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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC} / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
S, completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 — — encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda
» Abc y per los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 = las contrataciones o comité de seleccién, segln corresponda y por los
-
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere o consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 T —— Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 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)
% Colarctu Bt Automdtico: Para el contenido en general )
Sl = Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
& 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiic de Letra ! s
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenide en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 T — 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 la Seccién General. En el caso de la Seccion
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julic 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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| CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO
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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 actuacion 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
Tecnica 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 corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién 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.
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1.2,

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
senaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en hitps://www?2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/0 se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo

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

Importante
No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE Y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion Jurada.

*  Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

* No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccién seguin relacién de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica

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

https://www.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.10.

de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de

Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 752
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE vy sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho

correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

2

La constancia de inscripcién electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

WWw.rnp.qob.pe
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. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la

admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

=
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] CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

importante

» Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtn corresponda.

* A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

* Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone

dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

\
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f_T s 3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en los que se

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

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

Importante

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

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

3.2, GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

* 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 excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

*  Enlos contratos periédicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades con
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3.3.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones Yy que cuenten con clasificacion de riesgo B
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la

ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

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

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

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

' 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la |

| clasificacion vigente de la empresa que emite Ia Garantia, considerando la vigencia a la fecha
| de emision de la garantia.

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

4.8 la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
| por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
- cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

- En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora :
| de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de Ia garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.
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% 7?'--’ t@ en el articulo 155 del Reglamento.
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3.5. ADELANTOS

3

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral

precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debio6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de Ia obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (18) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.
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' Advertencia
NEE - : -
A m\ . En caso de relraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
/ \&% . deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
LR | correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
*4’?'5 A ' debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.
\&, LY
\%DF SES
; 3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

1.2

1.3.

1.4.

1.6.
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Nombre

RUC N°

Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”
20174675733

Domicilio legal
Teléfono:

Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote
043-202974 / 043-358866 / 043-358930 Anexo: 246

Correo electrénico: comitedeadjudicaciones.hegb@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del SERVICIO PARA EL
MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE
HEMODIALISIS DE LA UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON,
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH.

W UNIDAD DE
Tk DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA J

1 MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS

AMBIENTES 1 SERVICIO

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado MEMORANDO N° 1103-2024-U.LOG/OA del 27 de
junio del 2024,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Canon y Sobrecanon
Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

i
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1.9

1.10.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo no mayor a treinta (30)
dias calendario contabilizado a partir del dia siguiente dl envio de la orden de servicio en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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 0.10 céntimos por hoja, en el area de caja de la institucion sito en Av. Brasil
S/N Urb. Santa Cristina - Nuevo Chimbote.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccién.
BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023, Ley N° 31638
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal, Ley N° 31639.
- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias

- Reglamento de la ley de Contrataciones del estado, Decreto Supremo N° 344-2018-EF,

Modificado por el D.S. 234-2022-EF.

D.S. N° 082-2019-EF, aprueba el T.U.O. de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General

Ley N° 27806- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impuiso al

Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - Bases y solicitud de expresion de interés estandar para los

procedimientos de Seleccidn a convocar en el marco de la Ley 30225.

- Ley N°26842-Ley General de Salud.

- Ley N° 29459- Aprueba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

- Cédigo Nacional de Electricidad Utilizacion (20086).

- Reglamento Nacional de Edificaciones

- 1S1 5-02-01 Orden y Limpieza.

- I1SI 8-02-1 Manejo e Investigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajo.

- NTS N°* 110-MINSA/DGIEM-V.01: “Infraestructura y Equipamiento de los establecimientos de
Salud de Salud del segundo nivel de atencién”.

- Directiva Administrativa N° 211-MINSA/DIGIEM-V.01 que regula el PINTADO EXTERNO E
INTERNO de los establecimientos de Salud en el ambito del ministerio de salud.

- Normas Técnicas para la Construccién de Establecimientos de Salud. Directiva N° 05-0105-97
y N° 06-01 OE-97.

- Norma NTS-110-MINSA/DGIEM-V01.

- Normas sobre consideraciones de Mitigacion de riesgo ante cualquier desastre.

- Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
- Cddigo Civil.

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

\
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Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
 disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria
2.2.1.1. 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, 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 articuio 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* v 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)

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

8 La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

4

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




/ HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
A.S. N° 008-2024-HREGB-1 “MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE
HEMODIALISIS DE LA UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH"

>3 /?:"E GG
\( \3(()"0 CH]MGO)_
R o e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5
i Iiﬁe DENTE |
{‘ Ay o p f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
\1%; \\&;}‘5} consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comuin vy las
~TCRE S obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio

asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®:

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicién de micro Y pequefa empresa. (Anexo
N° 11)

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podréa exigir al postor la presentacién de documentos qgue no hayan sido indicados en los

acapites "Documentos para la admisién de la oferta” ‘Requisitos de calificacion” y “Factores
_de evaluacion’.

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

anexo servira también para acreditar este factor.

i}

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

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

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la garantia

. mediante deposito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta . 00781145467
Banco ;. BANCO DE LA NACION
Ne cer’ : 018-781-000781145467-52

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cddigo 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

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 124 6, 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? ¥
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado™,

i) Estructura de costos''.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete’?,

l)  Colegiatura y habilidad del personal clave.

En caso de transferencia interbancaria.

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

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.qob.pe/interoperabilidad/

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.5.

Importante

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

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

http:/Awww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento,

Importante

e 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 aceptacién y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.,

s De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pera, 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's.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la oficina de la Unidad de Logistica del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, ubicado en la Av. Brasil S/N — Urb. Santa Cristina de Nuevo
Chimbote (Cruce de Av. Brasil con Av. Anchoveta) de 07:30 a 15:30 horas.

13

Segun lo previsto en la Opinidn N°® 009-2016/DTN.
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FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un tnico

pago, dentro del plazo de 10 dias calendarios como maximo siguientes de otorgada la
conformidad del servicio.

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

- Informe de trabajos realizados.

- Conformidad del servicio.

- Comprobante de pago.

- Orden de servicio.

