administrativas deben
ser ventiladas y con iluminacion natural.

Debe estar construido con material noble (cemento, ladrillo y fierro).

El local podra tener un area mayor a la requerida, pero el metraje adicional no
irrogara un costo adicional para el SIS.

De preferencia ubicado a la cercania de las vias principales, y de facil acceso
al publico.

El ingreso al local debe estar ubicado en el primer piso y tener acceso
independiente.

El local ofrecido sera independiente y de uso exclusivo para la UDR Ica del
SIS. Entendiéndose por local, a la edificaciéon completa ofrecida. O el area total
ocupada por la UDR Ica del SIS.

Contar con un minimo de 04 servicios higiénicos.

Arquitectura desarrollada en planta libre con facilidades de acceso.

Puerta de acceso con un ancho minimo de 80 cm.

Altura minima de 2.20 m. de cada piso.

Debera contar con Pozo a tierra.

Los pisos deben ser fijos y uniformes.

El techo debe estar en buen estado.

Los vidrios no podran estar rotos o faltantes.

Las puertas deben estar en buen estado de conservacién.

Las instalaciones sanitarias deben estar en buen estado, de acuerdo al
siguiente detalle:

v’ Las instalaciones sanitarias y de desagiie deben estar operativas y no
presentar fugas.

v' Las tuberias colgadas o adosadas deben estar adecuadamente fijadas a
la estructura.
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v’ Las instalaciones eléctricas deben estar en buen estado, de acuerdo al
siguiente detalle:

v Contar con medidor de energia eléctrica Alimentadores eléctricos en
buen estado.
e El local propuesto debera contar preferentemente con un minimo del
siguiente numero de ambientes y/o areas que permitan subdividirlas para:

v’ Siete (07) ambientes para oficinas administrativas (Direccion de UDR, Sub
Gerencia, Administracion UDR, Supervision Financiera, Area de
Informatica, Supervision de Prestaciones, Sala de reuniones) cuya
sumatoria puede ser de al menos 75 m2
Un (01) ambiente para Area de Atencion al Asegurado de al menos 30 m2
Un (01) ambiente para Tramite Documentario de al menos 30 m2
Un (01) ambiente para Area de Archivo Periférico de al menos 60 m2
Un (01) ambiente para Refrigerio / Comedor de al menos 13 m2
Un (01) ambiente para sala de capacitaciones de al menos 20 m2
Dos (02) Servicios higiénicos para colaboradores, como minimo de al
menos 3 m2 cada uno.

Dos (02) Servicios higiénicos para colaboradoras, como minimo de al
menos 3 m2 cada uno.

Dicho numero de ambientes podra variar, siempre que el area total construida
permita una distribucion funcional segun las necesidades requeridas.

N R YR
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8.4. SEGURIDAD EN EDIFICACIONES

e Ellocal debe contar con columnas que protejan ante los sismos.

e Las puertas de acceso al local deberan contar con chapas y cerrojos en buen
estado.

e De ser factible, el inmueble debe contar con informe técnico de visita de
Inspeccién de la Sub Gerencia de Defensa Civil de la zona, sin observaciones
en materia de la estructura segun las condiciones de Seguridad de
Edificaciones segun su normativa. El no contar dicho informe no se considera
motivo de exclusién, sin embargo, se debera realizar las gestiones
correspondientes para su realizacién posterior, en lo que corresponda.

8.5. CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DEL INMUEBLE

e El Arrendador garantiza que el inmueble cedido en arrendamiento se encuentra
en buenas condiciones y cumple con los términos de referencia.

e Elinmueble debe ofrecer un estado de conservacion y mantenimiento bueno al
momento de la entrega, ademas de estar debidamente pintado.

e Las instalaciones eléctricas y sanitarias (agua y desagiie) deben estar en
optimascondiciones, en todos los niveles a arrendar.

e Que no presente instalaciones eléctricas de la red principal en mal estado o
tendidas sin regulaciones técnicas, en todos los niveles a arrendar.

e Que no presente malos olores por atoro de desagiles, o que la red tenga
filtraciones, o que los elementos que la componen presente un estado avanzado
de corrosion o deterioro en paredes, techos o pisos, en todos los niveles a
arrendar.

e Que no exista dafios en la estructura, paredes, ni modificaciones que
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manifiesten riesgo estructural o sobre carga de las mismas.

e Contar con acometidas para energia eléctrica, agua y desague.
e EIl SIS notificara al arrendador para que realice las reparaciones que haya que

efectuar en el inmueble, de corresponder a defectos o de vicios ocultos no
observados en el acta de entrega — recepcion de inmueble.

