NDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS EN GENERAL

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

! j Crgarsgma
i Supervisor de las
1 Conlratacones
| datEsado

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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N2 | Simbolo

Descripcion

1 | [ABC]/[.......]

La informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

2 | [ABC]/ [.......]

Es una indicacion, o informacidon que deberd ser completada por la
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.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

o Xyz

importante
3 e encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun
¢ Abc corresponda y por los proveedores.
- Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 o sibe las contrataciones o comité de seleccidn, seglin corresponda y por los
proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para fa Entidad | encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N2 | Caracteristicas Parametros

1 Margenes Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
& lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

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

4 Color de Fuente

Automadtico: Para el contenido en general

Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

5 Tamariio de Letra

16 : Para

11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segtn la necesidad
8 : Para las Notas al pie

las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

9 Subrayado

6 Alineacion Centrada : Para la primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado
= P Posterior : 0
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021
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CONTRATACION DE SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES (TOMOGRAFIAS) DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisidn de Defensa
de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas que se presenten durante
el proceso de contratacidn, en los términos del Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las demds 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 contratacidon deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de la Comisidon de
Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacidn referida a las contrataciones del
Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucidn de posiciones que se requieran, entre otras
formas de colaboracién.
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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)

N\
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CAPITULOI
GENERALIDADES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

RUC N¢ : 20532658986

Domicilio legal : AV.SIMON BOLIVAR S/N

Teléfono: : 053-63300

Correo electronico: : contrataciones@hospitalmoquegua.gob.pe

OBIJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién del servicio de SERVICIO DE
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES (TOMOGRAFIAS) DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, DISTRITO DE
MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL NIETO, REGION MOQUEGUA.

N° DESCRIPCION DEL OBJETO UNIDAD MEDIDA CANTIDAD

SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
1 (TOMOGRAFIAS) DEL HOSPITAL REGIONAL DE SERVICIO 01
MOQUEGUA

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDUM N° 251 - 2024 — DIRESA - HRM -
06 con fecha 25 de Junio del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de CIENTO VEINTE (120) DIAS
CALENDARIOS, CONTABILIZADOS AL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA CARTA DE INVITACION 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 el costo de reproduccién de las bases de S/ 10.00 soles en caja de la entidad de la Oficina
de Economia del Hospital Regional de Moquegua y recabar el ejemplar en la Unidad de Logistica del
Hospital Regional de Moquegua.

©
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Importante

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

1.10. BASE LEGAL

ANANIRN AN NI NN AN AN

ANANIRN

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

Ley N2 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2024.
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado. Aprobado mediante
Decreto Supremo N° 0234-2022-EF.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225. Modificado por
Decreto Supremo N° 377-2019-EFy Decreto Supremo N° 168-2020-EF.

Ley 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica
Ley N2 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Ley N° 27927 que modifica la Ley N° 27806

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

Ley N2 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Decreto Supremo N2 007-2008-TR

Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la
Micro y Pequefia empresa y del acceso al empleo decente, Ley MYPE.

Decreto Supremo N2 008-2008-TR - Reglamento de la Ley MYPE.

Directivas del OSCE

Ley N2 26842 — Ley General De Salud

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Seguin el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conform/dad con Ia wges:mosegunda D/sposmon Complementarla Flnal del Reglamento, en caso Ia Entldad (Mmlstenos y sus
organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el
procedimiento establecido en dicha disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. REGISTRO DE INVITACIONES
El registro de invitaciones se realizard mediante carta de invitacion, enviada por correo electrénico
digitalmente o SEACE o de manera fisica en su domicilio indicado en su registro RNP.

2.3. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
La oferta se presentard en papel oficial del postor pudlendo ser remitida también en formato PDF por
correo electronico (contrataciones@hospitall ia.20b.0¢), o hacerla llegar de manera fisica por
Mesa de Partes del Hospital Regional de Moquegua seglin el cronograma de la ficha de seleccion
publicada en el SEACE, en el horario de 8:30 a 16:00. De presentarse por mesa de partes virtual, deberd
considerar en el Asunto el tenor:
PROPUESTA PARA LA CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-OEC/HRM.