- Codigo de cuenta interbancaria.

- Otros que estime necesario y/o sustente los trabajos realizados.

Dicha documentacion se debe presentar en ALMACEN GENERAL Y AUTOCONTROL DEL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, sito en Av. Brasil S/N Urb. Sta. Cristina-
Nvo. Chimbote.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

.
.

L St
W

P T

TERMING DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
"MEJORAMIENTO ¥ ACONDICIONAMIENTC DE LOS AMBIENTES DE SALA
DE HEMODIALISIS DE LA UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL

ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DE SANTA, DEPARTAMENTO DE AMCASH"

NUEVO CHIMBOTE, ABRIL DEL 2024
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1. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES v MANTENIMIENTO — Hospital Regional Eleazar
Guzman Bamrén

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacién del servicia: "MEJORAMIENTO ¥ ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES
DE SALA DE HEMODIALISIS DE LA UPss HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL

ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH",

3. FINALIDAD PUBLICA.

Majorar y conservar en buenas condicionas Ia funcionabilidad del Hospital. con fa finalidad de
asequrar i bienestar del piblico asistente (personal técnico, pacientas, v poblacidn en genaral),
mediante el servicio de: "MEJORAMIENTO ¥ AGON DICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE
SALA DE HEMODIALIS!IS DE LA UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR

GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEYO CHIMBOTE, PROVINGIA DE SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH",

4. ANTECEDENTES

S Debido al alto indice de pacientes que frecuentan =l drea de EMERGENCIA y Ia importancia de
{" :" _ b un ambients adecuado para las alenciones. en tal sentide, £l Hospital Eleazar Guzman Bacrdn, ha
' ";.»" considerada el desarrollo de la sigulente adividad "MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO

DE LOS AMBIENTES DE SALA DE HEMODIALISIS DE LA UPSS HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH". con la finalidad de mejorar las
condiciones de los ambientes y brindar adecuadamente los senvicios de atencién que nacesitan la
poblacion, en tal sentido se recurrid al recinio para obtenar log problomas que aquajan y verificar
las condiciones aclusles gue mantienen eslos y en base a ello elaborar las aclividades de tal
manera que jusifique |08 gaslos respeciivos v sirva de base para [2 gjecucion de la aclividad,

5. OBJETIVOS

Contratar los servicics de una persona natural /o juridica especializacs que se encargue de
cjecutar ol servicio de "MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE
SALA DE HEMODIALISIS DE LA UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH".
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6. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

6.1, El proveedor daberé realizar el manienimiento a Iraves oe la Actividad “MEJORAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE HEMODIALISIS DE LA UPSS
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA OE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH",

6.2. ACTIVIDADES A REALIZAR

Ei servicio materia del presenta praceso es a todo costo para ello el proveedor pragramara
¥ ejecutara actividades basicas tales como:

“MEJORAMIENTO ¥ ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE HEMODIALISIS
PROYECTO :  DE LA UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRCN,

l DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ARCASH"

|__ENTIDAD : | HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - D
{ - UBICACION : | NUEVO CHIMBOTE - SANTA . ANCASH
} £ FECHA  : | omodoz4 '
g e - ean. . I | J
| tem i Deseripcion YUnd | Metrado
- - . -} :
4 I
e I I e - 5
!":-;“\‘\\ o | SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOD |
|ll pros g: - --.—-'-—.E- e i et et
ol 21.01 EQUIPCE OE PROTECCION PERSONAL ? gt 1.00
01,02 SENALIZACION ¥ SEGURIDAD [ o | o0 |
S - 2 S S [, -
L F] LR L RS WL RN YT ) |
:[ |
02 01 DESMONTAJE DE VENTANA ¥ DEMOLICION DE TASIGUE EN INGRESO | gib +00
ot DESMOLICION DE TINA DE BARQ INCL CLAUSURA DE TUBERASDE | o | .o |
: AGUA Y DESAGUE INCL RESANE itk |
, i
0203 DEMOLICION O PISO CERAMICO ¥ ZOCALG CERAMICC EXISTENTE | m2 | 4208
i ]
02.04 |  DEMONTAJE DE CONTRAZOCALOS OE MADERA EXISTENTES Poml | 890 |
1 i |
— —
03 | ARQUITECTURA Y ACABADCS |
o | TABIGUE DE ALBARILERIA EN INGRESO INCLUYE ACABADO DE wo b oy
e ! PARED INTERIOR ¥ EXTERIOR = 1

\
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Ly derips Kegiaul de Apcash, i l_{. R k".u.m;“ ki
GaGe | CONTRAPISO DE NIVELAGION F G175 kgicm2 m2 ‘ 97
’ - m—— |
03,09 : PORCELANATO EN MURGS $0e50crm ma Mes |
—e Ao '
03 s | PIS0 DE PORCELANATO ALTC TRANSITG ANTIDESLIZANTE 60w80om: m2 kER T4 ’

f —— "
I PINTURA ANTIBACTERIAL TIFO MATE SN
! MANDS PO EN MUROS INTERIORES 2 2 50,08

VENTAMA ALTA DE BASO SISTEMA CORREDIZC CON MARCO DE
03 66 ALUMINIQ ¥ MORIO TEMPLADO Smim 2,30mx0.30m. 50% VENTILACION 2 e 100
PARTES CORREDIZAS INCL PAVINADD DE VIDRIOS

PROTECTOR METALICO DE VENTAMNA ALTA DE BANG CON TUSERIA |

| caor GALY CUADRADA 17 2mm 0. 30x2.30m INCL INSTALACIGN ¥ PINTURA wng | 14
- ESMALTE 2 MANQGS SESUN DISERD ’
; MANTEARIENTO ¥ LIMPIEZA DE = [

