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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

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

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

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

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 —_— e — encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.

Advertencia | Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

4 « didie las contrataciones o comité de seleccion, seglin corresponda y por los

U proveedores.
‘ Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, seguin

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bases.

® Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parémetros

I M Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente i
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 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

T fi 1
5 Gidfeei Lefia 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
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
i Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Siibrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificados en morzo 2019, junio 2019, diciembre 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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
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 confratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a |la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de |la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, 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
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

INSTITUTO REGION L‘DE/E ERMEDADES
NEOPLASICAS DEW/CENTR@— IREN CENTRO

CARLOS AVBERTO COTERA INGA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO ~ IREN 2 \
DIRECTA-PROC N° 009-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA REN
==CENTRO




JU

: INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN
B o
_NlllN‘

DIRECTA-PROC N° 009-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA

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 : INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL CENTRO - IREN CENTRO
RUC Ne° : 20608738593
Domicilio legal - AV. PROGRESO N° 1235 — 1237 — 1239 SECTOR. PALO SECO
CONCEPCION
Teléfono: : 966566126
Correo electronico: . irenprocedimientos@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion directa de la ~
CONTRATACION DE SERVICIO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
UN (01) EQUIPO CAMARA GAMMA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
NUCLEAR DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA DEL CENTRO

— IREN CENTRO, por el supuesto de proveedor unico, el mismo que encuentra contemplado en
el Art 27° de Ley de Contrataciones del Estado y regulado en los Art 100° al 102° del Reglamento.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado con MEMORANDO N° 920-2023-GRJ/IREN
CENTRO/OEA el 27 de Setiembre del 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS ORDINARIOS

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE.

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esté definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.9. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de la siguiente forma.

*  Plated: Disde I3 rolificsion de b Ovden de Servicio v/o suscripoién de Contrato hasts el 31 de diclembre

de 2023.
—-— e ? _Aauvum
{ b sotilicacis i
— 30 dhas mcurlx nolficacien é¢ b Ordes Masterbmiest Comacthe
8 Servio y/'o sstripcidn ée Contrato -
Stpands Vo) Primeed guincens de DIEMBRE - 2003 | Mandenimiento Prevantvg |
Mantotmetas Correctves y/c
" l' . oﬂ )
Oures wiinas Ourante la vigenca de b Orden dv Servicio saiothdn de bnoresiins |
¥/0 Lomrats ‘
| — | {Cwango wa necesanio) |

0 Elphazo mixima de ejecucidn del senvicio de manteriminnto cormectivg s cambio de repuestos serd
de tres {03) dias hibles para dagndstico y 1res (03) dlas habiles para  reparacién del equipo Yo
Sus componentes

0 F plare midimo de eecucidn del servicio e mantenimiento comectivo inchuyendo suministro y
Cambio ce repuestos serd de tres (03) das habiles para dlagndstico y guince (15) dias Mibides para 1s
reparacidn del equips y/o sus companentes una vez realzado ol diagnéstico

0 [n caso de inoperathidad, ¢l CONTRATISTA 3 solicitud del IREN CENTRO, deberd acudr en forma
presencial en un plazo no mayor » dos (02) dlas hibiles o de forma remota en un plazo no mayor de
Cuatro (04) horas para atender 1 solciud requenda, pan o cudl deber Oejr los numeros
telefdncos de! personal designado bajo su responiabiigad

*  Horarlos para la prestacidn del servicio:

0 Elservicio de mantenimiento preventivg, mantenmento Comectivo y/0 solucdn de imprevistos se

ejecutard en el horano de lunes a viernes de 8:30 2 17:30 hovas

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el monto de S/. 5.00 (cinco) soles en Ia unidad de caja del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN CEMTRO, ubicado Av. Progreso N° 1235 -
1237 - 1239 sector. Palo Seco - Concepcidn.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 30879 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 30880 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- 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
(vigente desde el 30 de enero de 2019).

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

- Decreto Supremo N° 162-2021-EF Directivas de OSCE.
- Ley N° 27444 - | ey del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado 1 ard-Rie NNALEBRR-che¥p s sTransparencia y de Acceso a la
NEOPLASICAS DEY/CENFRO — IREN CENTRO
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Informacion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

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

- Cddigo Civil.