CONECTIVIDAD Y ACCESOA LA RED DE DATOS Y/O VOZ

El local debera de contar con instalaciones eléctricas en perfecto estado de
funcionamiento, con tableros eléctricos y placas de interruptores, tomacorrientes,
centros de luz, medidor de energia eléctrica en todos los niveles a arrendar.

El propietario autorizara, de ser necesario, la disponibilidad de un area en la
azotea o libre (con un radio de 5m) para sistemas de radio frecuencia (torre
ventilada) o para la instalacion de sistemas de aire acondicionado y/o
climatizacion de ser necesarios, sin costo alguno adicional para la entidad.

El SIS realizara las acciones correspondientes de ser necesario para la
conectividad de acceso a la red de voz y/o datos (internet, cable, etc.) una vez
recepcionado el inmueble.

El propietario debera autorizar los trabajos de cableado estructurado y cableado
eléctrico con canaletas en su propiedad de ser el caso.

DISPONIBILIDAD Y PLAZO DE ENTREGA DEL LOCAL

El local debera ser entregado en un plazo maximo de quince (15) dias calendario
contados a partir de la suscripcion del contrato, la misma que sera realizada
mediante Acta de entrega - Recepcién del inmueble; para lo cual el inmueble
debera encontrarse desocupado por el arrendador y/o por terceros, y cumplir con
las condiciones establecidas en el contrato, las bases del procedimiento de
seleccion y la propuesta del contratista a efectos de que sea ocupado por el SIS.

OBLIGACIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS

8.8.1. Pagar los servicios de agua, energia eléctrica, limpieza, seguridad y
vigilancia,respecto de la parte de inmueble utilizado.

8.8.2. No destinar el inmueble contratado, para uso distinto a los indicados
en elpresente documento.

8.8.3. Pagar los arbitrios, de manera puntual.

8.8.4. Devolver a la finalizacion del contrato el inmueble, sin mas deterioro que
el de su uso ordinario. Cabe precisar que sera responsabilidad de la UDR
Ica, llevarel control de las mejoras que se efectiuen en el inmueble, las
cuales son de propiedad del SIS. La UDR Ica, se pondra de acuerdo con
EL ARRENDADOR, respecto del destino de las mejoras efectuadas en el
inmueble, al momento de culminacién del plazo de ejecucién del contrato.
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8.9. OBLIGACIONES DEL ARRENDADOR

8.9.1. Entregar al Seguro Integral de Salud el inmueble arrendado con todas sus
instalaciones eléctricas, de agua y desagiie funcionando normalmente, en
estado optimo de conservacion.

8.9.2. Pagar los impuestos que afecten el inmueble (como es el caso del
impuesto predial), de manera oportuna y puntual.

8.9.3. Pagar los impuestos que afecten la actividad de arrendamiento (como
impuestoa la renta- 1era Categoria o 3ra Categoria, segun corresponda)
de manera oportuna y puntual, segun sea el caso, dirigidos al Seguro
Integral de Salud, especificando el RUC N° 20505208626.

8.9.4. Autorizar las modificaciones al inmueble, solicitadas por EL
ARRENDATARIO, en un plazo no mayor de cinco (05) dias calendario de
recibida la solicitud de modificaciéon, solo en el caso que implique
modificaciones a la estructura del inmueble.

8.9.5. Permitir la participacion de representantes de instituciones autorizadas por
EL ARRENDATARIO, con el fin de realizar actividades para la
presentacion de los servicios de orientacion, capacitacién, asistencia
técnica, entre otras actividadesrelacionadas.

9. PLAZO DE PRESTACION O VIGENCIA DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato es de treinta y seis (36) meses, el cual empezara a
regir al dia siguiente de suscrita el acta de entrega y recepcion del inmueble.