04 0w . 1 DE VENTANAS DE BARO INGL [ ma t ae5

VENTANA PARA EXTRACTOR DE ARE CON MARCO DE ALUKINGD

03,08 INCLUYE PAVONADD DE VIDRIOS TEMPLADDS S CON BISTEMA i 1
: CORREDIZO PARA FXTRACTOR Y 50% SISTEMA CORREDIZO SEGUN i uno j 1.00
| [HSENG |
. | ww SUMINISTRO E INSTALACION DE EXTRACTOR OF AIRE 13 76" -
3 1350m3h INCL CONEXION ELECTRICA ¥ INTERRUPTOR DE ENCENDIGO BV |
3 TITEETn iy e l !
\ E PROTECTOR METALICO DE VEMTANA EM SALA DE HEMODIALISIS |
B | aan Sinte TUSERIA GALY CUADRADA 1° 2mn 1.26x090m INGL INSTALACIONY | und | 100 |
| PINTURA 2 MANOS SEGUN DISERIG i '
[ 0312 MANTENIIENTO DE PUERTA DE MADERA INTERIOR INCL CAMEIO DE P
k. | | BISAGRAS, CHAPA DE BOLA, PINTURA TIRO GLOSS ¥ CIERRE LENTO i f
f w11 s MANTENIMIENT( OF PUERTA DE MADERA EXTERIOR INCL CAMBIO | e
\:Z:_‘_ / : DE BISAGRAS. CHAPA DE GOLPE Y PINTURA TIPO BLOSS |
- _— | MANTENIMIENTO DE PUERTAS DE MELAMINE EN AREA DE TRABASO bos | i
| LIMFYO INCL CAMBIO DE BISAGRAS Y CAMBIO DE PUERTAS DARADAS | -
| PUERTA CONTRAPLACADA 2 HOJAS CON SISTEMA VAIVEN = :
[ oats HERMETICA CHAPA 3 GOLPES ¥ PIGAPORTES D SEGURIDAD ¥ wie | tao
PROTECCION DE AGERD RPN Jiiis
" ESCRITORIO DE MELAMINA BLANCO 1811 CON t GAJON CORREDIZO | | o0 |
i CON LLAVE MODELO TIPICO A=0 50m L=1 0w SEGUN DISERD | J
o MUEBLE ALTO OE MELAMINA BLANCO 18mm EMPOTRADO 1.00+085 | | o0 |
i CON 4 DIVISIONES ¥ 2 PUFRTAS GON | LAYE SEGUN DISERG | ) i
| ]
04 INETALACIONES SANITARIAS i |
| |
s ca MBI DE RED DE AGUA Y LLAVE DE PASO GALVANIZADA INCL o | o0 |
T 1
Gii CAMEL DE RED DE DESAGUE HASTA CAJA DERECOLECCIONCON | o | ,00 |
TUBERIA PV SAL PESADA |
4.5 INODURO CLUNGADD OE LOSA VITRIFICADA INCL ACLESORIOS E wd | 100 |
e INSTALACION : i

=
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o =
0404 LAVADERG CON PEDESTAL DE LOSA VITRIFICADA EN BARIO INCL i 1.00
ACCESORICS Y GRIFQ DE CODO TIPO LEVA MODELD ANCON 2 0 '
04.65 SALIDA DE AGUA Y DESAGUE EMPOTRADA PARA LAVAMANDS EN ok 100
e SALA DE HEMODIALISIS INCL ACCESORIOE ¥ CONEXIONES
i LAVADERD CON PEDESTAL DE SALA DE HEMODIALISIS DE LOSA
0406 VITRIFICADA MODELD ANCON 2.0 INCL ACCESORIOS ¥ GRIFO DE PEDAL. i 150
' | DISPESADOR DE JAVON OE PEDESTAL ¥ DISPENSADOR DE PAPEL - |
| TOALLA i
i |
. GRFO DE PEDAL PARA LAVATORIO INGL ACCESORIOS EN AREA BF . ;
' | TRABASD LIMPIC it 00 |
04.08 AMPLIACION DE RED DE AGUA BLAMDA PARA PUESTOS DE - -
| HEMOGDIALISIS INCL ACCESORIDS ¥ LLAVE O PABQ GENERAL g
SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA HIDRONEUMATICD 1 HP Y
| TANCQUE 1100 LITROS INGL ACCESGRIOS, INSTALACIONES ELECTRICAS i 1.00
| CON LLAVE TERMORMARNETICA, ATERRAMIENTO ¥ PUESTA EN MARGHA
CASETA DE PROTECCION DE SISTEMA HIORONEUMATICE CON
ESTRUCTURA METALICA 3 40m COBERTURA DE ALUZING 0.35mm ¥ 106
MUROS SUPERBOARD DE 8mm INCL PUERTA CONTRAFLACADA CON | 99 |
CHAPA DE 2 GOLPES . | i
| SALIDA DF AGUA BLANDA ENPUESYO DE wEMODIALISIS INCL LLAVE - 300
| DE PASO GALY ¥ CAJA DE LLAVES INCL ACGESORIOS '
SALIDA BE DESAGUE EN PUESTO DE HEMODIALISIS INGL BEGISTRO - o
| CROMADO 2° NCL ACCESORIOS 4
INSTALACIKONES FLECTRICAS
MANTENIENTO GENERAL DE CABLEADO ELECTRICS INCL o | s
TOMACORRIENTES EXISTENTES Y INTERRUPTORES L
LUMINARIAS TIPO PAMEL LED GOx00cm 48W ADDSADAS INCL ifiei 700
CASLEADO :
TOMACORRIEN 8 EMPOTRADGS TR0 HOSPITALARIO INCL wiel o |
| CASLEADO EN SALA DE HEMOCHALISES .,,
i TOMACORRIENTES EMPOTRADOS TEO A PRUEBA DE ASUA EN una 1 280
| AREA DE TRABAIC LIVPIO |
VARIOS
SALIDA DE OXIGENG EMPOTRADS EN ESTALION DE ATENCION INGL i 190
ACCESORIOS TOMA DISS ¥ RESANE DE MUA ¥ .
MANTENIMIENTO DE MARCO DE VYENTAMAS EXISTENTES INCL git .20
LIMPIEZA ¥ PINTURA TIFO GLOSS | :
26,03 ACARREO ¥ ELININAGION DE MATERIAL EXCEDENTE { g 106
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G.3. PROCEDIMIENTO

El Contratista ejeculara | prestacidn de acuerdo al expedientilo: “"MEJORAMIENTO v
ACONDICIONAMIENTO DE LDS AMBIENTES DE SALA DE HEMODIALISIS DE LA
UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON,
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH",

El proveedor serd directamente responsable del comenide v calidad de los servclos que
preste, asi como del cumplimiento de la programacion, logro epartuno ae las melas previsias
¥ adopcion de las previsiones necesanas para ef fiel cumplimiento dal contrato.