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

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
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CAPITULO II )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.
ETAPA : Fecha, hora y lugar

INVITACION :  02/10/2023
A TRAVES DE SEACE
PRESENTACION DE OFERTA: 04/10/2023
A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO:

irenprocedimientos@gmail.com
00:01 a 23:59 horas

O MESA DE PARTE DE LA ENTIDAD:
Av. Progreso N° 1235- Sector Palo Seco- CONCEPCION
- JUNIN
08:00 a 13:00 y 14:00 a 17:00 horas
ADJUDICACION :  04/10/2023
A TRAVES DE SEACE

2.2.LUGAR DE PRESENTACION DE OFERTA

La oferta sera presentado por mesa de partes de la institucién dirigido al DRGANO ENCARGADO
DE CONTRATACIONES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO
NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN, sito en Av. Progreso N° 1235- Sector Palo Seco-
CONCEPCION - JUNIN, o de forma digital a través de correo electrénico:
irenprocedimientos@gmail.com segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria.

2.3.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta sera presentado por mesa de partes de |a institucion dirigido al ORGANO ENCARGADO
DE CONTRATACIONES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO
NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN, sito en Av. Progreso N° 1235- Sector Palo Seco-
CONCEPCION — JUNIN, en el horario de 08:00 a 17:00, conforme al siguiente detalle:

SOBRE N° 1: Propuesta Técnica. El sobre sera rotulado:

Sefores
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN
Av. Progreso N° 1235- Sector Palo Seco- CONCEPCION — JUNIN

Att.: Organo Encargado de Contrataciones
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Denominacién de la convocatoria: “CONTRATACION DE SERVICIO ESPECIALIZADO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN (01) EQUIPO CAMARA GAMMA O EQUIVALENTE DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICA DEL CENTRO - IREN CENTRO"

OFERTA
[NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

PN
INSTITUTO REGIGNAY DE ENFERMEDADES
NEOPLASICA?EL TRO - IREN CENTRO
.............. _.."//”{’:Lrj
CARLOS ALBERTO COTERA INGA
§ / _OEC
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IREN LY

DE MANERA VIRTUAL: La oferta se enviara en formato digital al siguiente correo electrénico
irenprocedimientos@gmail.com, con asunto: OFERTA PARA LA CONTRATACION DIRECTA N°
009-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA, las ofertas deben llevar la rabrica del postor
o de su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin, se presentan por
correo, debidamente foliadas y en un (01) unico archivo.

24,

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, la siguiente documentacion:

2.4.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.4.1.1. Documentos para la 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, segln 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, segln
corresponda.

Adveriencia |
| 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 Cafalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de |

c)

d)

a)

_Identidad. . -

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

Declaracién jurada de cumplimiento de los términos de referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicios. (Anexo N° 4)3

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

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

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hltgs:f.’www.gobiernodiq ital.gob.pefinteroperabilidad/

En caso de considerar como factor de S\EIlFAEI6hAE

‘B f@%%ﬂ‘ééa el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor. =~ NEOPLASICAS

N RO —IREN CENTRO
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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 més de dos
(2) decimales.

Importante

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

2.4.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccidn de las bases.

2.4.2. 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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad*

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccién de las bases, a efecios de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia ‘

| El érgano encargado de fas contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
| podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los [

| acapites “Documentos para la admisién de la oferta’, “Requisitos de calificacién” y “Factores i
| de evaluacion”.

2.5. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (CARTA FIANZA)

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

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

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

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

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

Advertencia

*  Dicho documento se tendra en considel2gih SH:856
NEOPLASICAS D

5,%Wﬁgrevisto en el articulo 91 del Reglamento.
RO — IREN CENTR

TO COTERA INGA /
OEC




DIRECTA-PROC N°® 009-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN s \
B
CE

REN
CENTRO

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 corresponderé exigir los documentos previstos en los literales ) y f).

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

h) Autorizacién de notificacion de la decisién 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)  Estructura de costos®.

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

) Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) del personal clave propuesta en la
oferta técnica.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés 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 =
denominacién 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 tunicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacioén de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e En los contratos periédicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido 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 Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual
ser4 verificado por la Entidad en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

§  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/

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

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

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

e 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 Pertl, 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™.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el |
____presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.6. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segiin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra 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 sefalados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion
especifica de las bases.

2.7. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en 02 PAGOS cada pago
sera el 30 % del monto total luego de cumplir con el mantenimiento correctivo,el segundo pago sera el 70%
del monto total luego de cumplir el mantenimiento correctivo, preventivo y segun lo indicado en la parte VII
Entregable del TDR.