Asimismo, existe la opcion de renovar el plazo de ejecucion de la prestacion de acuerdo
a la normativa de la Ley de Contrataciones del Estado y el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

10. CLAUSULAS ESPECIALES

10.1. CONDICIONES DE CONTRATACION

a. El SIS tendra por no recibido el inmueble que no cumpla con las
condiciones contractuales pactadas para la entrega por parte del
arrendador.

b. No se haran pagos por concepto de adelantos de renta o cuotas de
mantenimiento.

c. EISISnotiene obligacion de asumir responsabilidad alguna por los dafios
al inmueble producido por casos fortuitos o de fuerza mayor, incluyendo
desastres naturales, en caso de incumplimiento de parte del arrendador,
el SISpodra efectuar las reparaciones correspondientes, descontando lo
pagado delas futuras rentas mensuales, hasta su total cancelacion.

10.2. OTRAS CONSIDERACIONES

a. El SIS se compromete a no introducir modificaciones en las estructuras
del inmueble materia de arrendamiento, sin previa autorizacion del
arrendador.

b. EI SIS podra optimizar las areas del inmueble arrendado, con el objeto de
acondicionarlas para el cumplimiento de los fines de la contratacion,




-

SEGURO INTEGRAL DE SALUD

CD N° 15-2023-SIS

10.3.

Ministerio Des steriz Seguro Integral de Salud

de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

dotandolos de instalaciones eléctricas, proteccion fisica, elementos de
seguridad, sin que medie comunicacion ni autorizacion por escrito.

El acondicionamiento realizado que sera para uso exclusivo del SIS. El
SIS actuara de acuerdo a lo requerido por el arrendado.

El arrendador se compromete a aceptar las mejoras u modificaciones en
el inmueble las mismas que no dafiaran la parte estructural. Se acreditara
con una Declaracion Jurada al momento de presentacion de la propuesta.
El inmueble debe ser compatible para el funcionamiento de oficinas
administrativas. Se acreditara con una Declaracién Jurada al momento
de presentacion de la propuesta.

El arrendador se compromete a brindar las facilidades y disposicion para
concretizar la obtencién del certificado de inspeccién técnica. Se
acreditara con una Declaracion Jurada al momento de presentacion de la
propuesta.

Del mismo modo el contratista se compromete a cumplir y respetar cada
una de las medidas de seguridad previstas en el reglamento y/o normas
del SIS.

INDEMNIZACIONES Y RESPONSABILIDAD

Obligacion de indemnizar

El arrendador indemnizara al SIS por cualquier dafio o perjuicio sufrido
por la accion u omisién dolosa o culposa de aquel. Para la determinacion
del dafio seran de aplicacion las disposiciones del Cddigo Civil sobre
responsabilidad contractual y arrendamiento.

Presuncion de responsabilidades

Se presume en todos los casos que la inejecucion de la obligacion del
arrendador o su cumplimiento parcial, tardio o defectuoso es imputable a
la culpa leve de éste. Correspondera al arrendador acreditar
fehacientemente la ausencia de culpa.

11. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista sera responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos por la
prestacion brindada conforme a lo indicado en el Articulo 40 de la Ley de
Contrataciones del Estado y Articulo 173 de su Reglamento, durante un periodo de tres
(03) afios, contados a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

12. CONFORMIDADES

De la entrega del Inmueble

Area que brindara la conformidad de Entrega — Recepcion del inmueble

La conformidad y suscripcion del Acta de Entrega — Recepcion del inmueble estara a
cargo de la UDR Ica del SIS.

I?e la Conformidad de la prestacion del Arrendamiento del Inmueble
Area que brindara la conformidad de prestacion.
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La supervision y conformidad de la prestacion estara a cargo de la UDR Ica del SIS.

13. FORMA DE PAGO

La Entidad debe realizar el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista
de manera anticipada en forma mensual por adelantado, dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes de otorgada la conformidad; por ser condicion para la prestacion
del servicio, luego de la presentacion del voucher o recibo correspondiente o de la
constancia original de pago del impuesto por alquiler (Renta de 1ra Categoria o 3er
Categoria de corresponder) por parte del arrendador.

14. PENALIDADES

En caso de retraso injustificados del arrendador en los plazos establecidos, se utilizara
la formula definida en el Art. 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones.

15. GARANTIAS

El Seguro Integral de Salud otorgara Dos (02) meses de garantia

El mencionado depdsito de garantia le sera devuelto al SIS sin intereses o rentas al
vencimiento del contrato y una vez verificado el estado de conservacion y
funcionamiento del inmueble arrendado, el mismo que debera efectuarse en el plazo
maximo de 10 dias calendarios de entregado el inmueble.