6.4. PLAN DE TRABAJO

El provesdor adjudicads del servicio de mantenimiento. presentard deniro de los dos (02)
dias calendarios, posteriores a Ia Bmision de la orden de serviclo un plan de trabajo.
refrendade por el representante legal y el respansable téenice propuesto por &l coniratista:
asimismo debera de presentar el cuaderno de servicio debidamente notariado, con lo cual
&l Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, con su Unidad de Sarvicios Generales ¥
mantenimento controlara el cy mplimento de g programadc.

6.5. RECURSOS A SER PROVISTO POR EL PROVEEDOR

El Contratista debera contar con la Jrganizacion necesaria para cumplr elicientamente las
obligaciones descritas en los presentes Téminos de Referencia y en su ofgna,

6.6. REGLAMENTQ TECNICO, NORMAS METEREOLOGICAS Y/O SANITARIAS
De ser el caso, los equipos de medicion a emplear daberdn contar con la certificacion de
calidad, el personal profesional v técnice debera cumplir con las normas del ministeric de!
\ T trabajo para ejecutar ios trabajos de mantenimiento y debers cumplir con los pracesos y
pan protocolos léonicos y de seguridad para estos fines

6.7. NORMAS TECNICAS,
Deberad de realizar el servicio de mantenimisnto cumplimiento con fa normativa vigents:
Reglamenta Naclonal de edificaciones, Mormas de seguridad, normas sobre miligacion de
fiesgos ante desastras, Reglamento para |a protecoidn ambiental, antre olras que se
mencionan a confinuacion, segan sea el casa:
s Regtamento Nacional de Edificaciones
« 151 502-1 Orden y Limpieza.
+ 151 8-01-1 Manejo & Investigacidn de Incidentes y Accidentes de Trabajo,
« NTS N* 110-MINSADGIEM-Y 01:  “Infraestruciurs y Equipamienlo de& los
astablecimientos de Salud del sequndo nivel de atencidn®

» Directiva Administrativa N° 211-MINSA/DIGIEM-V.01 que reguia el PINTADO
EXTERNO E INTERNO de los establecimientos de Salud en el 4mbito de! ministerio de
Saklud
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€l Contratista deberd desarraliar las medicas adecuadas de seguridad y salud ocupacional
a fin de garantizar la seguridad ¥ salud del personal que intervenga en Ia actividad y
preservar los bienes propios.

Toda responsabilidad de cargcter laboral y por el page de aportaciones sociales es
exclusivamente del Contratista Asi mismo correspende al Contratista la contratacian de
todos los seqguros necesarigs para resguardar la integrided de la prestacidn, los recursos
que se utilizan y & los ferceros posiblements afectados.

Ef Contralista asume la responsabllidad de cumplic estrictaments & marco iagal del
ordenamignto laboral que cautele los terechas de los trabajadores de construccidn civil,

00

6.8, IMPACTO AMBIENTAL

El proveedor debera utilizar todas las medidas de precaucion para el mia nejo adecuado de
aquellos maleriales contaminantes que pudiesen afectar ol area de trabajo con derrames o
productos que afecten la calidad del medio ambientes, con Ia finalidad de no causar un
impacio amoiental negativo,

El proveedor debera mantener las instalaciones del establecimianto en un busn estado y se
oblige & realizar la limpieza y disposicion de residuss coma producto dei servicio realizads
cumpliendo las normas ambientales.

El proveedor deberd evitar contaminar el area de trabajo con material obtenido de
reparaciones o resanes o eliminacion de desmonle o similares; su transporte
almacenamiento debe estar acorde a la presedvacion ambiental, Asimismo, deberd dar gt
manejo apropiato de los residucs con contaminantes al relleno sanitario corespondients,

de ser generados.
P 6.9. SEGURDS
772N, . : .
\ g El proveedar proporcionara Seguros a sus lrabajadores vy por daios a lerceros {seguro
\s,.,r_ oatt? complemantario de trabajo de resga SCTR) en cumplimiento con la Ley N° 29783 y sy

Reglamento aprobado mediante Decreto suprema DS 005-2012-TR.

El proveedor contratista se hara responsable de cualguer accidente de su propio persanal,
personal del hospital, de pUblico usuario o da cualquier dafo a terceres que acurdera como
consecuencia de los servicios de mantenimients contratacdos, sin peduicio de gue la
administracion inicie las seciones ludiciales y legales que correspandan.

6,10, LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO,
Lugar:

El lugar e la prestacion del servicio sera en el Hospilal Eleazar Guzman Baman - Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, departamento de Ancash.

Plazo:
El plazo maxirno de ejecucion de mantenimients &5 o8 30 dias calendarios.
Este plazo procedera a partic del dia siguiente de! envio de la orden del servicio,
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6.11, RESULTADOS ESPERADOS.

El proveedor deberd enlregar los ambisntes intervenidos en dptimas condiciones, an
concordancia con el expediente dal servicio debiendo realizar la limpisza final del amoiente
y eliminar todo el desmonte ocasionado por fos lrabajos.

7. REQUISITOS DE CALIFICACION
7.4 '

NTO D e L)

-INGENIERO CiViL

Acreditacion:

Copia simple del titulo prefesional,

El titulo profesional, sera verificaco por el organo encargado de las contrataciones o comité
Ge selsccidn, segln corresponda, en el Ragistro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionaies en sl porlal web da Ia Superintendencia Nacianal de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: htipsienlinea.sunedu.gob.pel/ o en o
Registro Nacional de Cerlificados, Grados y Titulos a cargs del Mirsteno de Educacidn a
través del siguiente link - httpiwww titulosinstitulos pey, Segun correspanda,

En caso el Titulo Profesional no se encuentre inscrito en el refedido registro. el proveedor

debe presentar la copia del diploma respectivo & fin de acraditar la formacién académica
reguenda.