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

- Acta del funcionario responsable del JEFE DE LA DIRECCION DE RADIOTERAPIA,ENCARGADO DEL

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR , EL ENCARGADO DE LA UNIDAD DE INGENIERIA BIOMEDICA

Y EL JEFE DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y DE SERVICIOS DEL INSTITUTO REGIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO, concordancia con el

ITEM 3.7 Conformidades de mantenimiento del presente TDR. emitiendo la conformidad de la

prestacion efectuada.

-  Comprobante de pago. (FACTURA)

ENTREGABLES EN CONCORDANCIA CON EL ITEM “VIl. ENTREGABLES" SEGUN CORRESPONDA.
chha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO, sitio en AV. Progreso N°1235
— 1237 — 1239 sector palo seco concepcidn, en horario de oficina de 08:00 a 13:00 horas y 14:00 a
17:00 horas.

rd

1 Segun lo previsto en la Opinién N° Ooglﬁng[;Bﬁ%REGIONALD NFERMEDADES
NEOPLASICAS D NFRO — IREN CENTRO
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OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y DE SERVICIOS

Actividades del POI

Denominacién de la Contratacion

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN (01) EQUIPO
GAMMA PARA RADIOGRAFIA, MARCA MIE, MODELO ECAM
SCITRON.

Finalidad piblica

La finalidad piblica de la presente contratacién busca asegurar el nivel de atencién de pacientes oncolégicos,
asi como garantizar la operatividad y preservar la vida Gtil de un {01) equipo de Cimara Gamma y sus
componentes para brindar el servicio de Medicina Nuclear dentro de la Direccién de Radioterapia y Medicina
Nuclear del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Centro — IREN CENTRO.

Objetivos de la contratacién

Contratar el servicio de mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo para un (01) equipo de Cdmara
Gamma y sus componentes, para garantizar el correcto funcionamiento del equipo y la prestacién del servicio
de Medicina Nuclear dentro de la Direccién de Radioterapia y Medicina Nuclear.

Alcances del servicio
El servicio a contratar comprende el mantenimiento preventivo ycorrectivo de un (01) equipo de camara
gamma y sus componentes:

Denominacién de Nimero de

Marca Modelo

2 : Servicio / Direccién
quipo Serie

EQUIPO GAMMA PARA
RADIOGRAFIA ECAM

CAMARA GAMMA

" Medicina Nuclear /
6 MHE SCINTRON RULb/NE RADIOTERAPIA

Componentes:

Detectores

Gantry

Mesa de paciente

Colimadores

Acondicionador de energia y tablero de control.
Estacién de trabajo (CPU, monitor y periféricos)
UPS

Como parte del servicio a contratar, se debera ejecutar minimamente las siguientes actividades:

3.1.

Mantenimiento Preventivo:

Se realizara un (01) mantenimiento preventivo durante la vigencia del contrato.

El servicio de mantenimiento preventivo del equipo Cdmara Gamma y sus componentes, se ejecutard
segln al programa de mantenimiento, procedimientos y recomendaciones del fabricante del equipo;
y la experiencia acumulada en servicio de mantenimiento especializado de la empresa CONTRATISTA,
debiendo realizar actividades, tales como:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

E)
h)

Inspecciones fisicas o revisiones generales y especificas del equipo principal y sus componentes.
Inspecciones y contral de valores referenciales de funcionamiento, que correspondan al equipo
principal y sus componentes de acuerdo a los manuales de servicio correspondientes.

Ajustes y/o calibraciones eléctricas, electrénicas y mecénicas, que correspondan al equipo
principal y sus componentes de acuerdo a los manuales de servicio correspondientes, de ser
necesario.

Limpieza, lubricacion y engrase de pares moviles, de acuerdo 2 los manuales de servicic técnico
correspondientes.

Limpieza y/o cambio de filtros en equipo principal y sus componentes, de acuerdo a las
indicaciones de los manuales de servicio técnico correspondientes.

Control de calidad de imagen.

Pruebas de funclonamiento del equipo principal y sus componentes segin checklist de fabrica.
Otras actividades que demande el mantenimienta y que el CONTRATISTA considere necesario
para el 6ptimo funcionamiento del equipo.

Pigina 1|5
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Mantenimiento Correctivo y atencién de imprevistos:

e Suministro e instalacién de Motor de elevacién/descenso de cama trasera ECAM.

¢ Suministro e instalacién de Cabezal de rodillos ECAM GANTRY Cable con juego de fijacion.