Se deja establecido que el depdsito por garantia no podra ser destinado a cubrir el pago
de la renta de ningun periodo.

Firmado digitaimente por PLASENCIA

CAMPOS Juan Andres FAU
e 20505208626 hard
e :‘{“’d Motivo: Soy el autor del documento
seSsud Fecha:2209.2023 17:11:31 -05:00
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ANEXO

REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
Al HABILITACION

Requisitos:
- Certificado de Registro Inmobiliario (CRI) con una antigliedad no mayor a treinta
(30) dias, emitido por la Superintendencia Nacional de los Registro Publicos
(SUNARP) o en su defecto emitir copia literal del registro predial.

- Copia simple de la ficha de inscripcién en los registros publicos, donde se
certifique el asiento del dominio del inmueble, con una antigiiedad no mayor de
90 dias calendario, contados desde la presentacién de propuestas.

Acreditacion:
- Presentar copia de los documentos solicitados.

Firmado digitaimente por Pll:'ASENCIA

CAM POS uanAndres
equrn 2050520
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TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA OFICINA ADMINISTRATIVA,
ATENCION AL ASEGURADO Y ARCHIVO PERIFERICO DE LA UDR ICA DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD

1. AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO

UDR ICA

2. DENOMINACION DEL CONTRATO

"Servicio de arrendamiento de local para Oficina Administrativa, Atencién al
Asegurado y Archivo Periférico de la UDR Ica del Seguro Integral de Salud"

3. FINALIDAD PUBLICA

Cumplir con los fines y las metas institucionales, brindando a la oficina de la UDR
Ica del Seguro Integral de Salud ambientes apropiados para el buen desempefio
de sus labores, dotandolo de espacios suficientes y apropiados a sus usuarios
internos, externos y archivo periférico para el resguardo de la documentacion.

VINCULACION CON EL OBJETIVO / META DEL POI
Actividad POI: “Acciones de Soporte a la Gestion a nivel de UDR"

4. ANTECEDENTES

El Seguro Integral de Salud-SIS, fue creado el 29 de enero del 2002 por Ley N° 27657-
Ley del Ministerio de Salud, como Organismo Publico Ejecutor segun Decreto
Supremo N° 034- 2008-PCM, acorde con la Ley N° 29344 - Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, a partir de la cual es una Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, que tiene como objetivo la captacion
y gestion de fondos para el aseguramiento de prestaciones de salud y la cobertura
de riesgos de salud de los asegurados bajo el Aseguramiento Universal en Salud-
AUS y mediante Resolucion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
enSalud, se encuentra registrada como IAFAS con el registro N° 10001.

La Unidad Desconcentrada Regional Ica, es el odrgano responsable del
cumplimiento de los lineamientos de politica, planes, programas, procesos de
afiliacion, atencion al asegurado, control y pago de las prestaciones relacionadas
con las funciones desconcentradas del SIS, la absolucion de reclamos y quejas, y
la atencion del acceso a la informacion, coordinando sus acciones con los niveles
de la Gerencia Macro Regional Sur Medio y los establecimientos de salud de la
jurisdiccion de la Direccion Regional de Salud Ica (DIRESA)
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO
DE LOCAL PARA OFICINA ADMINISTRATIVA, ATENCION AL ASEGURADO Y ARCHIVO
PERIFERICO DE LA UDR ICA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD,
con RUC N° 20505208626, con domicilio legal en AV. PASEO DE LA REPUBLICA N°1645 - LA

VICTORIA, representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [..................l. ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..............cooeevveeeeiiieveeee, cON DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la contratacion del SERVICIO DE ARRENDAMIENTO
DE LOCAL PARA OFICINA ADMINISTRATIVA, ATENCION AL ASEGURADO Y ARCHIVO
PERIFERICO DE LA UDR ICA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto el SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA
OFICINA ADMINISTRATIVA, ATENCION AL ASEGURADO Y ARCHIVO PERIFERICO DE LA
UDR ICA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD.

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 PAGQO®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excederd 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 verifiqguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

5 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.
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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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 36 MESES, el cual empezaréa a regir desde la
suscripcién del contrato y de la suscripcion del acta de entrega y la recepcion del inmueble, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los 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 DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: 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 (01) afio(s) contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando el ARRENDADOR acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte del ARRENDATARIO no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningan
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

Esta penalidad puede alcanzar cada una un monto méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 CUARTA: 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
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

OBLIGACIONES DEL ARRENDADOR

- Entregar al Seguro Integral de Salud el Inmueble arrendado con todas sus instalaciones
eléctricas, de agua y desague funcionando normalmente, en estado Optimo de
conservacion.