P P L

Debe contar con experiercia minima de TREINTA ¥ SEIS (36) meses efactivos como
Residente yio Supervisor yio Inspacior ylo responsabie yio jefe de proyeclos yio jefe de
mantenimientos en. Servicios de Infraestructuras en General

De presentarse expenencia efscutada paralelamente fraslape), para el chmputo del tiempo
die dicha experencia solo se considerara una vez el periodo trasiapado.

Acreditacion:

La experientia del personal clave se acreditars con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copla simple de contrstos v su respectiva conformidad o (il) constancias o
(i} certificades o (iv) cualquier otra documentagién que, de manera fehaciente damuestre
la expenencia del personal propues:io.

C.EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR EN LA ESPECIALIDAD

El proveedor debe acreditar un monle faciurado acumulade equivalenle a S/80,000.00
(ochenta mil con 00/100 Soles) por la contratacion de servicias iguales o similares al objeta
de la conlralacion, duranle los ocho (B) anos anteriores & la fecha e la presantacidn de
cfertas que se computaran desde ia fecha de la conformidad o emision del comprobants de
page, segln corresponda.

\
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Enel caso de provesdores que declaren tensr la condicion de micra ¥ pequefia empresa, se
acredita una experienca de S/ 12,000.00(doce mil con 00100 soles), por la venta de

Se consideran servicios simiares a los siguientes. Mantenimiento wo renovacitn wo
remodelacion yo rehabiitacion Yo reconstuceion o la combinacion de algunos de los
términos anleriores de contratos publicos y/o pavados de infraestructura de nstiluciones de
salud, instituciones educativas g infragstructura en genpral,

Acraditacién:
La experiencia del proveedor en |a especialidad se acreditard con copia simple de (i)
contratos u drdenes de servisios, ¥ U respectiva conformidad o constancia de presiacion; ¢
(i) comprobartes de Fage tuya cancelacion se acredite documental ¥ fehacientemants, con
voucher de depdsilo, nola de abono, reparte ow eslada de cuenta, cualguier sdro documento
emitido por Entidad del sistema financern que acredite el abono o mediante cancelacian en
el mismo comprobante de pago’, corespondientes a un maximo de veinte (20)

contrataciones
- Ta:
43 * Aun cuando en los documentos presentados la denominacion dal cargo o puesto no concida
\ g lteraimente con aquelia prevista en los requisitos, sa debera validar I expariencia si las
aclividades que realize sl prafesional corespanden con la funcidn propia del cargo o puesto
requeride,
e * El ingeniers civit na podra prestar servicios en mas de un servicio o Actividad a la vez.
PAL "
| g ! * L3 experiencia que se acreditara serd aquella oblenida desde que el profesional obluve as
\.1',,; condiciones legales para ¢ sjercicio de su profesicn, acorde con e croenamiento juridico aplicable

En caso de la especialidad ue ingenierfa, 1 axperiancia de computard a partir de la colagiatura,

* De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape}, para sl computo del tiempa de
dicha experencia sdla se considerara una ves el periodo wraslapado.

8. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El contratista adicional a los documentos Fara el perfeccionamiento de contrato debe de presentar
colegiatura y habilidad del personal clave,

Cabe preciear que, de acuerse con I Resolucion N* 0065-2018-TCE.81 del Tribunal de Consratacionss del Estaco;

- ® 5000 sein de concelado e of Comprotants. Cuerids fur sidu colveady pa o propio poslor aa Lt Sy
EONBARAI SOMG NG BCrediRcon qum pmaurce fahacincie an relacidn 8 que se ancusnes caficelans Adnitic alis
equivailria 8 consilersr come valna @ saig dariaracion gl FORior alrmandc que & comprobente e page h fidp
cancaigdo”

.oy

Situacian aiféranio se susce ante of salln coiocace por of cllente ded pasior fsea wikzando of téeming cangelade’ o
PHA0ST] SUpLesis e 8l cuadl 81 se condadia con de duclaracidn de un tercess que brinde verleza. ante @ cual denisrn
recongTecse ln validez de le sy gedencia”
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9. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Sin axclusion de las obligaciones gue sorresponden al Contratista, confonne a los dispositivas
legales y que sen inheremes COMo tai para i3 ejecucion de Senvicios, el Contratista tiene oiras
obigaciones segun el sigulerde detalle:

B.1. La propuesta del praveedor debera efectuarse a toda costo, los gastos que se requieran
hasta la finalizacion d las rabajos v pruebas respactivas, asi como contemplar cualquier
trabajo que por su natwaleza del Servicio sea necesario, por lo que e provesdor se
tomoromete a presentar su oferia lenienda en cuants asta condicion,

8.2 El provaedor debera contar con un plan de seguridad en el trabajo, este debers incluir ta
colocacion de sefiales proventivas ¥ 4@ adventencia de peligro cuando estén realizando el
mantenimiento y cuando eslén auserles del lugar de trabajo y lomara fodas las medidas
Praventivas gue sear necesarias para evitar accidentes de pdblico, usuanos, personal
mégico y asistencial del eslablecimiento de salud, bajo responsabilidad civil v penal.

8.3. Elproveedor o contratista garanlizara la prestacion del ssrvicio.

8.4, El personal del proveedor Geberd contar con los implementos de seguridad necesarics
{equipos de proteccion personal) para la ejecucion de este tipo de babajos,

8.5. El provesdaor o contratista Previo a la sjecucidn, debera visitar la zona del servicio, a fin ds
compatibilizados con los documentas del  expedientéic, realizar la evaluacidn y

8.6. Entregar los Planos de repianteo de la Actividad o planos de post ecucion,

8.7. El provesdor o contratista debe consignar una direccién de coreo alectrénico del
representante legal y del Residente, donde se e notificard las coordinaciones y actos

OF i TR

e relativos & la ejecucion del servicio, Cabe pracisar. que a8 comunicacienes no necesitaran
P acuse de recibido.
\“‘ = 8.8, El proveedor o conlratista es responsable exclusivamenie de todo dafio que, por accidn.

omision o negligencla, haya ccasionado a personas, progledades muebles o inmuebias ge
terceros, que se derivan del conrato de consiruccion,

10. EJECUCION DEL SERVICIO.

E!l contratista ejecutarz las partidasde mantenimnients, de acuerdo a los planos, ias
especificacions tecnicas. presupuesto, metrados ¥ cronograma de sjecucion, determinados en sl
estudic de mantenimiento. en ese orden de predacion.