¢ Suministro e instalacién de SCINTRON PC Memory Stick 32 GB para copia de seguridad

e Inspecciones y control de valores referenciales de funcionamiento, que carrespondan al equipo
principal y sus componentes de acuerdo a los manuales de servicio correspondientes.

e Pruebas de funcionamiento del equipo principal y sus componentes segtn checklist de fabrica.

i. El mantenimiento correctivo y atencién de imprevistos se efectuaran ante desperfectos en el
equipo originado por averias o fallas técnicas por desperfectos de fabrica o por el uso normal del
equipo.

il. Esresponsabilidad del CONTRATISTA, el correcto funcionamiento del equipo y sus componentes
bajo su cobertura durante la vigencia del contrato.

iil. Las fallas o averias durante Iz ejecucion del servicio y/o manipulacién por el personal profesional
destacado por el CONTRATISTA, serdn de responsabilidad de éste, debiendo subsanar los mismos
de manera inmediata, sin costo adicional para el IREN CENTRO.

Cobertura y otras condiciones:
a) EICONTRATISTA como parte del servicio debe coberturar lo siguiente:
= Mano de Obra y Viaje de Mantenimiento Preventivo segdn el programa de Mantenimiento
Preventivo.
e Mano de obra y viaje para Mantenimiento Correctivo y atencién de imprevistos que el
equipo y sus componentes requieran. b
e Mano de Obra y atencidn de imprevistos durante el tiempo de garantia.
¢ Ingenieros capacitados en fabrica.
¢ Incluye Update y/o FCO sugeridos por fabrica.
¢ Soporte técnico y diagnostico remoto, de ser necesario por el usuario.
e Una (01) Capacitacién de personal Técnico.
® Una (01) Capacitacién de personal Asistencial con especialistz de aplicaciones en Medicina
Nuclear.
e Garantia: 03 meses por el servicio realizado y 06 meses por los repuestos cambiados.

Recursos Humanos:

¢ El CONTRATISTA garantizaré en su propuesta el perfil profesional y la cantidad del personal con
experiencia, entrenamiento y czpacitacién realizada por el fabricante. Para la prestacién del
servicio debe contar con el siguiente personal:
o Un (01) Ingeniero Electrénico, Biomédico o afines, especialista con certificacion de fabrica
(MiE) en el equipo objeto de la presente contratacién y experiencia no menor a cinco (05)
afios en mantenimiento de equipos de radiodiagnéstico y medicina nuclear.

* El personal del CONTRATISTA debera cumplir con lo siguiente:

o Utilizar los correspondientes equipos de proteccién personal (EPP) de acuerdo al tipo de
actividades a realizar.

o Usar fotocheck de identificacion para el ingreso al IREN CENTRO y durante Ia ejecucion de
actividades.

© Presentar el SCTR (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo).

o Guias de remision de sus herramientas, instrumentos y otros que serin usados en el
mantenimiento.

Recursos Fisicos:

* El CONTRATISTA debe garantizar que los equipos de medicidn, calibracién, instrumentos y
herramientas, que su personal utilizaré pars la ejecucién del servicio sean los adecuados y
suficientes para lograr un servicio eficiente y de calidad, sin causar dafios parciales o totales al
equipo. El CONTRATISTA garantiza la movilidad sin costo adicional hasta el lugar de ejecucion del
servicio.

= En caso sea neceszrio el traslado del equipo o sus componentes fuera del IREN CENTRO para la
solucién de alguna averia mayor o trabajo adicional, ésta debe ser costeado por el CONTRATISTA,
ademas, la integridad del equipo estard bajo su responsabilidad.

= EICONTRATISTA debera contar con insumos, materiales, herramientas e instrumentos adecuados
para ejecutar el servicio. En caso de contar con equipos de medicién y/o calibracian, éstas deben
contar con certificacion vigente de acuerdo a las normativas nacionales e internacionales.

Proceso de Ejecucién del Servicio:

e 7
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« EICONTRATISTA debera coordinar permanentemente con el encargado de la Unidad de Ingenieria
Biomédica del IREN CENTRO, los aspectos necesarios para la adecuada prestacion del servicio.

e Al inicio de la ejecucién de'la actividad de mantenimiento, la Unidad de Ingenieria Biomédica
entregard al CONTRATISTA, tres (03) copias de Iz Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) para
ser llenado al finalizar |2 actividad.

s El CONTRATISTA y la Unidad de Ingenieria Biomédica coordinard con el jefe o encargado del
servicio de Medicina Nuclear, el inicio y ejecucion del mantenimiento, de tal manera que no se
interrumpa la labor del servicio.

s Concluido el mantenimiento el CONTRATISTA demostrard al usuario la eficiencia del
mantenimiento ejecutado, solicitando al jefe del servicio firmar la OTM y Acta de Conformidad
respectiva.

s Sielservicio de mantenimiento no se ajusta 2 lo aprobado, el CONTRATISTA subsanaré o concluira
|2 actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el IREN CENTRO.

s EICONTRATISTA deberd entregar Ia OTM adjuntando informe o checklist de acuerdo a lo indicado
en los manuales de fabricante correspondiente, donde incluya las mediciones, calibraciones y
resultados de las actividades realizadas, firmado por el profesional acreditado por el
CONTRATISTA, el encargado del servicio de Medicina Nuclear, el encargado de la Unidad de
Ingenieria Biomédica y jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del IREN CENTRO.