- Pagar los impuestos que afecten el Inmueble (como es el caso del impuesto predial), de
manera oportuna y puntual.

- Pagar los impuestos que afecten la actividad de arrendamiento (como impuesto a la renta
lera Categoria o 3ra Categoria, segun corresponda) de manera oportuna y puntual, segun
sea el caso, dirigidos al Seguro Integral de Salud, especificando el RUC N° 20505208626.

- Devolver el monto de la garantia otorgada en un plazo maximo de diez (10) dias
calendarios, del término del contrato y de no renovarse el mismo.

- Autorizar las modificaciones al Inmueble, solicitadas por EL ARRENDATARIO, en un plazo
no mayor de cinco (05) dias calendario de recibida la solicitud de modificacion, sélo en el
caso que impligue modificaciones a las estructura del Inmueble.

- Permitir la participacion de representantes de instituciones autorizadas por EL
ARRENDATARIO, con el fin de realizar actividades para la presentacion de los servicios
de orientacion, capacitacion, asistencia técnica, entre otras actividades relacionadas.

OBLIGACIONES DEL ARRENDATARIO

- Pagar los servicios de agua, energia eléctrica, limpieza y seguridad y vigilancia.

©/
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- No destinar el Inmueble contratado, para uso distinto a los indicados en el presente
documento.

- Pagar los arbitrios, de manera puntual.

- Devolver a la finalizacién del contrato el Inmueble, sin mas deterioro que el de su uso
ordinario. Cabe precisar que sera responsabilidad de la UDR ICA, llevar el control de las
mejoras que se efectien en el Inmueble, las cuales son de propiedad del SIS. La UDR ICA
se pondra de acuerdo con el ARRENDADOR, respecto del destino de las mejoras
efectuadas en el Inmueble, al momento de culminacion del plazo de ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: 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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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: [.eeiiiciiieeesiiiieeeannns ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°15-2023-SIS

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta 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®

PN

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacioén 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

7 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la 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, segin 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.

8 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

|ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°15-2023-SIS

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 ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°15-2023-SIS

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 SERVICIO
DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA OFICINA ADMINISTRATIVA, ATENCION AL
ASEGURADO Y ARCHIVO PERIFERICO DE LA UDR ICA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, de
conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la
seccién especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite 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
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°15-2023-SIS

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 comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°15-2023-SIS

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

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA OFICINA
ADMINISTRATIVA, ATENCION AL ASEGURADO Y ARCHIVO
PERIFERICO DE LA UDR ICA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

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 exoneracién 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, segin corresponda
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FORMATO N° 01

CARTA DE AUTORIZACION
Sefores:
SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Presente. -

Asunto : Autorizacion para el pago con abono en cuenta

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

PROVEEDOR:

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

RUC N°

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

NOMBRE DEL BANCO

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (0 mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio queda cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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FORMATO N°02

Declaracion jurada de autorizacion para notificacion a través de direccion electronica
durante la ejecucién contractual

Sefores:
SEGURO INTEGRAL DE SALUD.
Presente. -

El que suscribe........................ adjudicado y/o representante legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE PERSONA
JURIDICA], en Ficha N°[ CONSIGNAR EN CASO DE PERSONA JURIDICA] Asiento N°[
CONSIGNAR EN CASO DE PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi
calidad de postor adjudicado con la buen pro del procedimiento de seleccion
CONTRATACION DIRECTA N°15-2023-SIS, para él SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE
LOCAL PARA OFICINA ADMINISTRATIVA, ATENCION AL ASEGURADO Y ARCHIVO
PERIFERICO DE LA UDR ICA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, autorizo a efectos que
se realicen las notificaciones o cualquier comunicaciéon de la entidad durante la etapa de
ejecucién contractual, a través de la(s) direcciones(s) de correo electrénico consignada(s) en
el presente documento, teniendo como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones
por parte de la entidad desde la fecha de su envid a (los) correo(s) electrénico(s), que sefalo
a continuacion:

Correo electrénico

Correo electrénico adicional

Suscribo la presente declaracién a efecto de autorizar lo sefialado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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