11. SUB CONTRATACION.
No se podra subcantratar a lerceros.

12. ADELANTOS
Ne aplica
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13. DOCUMENTOS A SER PROPORCIONADOS POR LA ENTIDAD

LA ENTIDAD enlregara al contratista toda la documentacidn existente relacionada al Proyecto (capia
del Expediente de la Actividad), de acuerdo a lo estipulade en el Raglamanto del TUQ de la Lay de
Contrataciones del Eslade N° 30225 Cabe sefialar que las coordinaciones con LA ENTIDAD serén
con profesionales y técnicos designadas por la Urldad de Mantenimiento.

14. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL,
EQUIPO DE TRABAJO QUE COORDINARA CON EL PROVEEDOR

El proveedor coordinara con el responsable del Equipo de trabajo de mantenimiento o Unidad
da Servicios Genarales ylo

EQUIPO DE TRABAJO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

El equipo de trabajo de mantenimients designara un supervisor responsable de las medidas de
cantrol &n el desarrollo de la prestacidn de servicios

UNIDAD ORGANICA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La unidad de servicios generaies realizara el acla de conformidad de servicio, previo informe
de conformidad del supervisor encargado ce! servicio. Con el visto bueno del jefe del
depariamento de ia UPSS HEMODIALISIS.

15. FORMA DE PAGD

Se realizara un PAGO UNICO, dentro de los diez (10) diss calendarios siguentes de emitida a

conformidad del serviclo slempre que se verificue las condiciones establecidas en los terminos de
referencia.

Para efectuar el pago, el contratista debera presentar la siguiente documentacion a traves de mesa
de partes del Hospital Eleazar Guzman Barrdn:

Informe de trabajos realizados
Conformidad del servicio
Comprobante de pago

Orden de servicio

Codigo de cuenta interbancaria,

Otros que se estime necesario y/o sustente ios trabajos realizados.

16. FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

17. SISTEMA DE CONTRATACGCION
El sisterna de contratacion es A SUMA ALZADA
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5 18. CAUSALES DE RESOLUCION DE CONTRATO

La Entidad puede resolver el coniralo, de conformidad con ef articulo 38° del TUO de la Lay de
Contrateciones dsl Estada, concordante con al articula 164° de su Reglamanto, en los casos an
gue el conlratista:

1. Incurple injustificadamente obligaciones contractuales, legales o reglamentarias a su cargo,
pese a haber sido requerido para ello.

2. Haya Hlegado a acumular el monto maxims de ia penalidad por mora o & monto maximo para
otras penalidades. en ls sjecucion de la prestacion a su cargo; o

3. Paralice o reguzea injustificadamente la sjscucian de la prestacion, pase a haber sido requerido
para corregir tal skuacion.

El contratista puede soficitar la resolucion del conlrato an los casas an que la Enlidad incumpla

injustificadamente con el pago y/U otras abligaciones esenciales a su cargo, pese a haber sido
requerido canforme al procedimiento establecido en el articulo 1685° del Reglamento de la Lay de
Contrataciones del Estado.

Cualquiera de las partes puede resolver e contrato por caso fortuito o fusrza mayor gue impaosibilite
de manera definitiva la continuacion del contrato, segin lo estipulado en el arficulo 368° del TUO de
la Loy de Contrataciones del Estada.

18, OTRAS PENALIDADES

Las olras penalidades se caloulan de forma independiente a la penalidac por mora, de acuerdo al
articuio 163" del Reglamento del TUO de la Lay de Contrataciones del Estado N* 30225, cuyos
supuesios de aplicacidn son los sigulentas:

N.° = SUPUESTOS DE APLICACION DE | FORMA DE | PROCEDIMIENTO
- PENALIDAD | cALcuro [
'1 | En caso culmine la relacién contractual | 5 % de UIT vigente a la | . ;
entre el Contratista y el personal ofertado | fecha de ejecucidn del | Seglin .m_ mm, -
y la Entidad no haya aprobado la | servicio. Supasvision det

. - | Servicic yio asiento
| lir |

sustitucidn doi pareonal por no cump [ e&n el cuadarno de

con las experiencias y las calficacones | sarvicio

el ptn!usimml @ ser reamplazado
12 Cuando el Contratisia emplea matenales
y equipcs, no aulorizados previamente

|
5 % de UIT vigente a la |
fecha de ejecucion del |

Segun nforme de
supervision del

._ por el supervisor Sanvcla porpann TR, | o ik 9o aoleals

| ademas de la

1 | an ol cuadarno de
subsanacidn ! servicio |
coraspondients i :

3 El Contratista ejecuta trabajos o | 3 % de UIT rite a la | : _
autorizados previamente por el supervisor | fecha de ai::gu‘cién del | Segun_iq!ormla ™ @
& | supenvision del |
SEEICO BACRIN R, | Servicio y/o asiento
| en 8l cuademo de
sarvicio.