3.7. Conformidad de Mantenimiento
- e Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) aceptada por la Oficina de
- Ingenieria Hospitalaria y Servicios del IREN CENTRO es documento ineludible para el trémite de
conformidad y pago de |z actividad de mantenimiento concluida.

« La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del IREN CENTRO dara por concluida la actividad
de mantenimiento, si el trabajo e informacién de la actividad de mantenimiento se ha cumplido
conforme a lo contratado se firmaréd la OTM en sefial de conformidad.

e Se entiende que la OTM estd concluida cuando cuenta con las firmas de conformidad del jefe o
X _2 N encargado del servicio de Medicina Nuclear, encargado de la Unidad de Ingenieria Biomédica, jefe
de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del IREN CENTRO y CONTRATISTA; habilitdndola
para tramitar al final del mantenimiento su respectivo pago.
= Al término de la actividad de mantenimiento y visado la OTM, se entregara una copia del mismo
al CONTRATISTA.

3.8. Capacitacicn
e Lacapacitacion sera impartida por profesionales debidamente certificados en el uso y manejo del
equipo Cdmara Gamma.
s La capacitacion puede ser impartido durante el mantenimiento preventivo y/o en otra fecha
previa coordinacién con el drea usuaria.
e Luego de |z capacitacién técnica y asistencial, el CONTRATISTA deberd hacer firmar un formato de
capacitacion al personal usuario asistente.
* EI CONTRATISTA deberéd emitir un certificado o constancia al personal que asista y/o apruebe l2
capacitacion.
Requisitos minimos
e Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP), en el registro
correspondiente, salvo las contrataciones menores o iguales a (1) UIT. =
s No estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado, debe presentar una Declaracion Jurada.
e EI CONTRATISTA debe acreditar la representacidn de la marca correspondiente al equipo objeto de la
contratacion.
*  El CONTRATISTA y su personal destacado deberdn contar con la autorizacidn o licencia correspondiente
del IPEN (instituto Peruano de Energia Nuclear) para la prestacidn del servicio.

Seguros

EI CONTRATISTA se hard responsable de todos los seguros correspondientes que garanticen |z cobertura en
casos de accidentes de sus trabajadores como el SCTR (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo) para el
personal que realice el servicio de mantenimiento preventivo y/o solucién de imprevistos.

V. Lugar y plazo de ejecucién
e Lugar: El servicio se ejecutara en las instalaciones del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro — IREN CENTRO (Av. Progreso N°1235 Sector Palo Seco, Concepcidn, Junin).

* Plazos: Desde la notificacion de |a Orden de Servicio y/o suscripcion de Contrato hastz el 31 de diciembre
de 2023.
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N* de visita Mes Actividad
30 dias después la notificacin de Iz Orden
de Servicio y/o suscripcidn de Contrato

Segunda Visita Primera guincena de DICIEMBRE - 2023 Mantenimiento Preventivo
Mantenimientos Correctivos y/o
solucién de imprevistos

(Cuando sea necesario)

o El plazo méximo de ejecucién del servicio de mantenimiento correctivo sin cambio de repuestos serd
de tres (03) dias habiles para diagnéstice y tres (03) dias hébiles para la reparacién del eguipo y/o
sus componentes.

o El plazo méximo de ejecucidn del servicio de mantenimiento correctivo incluyendo suministro y
cambio de repuestos seré de tres (03) dias habiles para diagnéstico y quince (15) dias habiles para la
reparacion del equipo y/o sus componentes una vez realizado el diagndstico.

o En caso de inoperatividad, el CONTRATISTA 2 solicitud del IREN CENTRO, debera acudir en forma
presencial en un plazo no mayor a dos (02) dias habiles o de forma remota en un plazo no mayor de
cuatro (04) horas para atender la solicitud requerida, parz lo cual deberd dejar los nimeros
telefonicos del personal designado bajo su responsabilidad.