ademas de
sunsanacion
correspondiente
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4 | B Conratisla no subsana las | 3 % de UIT vigenie a ia | Segun mforme de |
{ observaciones detecladas por el | fecha de ejecucion del | supervisién del :
] supervisor dentro de los plazos olorgados | servicio por cada falta | Senviclo yio aslento
mediante documente. : en &l cuadarno de 1
i | sarvicio,
| 5 El Residente y/o personal propuesto NO | 5 % de UIT vigente a la | Segun informe de
se encuentra an ol lugar del servicio. sin | facha de elecucion del supervision del
} haber justificado su ausencia ante el | servicio por cada dia ce | Servicio y/0 aslento
' SUPBTVISO! yi0 Inspecior, ausencia en al cuaderno de
- serviclo, |
6 El Contraliste no cumple en colocar y | 5 % de UIT hgente ala | Segun nforme de ""
| mantener 13 sefializacion en Ia zona de | lecha de efecucién del  supervision del
| rabajo. | servicio por cada dia de | Servicio y/o asiento
| - falta en ol cuaderno de
!_ | - servidio,
' T | El Contratista no permite el liore acceso o | 5 % de UIT vigente a la | Segin informe ge
plerde @l Cuadernc de oourrencias del | facha de elecucion del  supervision del
Servicio $8Ivicio por cfcaso | Servicio y/o asienlo
&n &l cuadermo de
) servicio.
8 El Personal no cuenta con uniformes y | 5 % de UIT vigente a la | Seaun informe de |
equipos de proteccidn / El persenal no uga | fecha de ejecucion del | supervision del
) los uniformes y equipos de prateccion | serviclo, asume las  Sarvicio yio asiento
! multas que se generen | en el cuadarno de
. sarvicio,
g El Contratisia no respeta su cronograma | 5 % de UIT vigente a la | Segun informe de
ol | de trabajo presentsdo y na juslifica el | fecha de gjecucién del | supervision del
f'a:‘i atraso de los trabajos. servicio, asume las | Servicio ylo aslenta
| multas que se generen | &n al cuademo de |
\_ ! -~ 2 b
e L | SEIVICIO. .

En los contratos de servicios, el contratista es responsable por la calidad ofrecida y por ios vicios

ocultos por un plazo no menor a un (01) afio contado a partir de la conformidag ctorgada por ia
Entidad, segin o estipulaco en ol Adt. 40 de ia Ley du Contrataviones Uel Eslady,

20, CLAUSULA DE ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber. directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridics a fraveés de sus socios, inlegrantes de los drganos de administracién, apodarados,
representanies legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a los impedimentos
sefatados en El Reglamento, ofrecido. negociade o elecluade, cualquisr page 0. en general,
cualguier beneficid o incentive degal en relacion &l contrato.

Asimismo, ei PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durants la siecucidn del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos Hlegales o da
corrupcion, directa o Incirectamente o a través de sus socios, sccionistas, participacioncitas,
integrantes de los drganos de administracién, apaderados, represenlantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a ‘os impedimenios sefalados en Ef Reglamenlo
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Ademas, EL CONTRATISTA se compromele a i} comunicar a las autoridades compelertes, da
Mmanera directa y uportuna. cualquisr acto o canducta ilicita o corupta

de fa que luviera conocimisnto: y i} adoptar medidas téenicas, organizativas yio de persenal
apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

21. COGARANTIA MINIMA DEL SERVICIO

El plazo de respansabilidad dat contratista por la prestacién del servicio serd de un {1) afo contado
a parlir de la conformided del servicio.

22. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo de responsabilidad del contratista Per ke vicios ocultos de los servicios ofertados sers da
un (1) afio contande a partir de la confarmidad final otorgada,

23. CONFIDENCIALIDAD

Caon respecto a la informacién brindada por el HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON hacia los Contratistas de mantenimiento se ceberd de tener confidencialidad ¥ reserva
absaluta en &f manejo da Informacisn a la que se tenga acceso ¥ que se encuentre relacionada
con ia prestacion. quedando profibida revelar dicha informacidn a lerceros

En tal sentido, el contralista debers dar cumplimiento a todas las puliticas y astandarss definidos
por el Hospital, en matena de seguridad de la informacidn, dicha cbligacién comprende la
informacidn que se Bnl76ga. como también I que se genera durante ia realizacidn de las
actividades y la informacion pueds censistic en mapas. dibujos, fotografias, mosaicos, planos,
informes, recomendaciones, céloulos, documentns y demas documenics e informacién
comgliados o recibidos por el contratista,

N
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

s i

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
* Organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los

requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
Personal encargado de la instalacién y/o mantenimiento
Ingeniero Civil,
Acreditacién:
Copia simple del titulo profesional.
El titulo profesional sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link : http:/iwww titulosinstitutos.pe/, segtn
corresponda.
Importante para la Entidad
El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi como
el nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o titulo profesional
requerido.
En caso el titulo profesional requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Personal Profesional

- Experiencia minima de treinta y seis (36) meses efectivos como Residente ylo Supervisor y/o

inspector y/o responsable y/o jefe de proyectos ylo jefe de mantenimientos en:; Servicios de
Infraestructura General,

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

Acreditacion:

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

Importante

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

~
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e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia

adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

* Se considerara aquella expeniencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 80,000.00 (Ochenta mil con
00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segiin carresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequeiia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 12,000.00 (Doce mil con 00/100 soles), por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante

de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Mantenimiento y/o renovacién y/o remodelacién
y/o rehabilitacién y/o reconstruccién o la combinacién de algunos de los términos anteriores de
contratos publicos y/o privados de infraestructura de instituciones de salud, instituciones
educativas e infraestructura general,

NOTA:

* Aun cuando en los documentos presentado la denominacién del cargo o puesto no coincida
literalmente con aquella prevista en los requisitos, se debera validar la experiencia si las actividades
que realizé el profesional corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido.

* Elingeniero civil no podra prestar servicios en mas de un servicio o Actividad a la vez,

* La experiencia que se acreditara serd aquella obtenida desde que el profesional obtuvo las
condiciones legales para el ejercicio de su profesién, acorde con el ordenamiento juridico aplicable.
En caso de la especialidad de ingenieria, la experiencia computara a partir de la colegiatura.

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

Acreditacion:

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

14

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello

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

(.-)

\
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6’:.,57&-—\ de veinte (20) contrataciones.

I N0 CHM!Q?) \‘ . 4 o
/ 4 2 En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
i debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
S:D\ENT?: 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
b\ 55/ la Especialidad
?’jE\S&‘- A

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de

ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las

obligaciones que se 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
20.08.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

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

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

Importante

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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s Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. 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 seccion de las bases.