* Horarios para la prestacion del servicio:
o Elservicio de mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo y/o solucién de imprevistos se
ejecutard en el horario de lunes a viernes de 8:30 a 17:30 horas.

Primera Visita Mantenimiento Correctivo

Durante la vigencia de la Orden de Servicio

Orrasyisttas y/o contrato

Entregables
e Culminado Iz ejecucién del mantenimiento corrective, en un plazo no mayor a cinco (05) dias habiles, el
CONTRATISTA deberd presentar por Mesa de Partes una carta dirigida a |2 Direccién General con atencion
a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y de Servicios conteniendo lo siguiente:
o Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con las firmas correspondientes.
o Informe detallado de las actividades realizadas, incluyendo imagenes fotograficas de la ejecucién del
servicio y recomendaciones de uso y cuidado del equipo para un futuro mantenimiento preventivo
y/a correctivo, si es que asi fuera requerido.
¢ Culminado la ejecucién del MANTENTIMIENTO PREVENTIVO segin programa aprobado, en un plazo no
mayor a cinco (05) dias habiles, el CONTRATISTA debera presentar por Mesa de Partes una carta dirigida
a la Direccién General con atencidn a la Oficinz de Ingenieria Hospitalaria y de Servicios conteniendo lo
siguiente:
o Orden de Trabzjo de Mantenimiento (OTM) del primer mantenimiento preventivo, OTM de
mantenimientos correctivos o atencidn de imprevistos si es que fueron realizados.
o Informe detallado de las actividades realizadas, incluyendo imégenes fotograficas de Ia ejecucion del
servicio y recomendaciones de uso y cuidado del equipe para un futuro mantenimiento preventivo
o correctivo, si es que asi fuera requerido.
o Guia de remisidn de accesorios, partes y/o piezas en caso fueran cambiadas.
o Certificado de garantia, |a garantia serd de tres (03) mes por mano de obra y 05 (seis) meses por los
repuestos cambiados.
o Formato de capacitacién debidamente firmado por el personal asistente a la capacitacion.

Conformidad

La conformidad lo dara el (la) responsable de la Direccién de Radioterapia, el encargade del servicio de
Medicina Nuclear, el encargado de la Unidad de Ingenieria Biomédica y el jefe de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Centro - IREN CENTRO en concordancia con
el item 3.7 Conformidad de Mantenimiento” del presente TDR.

Forma y condiciones de pago

La forma de pago seré efectuada en pagos parciales (02 PAGOS), el primer pago seré el 30% del monto total
luego de cumplir con el mantenimiento correctivo, el segundo pago serd el 70% del monto total luego de
cumplir el mantenimiento preventivo y segtin lo indicado en la parte Wi/ Entregables del presente TDR.

Confidencialidad

El CONTRATISTA deberé mantener absoluta confidencialidad y reserva en el manejo de informacion y

documentacién a la que se tenga acceso y que se encuentre relacionado con la prestacion, quedando
prohibido revelar informacion del IREN CENTRO.

Responsabilidad del CONTRATISTA

= Conforme lo establece el Articulo 143 del Reglamento de la Ley N* 30225 de Contrataciones del Estado,
el CONTRATISTA estd obligado a subsanar las deficiencias identificadas en el mantenimiento preventivo

Piginz 4|5
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y/o correctivo en un plazo prudencial para su subsanacién, en funcién a la complejidad del equipo. Dicho
plazo no podré ser menor de dos (02) ni mayor de diez (10) dias calendarios, dicho plazo serd definido y
otorgado por el jefe de Ingenieria Hospitalaria y Servicios.

=  EICONTRATISTA es responsable directo del personal destacado para la prestacién del servicio contratado,
asi como del pago remuneraciones, pago de movilidades y/o comisiones de servicio en bien del
cumplimiento del programa de mantenimiento y/o imprevistos, no existiendo ninglin vinculo de
dependencia laboral con el IREN CENTRO.

«  AlIREN CENTRO no le corresponderd ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios, mutilaciones,
invalidez o muerte de los trabajadores del CONTRATISTA o terceras personas, que pudieran ocurrir en la
ejecucion del servicio contratado, con ocasién o como consecuencia del mismo.

e Los precios que el CONTRATISTA acepta, son fijos durante Iz vigencia del contrato.

Responsabilidad por la asignacion de bienes

En virtud de lo dispuesto en los articulos Il y 18 de la Ley N* 29151 —Ley General del sistema Nacional de
Bienes Estatales, en aquellos casos en los cuales, para el cumplimiento de la prestacion, la Entidad asigne al
CONTRATISTA algin bien mueble o inmueble, éste sera responsable del buen uso y conservacién de los
mismos; de lo contrario, responderd por su deterioro o pérdida, debiendo proceder a su reposicién dentro del
plazo méximo de cinco (5) dias habiles.

Consideraciones generales a los productos

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el CONTRATISTA que resulte
seleccionado son propiedad del Gobierno Regional de Junin, asi como toda aquella informacién interna de la
institucion que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

Gastos por desplazamiento
En caso que, para el cumplimiento de sus actividades, se requiera el traslado del CONTRATISTA o consultor en
el ambito local, los gastos inherentes a las mismas (pasajes y movilidad) correrdn por cuenta del CONTRATISTA.

Penalidades

En caso de retraso injustificado en la ejecucidn de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, se
aplicara una penalidad al contratista por minuto de retraso hasta por el monto maximo del 10% del monto
segun lo dispuesto en articulo 162° y 163" del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente y
seglin Directiva General N* 006-2021-GRJ/GGR. La penalidad se aplicard automaticamente y se calculard de
acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diaria = (0.10 x monto vigente) / (F x plazo vigente en dias)

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias, Para bienes: F = 0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente de la orden de servicio o del
item que debid ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucidn periddica o entregas
parciales, a la prestacion individual que fuera materia de retraso.

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 ese dltimo
cas0, |a calificacién del retraso como justificado por parte de |z Entidad no da lugar al pago de gastos generales
ni costos directos de ningin tipo.

Otras penalidades

Las penalidades serén aplicadas por cada incumplimiento de las exigencias establecidas en los Términos de
referencia, Bases u Oferta Técnica del CONTRATISTA.

Afectacion Presupuestal

e« Rubro :RO

s Meta : 0006

e Clasificador 12324.71
e Monto -
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Importanie

e Sicomo resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o gjustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que
aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

s El cumplimiento de los Terminos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una declaracion
jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el
cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto,
consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del
numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

HABILITACION

Requisitos:

Licencia emitida por IPEN/OTAN para.realizar servicios de instalacion, mantenimiento y/o reparacion
de equipos de Medicina Nuclear.

Certificado de habilidad Profesional emitida por el Colegio de Ingenieros del Pert.
Acreditacion:

Copia de la Licencia otorgada por IPEN/OTAN en servicios de instalacion, mantenimiento y/o reparacién
de equipos de Medicina Nuclear.

Copia del certificado de Habilidad Profesional otorgada por el Colegio de Ingenieros del Peru.

A3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

A3

FORMACION ACADEMICA

Reaquisitos:

1. TITULADO EN INGENIERIA ELECTRONICA Y/O INGENIERIA BIOMEDICA O AFINES
(responsable del servicio).

Titulo profesional en Ingenieria Electrénica, Ingenieria Biomédica, o afines de la persona clave
denominada “responsable del servicio .

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segln corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link
http://www titulosinstitutos.pe/, segln corresponda.

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

En caso de que el TITULO PROFESIONAL, GRADO DE BACHILLER Y/O TITULO DE TECNICO no se
encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin
de acreditar la formacion académica requerida.

B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:
Con certificacion en entrenamiento, taller o curso en mantenimiento de equipos de Camara Gamma por

parte del fabricante y/o el representante en Pert de la marca del equipo objeto de la presente
contratacion del personal clave requerido come ingeniero.

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de constancias, certificados, u otros documentos, segln corresponda.

Importante

Se podré acreditar Ia c:;pacitacidn mediante certificados de estudios de postgradaj '
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacién equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Cinco (05) afios como responsable, encargado o especialista en actividades de mantenimiento

Paginsz
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preventivo y/o correctivo de equipos de Camara Gamma preferentemente en la marca del equipc o
similares al objeto de |z contratacion del personal clave requerido como ingeniero.

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

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) certificados o (iv) cuzlquier otra

documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

"o Los &Eﬁenms?ﬁeﬁa;&ﬁa}; }éﬁegeﬁie“rrcg-ate_t;éﬁ-?ﬂcfuir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desemperfiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacion, el nombre de Ia Entidad u organizacion que emite el documento, la
fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

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

__personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Q Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a S/ 100,000.000 (Cien mil con
00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefa empresa,
se acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco mil con 00/100 soles), por la venta de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipos
de Camara Gamma u otros de Medicina Nuclear.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especizalidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nata de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite

el 2bono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago?, correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las

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

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

ginz 2|3
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comprobantes de pago cancelados.