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

La evaluacion consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, segin la siguiente
formula:

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

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

[100] puntos

=
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del SERVICIO PARA EL MEJORAMIENTO
Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE HEMODIALISIS DE LA
UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, que
celebra de una parte HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, en adelante LA
ENTIDAD, con RUC N° 20174675733, con domicilio legal en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina —

Nuevo Chimbote‘ representada por [.............. ], identificado con DNI N° [.........], y de otra parte
Lasumsnsaiivimmmemen<, B0 RUG N ... ], con domiciio legal en
B ], inscrita en la Ficha N° [............... ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [ .................. ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... ycon DNEN® [ ], segtin poder
inscrito en la Ficha N° [... ] A5|ento N [ ..] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a qmen en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-
2024-HREGB-1 para la confratacion de SERVICIO PARA EL MEJORAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE HEMODIALISIS DE LA UPSS
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 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 SERVICIO PARA EL MEJORAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE HEMODIALISIS DE LA UPSS
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH.

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,
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 del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO'®

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 PER!ODICOS], luego de la
recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segtn lo establecido en el
articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de aenerar el baao.

=
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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.

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

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato estd 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 realizacién 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 MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del

contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero total de pagos a realizarse, de forma

prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
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.
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Importante

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrate ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item

adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefalado
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: 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 subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la

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

Lo sefnalado 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 drganos 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.

\
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera

conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, 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
Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién 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, 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 arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de

su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura 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 ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ e ]

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 anticipaciéon no menor de quince (15) dias calendario.

16

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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= De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
A /'w‘é‘@‘_g\ lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
/ i%q\cm"irgoﬂ' ‘ FECHA]
@

_FL\
\\l\:’%lDE TE

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"

Importante

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™”.

17

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

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

~
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ANEXO N° 1

Senores
COMITE DE SELECCION
. ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1

/Presente.-
o

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

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién 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 subsanacion 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 contratacién.

Notificacion de |la orden de servicios®

P =y

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién 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:/iwww2 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 periddicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha 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 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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le S P - -
NDENTE Quando se frate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

N 'II
%EQES '-i"y ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 S| | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No 1
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE22 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

% En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del

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

21 Ibidem.

2 |bidem.
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1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de reduccion de la oferta economica.

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

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

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

ESIDENTE s - =i

6. Notificacion de la orden de servicios??

AN N o _ N :
N7 b s &%mmlsmo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtn del consorcio

Importante

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

% 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)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

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

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

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion 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 contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorc.‘os cada mregranre debe presenrar esta deca‘arac.'én ;urada salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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P cm,;,% ,\" ANEXO N° 3

©
%S\DEN‘T& DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO PARA EL
MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE HEMODIALISIS DE
LA UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, de conformidad con los
Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de
las bases y los documentos del procedimiento.

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

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de los terminos de referencia, conforme a lo indicado en el acéapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso

que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024- HREGB-1

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

a) Integrantes del consorcio

T\ 1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
¥ } 2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

S / 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [..............oeoveveinn. 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 [% ]2
CONSORCIADO 1] s

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%125
* CONSORCIADO 2] .

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

2 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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TOTAL OBLIGACIONES 100%2®

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

Importante

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

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

o




r HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON \
A.S. N° 008-2024-HREGB-1 “MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE SALA DE

HEMODIALISIS DE LA UPSS HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH"

Importante para la Entidad

D‘Té"é‘sk‘ En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
% )' Esta nota deber4 ser eliminada una vez culminada Ja elaboracién de las bases
(.

: N
| REESIDENTE ANEXO N° 6

N PRECIO DE LA OFERTA
E o g0

Sefiores
[CON'SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

80 _ ITOTAL

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

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

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

* 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 EXONERACIONJ",
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N\4E EGan ANEXO N° 6
/-‘-\} o) Ci‘[.’:tfeo

L N PRECIO DE LA OFERTA
1 PRESIDENTE

IS

\‘_3’-‘?,(;;;_?_{ ,Er&{aﬁores
e ok

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
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 exoneracién 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 comtin, seglin corresponda

Importante

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

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

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

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

Importante para la Entidad

* Encaso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Mk, ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

s A
o, 5“/3eﬁ0res
\-.I » S hag

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en Ia 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 presta servicios fuera de la Amazonia.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda
Importante
Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo

caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

T En el articulo 1 del ‘Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion 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 opeién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

=
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

‘Sefores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,

no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacion de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en htp.//portal.osce.gob. pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al organo encargado de las contrataciones o al organo de la

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

5
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by
\\\(:..—._.
N Sﬁ,@% Importante para la Entidad
O,
- “  Enel caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima y Callao
JIDEN cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00) o el procedimiento de seleccién
segun relacion de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:
Q0Fsp 0 S Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.
ANEXO N° 10
SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])
Sefiores . . )
... [CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
%"\ SEGUN CORRESPONDA]

DJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
resente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignér la boniﬁcacién, el 6r§énb éncargado de las ébnrrgracfoﬁes 0 comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

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

\SIDENTE  Cuando se trate de consorcios, la declaracién Jurada es la siguiente:

ANEXO N° 10

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

Sefiores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [...ccc..........], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacién de la bonificacién del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL [TEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del

consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonfﬁcacioh, el drgano éncérgado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

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

\
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/#,_\ %, ANEXO N° 11
:"Q,;D\ﬂN-'E SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR QIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
8 MICRO Y PEQUENA EMPRESA
e Si*q/t

Sefiores ) )
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1
Presente.-

F o -:“
S 2/ N
- L N

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

“o_ | [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtn corresponda

Importante

e Para asignar la bonfﬁcacfér;, el organo encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

Nitp-iwww2.trabajo.qob. pe/servicios-en-iin

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

=y
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ANEXO N° 12
N /"'E G
\%CH'MQO)
. ¢ . . :
/ { \ \\b?\'ﬁ.& DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION
'\ \Fﬁﬁg\ ) .
\ {:‘7 (DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

e \ Rty
e el

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD

\ Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-HREGB-1

Presente.-

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

\ lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

Z)

= Sk o :“j/

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