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

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

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

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

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

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

Importante

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

* En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos infegrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva *Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

¢ Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

= Elcumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una declaracion
jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el
cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera detallada Jos

documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de
Jas bases.

« Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién jurada.
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacioén: La evaluacion consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
. inversamente proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segln la siguiente
férmula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta més baja
PMP=Puntaje maximo del precio
100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

lmpurtante

Depend.rendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede mc.'uarse clausulas ad.rcronafes
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 del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE
DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen [......... .

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
| P————————— A - o | ; S - 1 R . | (—— ], con domicilio legal en
[ " .]; inserita en la Ficha N® [ ] Asiento N° [...............]]
del Reglstro de Personas Jundlcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... : a]y €ON DN N® [ ......], segun poder
inscritoen laFicha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

Este monto comprende el costo de los servicios, 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 la ejecucion de la prestacion
materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

En cada caso concreto, dependiendo di§3 'ﬁh‘ﬁf?d?@ﬂ%@%d?ﬁr

FEPAdERNarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago. NEOPLASICAS DE
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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 foriuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendré derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde |la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

* Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través

de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
— DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones, tadenkasaaspaion sera otorgada por [CONSIGNAR
NEOPLASICAS NJRO - IREN CENTRO
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EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado =3
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s)contado a partir de la confoermidad 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 ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

- =88l Rago final, segun corresponda; o si
_afesugignrde la garantia de fiel cumplimiento.

/

/.4 ,.// .............................
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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 debid 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
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas comrespondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS 12

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias

2 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 CLle valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00) INSTITUTO REGIO DE ERMEDADES
e E
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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, segln 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 arbifraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...oooviersnrcnmrsrananes ]

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"
Importante -

~ Este documento p'uede' ﬁfn_?;ar_s_e'dffgit_ai‘fnente si ambas partes cuentan con firma digft'e_z'f,_s'égjuh la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?.

" Para mayor informacion sobre la  normativa d
https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmad¥Higia {2 SRt

NEOPLASICAS DELCENTR® —

firmas certificados  digitales  ingresar  a:

S
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

§eﬁores:
ORGANO ENC{-\RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

Nombre, Denominaciéon o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s): | |

MYPE 4 [si | [No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electronico:

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

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

Solicitud de reduccidn de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicio 1®

ol

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

La notmcac.'on drngfda ala drrecc:on de correo efectromco consrgnada se entendera vaﬂdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

1+ 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://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado delsrummemaﬁddbﬂmmmﬂes doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar BFESSHASIS

A e

/[ ofc
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ANEXO N° 2

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

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

ENFERMEDADES
O - IREN CENTRO
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

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 11l 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 comun, segilin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los Terminos de Referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.

P

INSTITUTO REGIONA
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

E}eﬁores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

ENFERMEDADES
RO —IREN CENTRO
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ANEXO N° 5
PROMESA DE CONSORCIO

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

Sefiores:
ORGANO ENCP‘RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio )
1. [NOMBRE, DENOMINACIQN O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [.......cccccecveevreennen. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [% 1% y
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
> OBLIGACIONES DE INOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL {4,
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%18

TOTAL OBLIGACIONES

'® Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

"7 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
INSTITUTO REGIONAL PE FNFERMEDADES

18 Este porcentaje corresponde a la sumatoiEQRUSE Hére ol &EHEEEE cada uno de los integrantes del consorcio.

\ CARLOS ALBERTO COTERA INGA e/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorc|ado1 ConsorcladQZ
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

Sefiores:
ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN 7
NTRD

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

INSTITUTO REGIONALDE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS D NFRO — IREN CENTRO
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.20

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré 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 comuin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
_contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn de la Inversién 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 a Ley del Impuesto
ala Renta."

EDADES
ELLENTRQ~ IREN CENTRO

CARLOS ALBERT@ COTERA INGA )
OEC

®  En caso de empresas de comercializacidn, N S6HE
NEOPLASICAS
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

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, segiin corresponda

| Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la
Relacién 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 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano 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.

INSTITUTO REGIONAL DE.ENFERMEDADES
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ANEXO N° 10

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

Sefores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htto://www2.trabajo.cob.pe/servicios- |
en-linea-2-2/.

* Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con fa condicion de micro y pequefia empresa.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DE /éENT ~IREN CENTRO
.......... /A./—/ el -
K CARLOS ALBERTO COTERA INGA /
/ OEC
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACION 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)

$eﬁores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 009-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisidn de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DEI:,/é Tl —|REN CENTRO
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CARLO?( ERFO COTERA INGA
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