La oferta se presentara en un (01) sobre cerrado en original (Presentacidn fisica), o con la primera hoja de
la propuesta (Presentacion via electrdnica), con el siguiente detalle:

Sefiores:
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
Av. Simén Bolivar S/N, Distrito de Moquegua, Provincia de Mariscal Nieto, regién Moquegua

CONTRATACION DIRECTA N2 003-2024-OEC/HRM
Denominacién: SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES (TOMOGRAFIAS) DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA, DISTRITO DE MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL NIETO, REGION
MOQUEGUA.

OFERTA:
NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

La documentacién presentada no tendra borrones, enmendaduras o correccion. Todas las hojas que
contengan informacién deberan estar debidamente foliadas correlativamente, firmadas y selladas por el
representante legal del postor.

2.4. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendrda, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.4.1. Documentacidn de presentacidn obligatoria

2.4.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N2 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.

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

o
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2.5.

c)

d

)

e)

f)

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

Advertencia

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

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

Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el
numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccidn. (Anexo N2 3)

Declaracidn jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N2 4)3

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente
a dichas obligaciones. (Anexo N2 5)

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

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

2.4.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.4.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a)

b)

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*

Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo N° 11)

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no podrd exigir
al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los acdpites “Documentos para
la admisidn de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

anexo servird también para acreditar este factor.

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

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

juridica.

Advertencia

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

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

2.6. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe presentar la
documentacién requerida en MESA DE PARTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA SITO EN AV.
SIMON BOLIVAR S/N, EN LOS HORARIOS DE 08:30am A 16:00pm.

2.7. FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS PARCIALES.

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

v Informe de conformidad emitido por el Jefe del Departamento de Diagndstico por Imagenes y
Tratamiento Complementario del Hospital Regional Moquegua emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

FUAS (Formato Unico de atencién)

Hoja de Referencias del Asegurado

Informe medico

Hoja de Siteds del Asegurado

Informe tomografico

Comprobante de pago.

ANENENENENEN

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
SITO EN AV. SIMON BOLIVAR S/N, EN LOS HORARIOS DE 08:30am A 16:00pm.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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CAPITULO IlI

REQUERIMIENTO
o ry VR I, UC ta LTV
M, DIRECCION L HOSPITAL %, BICENTENARID Independ , y de fa ¢« sracion de las heroicas
. Fiy REGIONAL }B REGIONALUDE = 5 2”5‘;% batallas de Junin y Ayacucho”
santzexn seitys d MOGUEGUA N
MOQUEGUA OE SAITUD "fﬂ \\\:\ “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SERVICIOS EN GENERAL.

1. AREA USUARIA
Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional de Moquegua
2. FINALIDAD PUBLICA
El departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Regional de Moquegua es el servicio
responsable de la adquisicion y procesamienta de las imagenes Tomograficos solicitadas por los
diferentes servicios como de Emergencia, Hospitalizacién y Cuidado Criticos. Por lo que, la
contratacion del presente servicio tiene finalidad mejorar los procesos en la atencion de los
pacientes en el Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Regional de Moquegua.
3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO
3.1 Objetivo General
Contratar los servicios de ayuda diagnostica por imagen tomografico sin contraste y con
contraste que cubra la necesidad de la demanda de pacientes SIS del hospital Regional
de Moquegua
3.2 Objetive Especifico
Atender la demanda de tomografia sin contraste y con contraste DE PACIENTES SIS del
hospital Regional de Moquegua
4. ACTIVIDADES DEL PO}
AO100139400113: Mejoramiento de la oferta de los servicios de salud.
5. SISTEMA DE CONTRATACION
Precios unitarios

6. CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DEL SERVICIO

Servicio de Tomografia Axial Computarizada para pacientes beneficiarios del Sisterna Integrai
de Salud - SIS

6.1 Cantidad de tomografias a contratar:

CUADRO PROYECTADO TOMOGRAFIAS

TOMOGRAFIAS SOLICITADAS CANTIDAD
iy CEREBRAL SIN CONTRASTE 50
/‘ "7" CEREBRAL CON CONTRASTE 20
' TORAX SIN CONTRASTE 30
TORAX CON CONTRASTE 10
SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 10
SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 5

OIDO SIN CONTRASTE

ORBITA SIN CONTRASTE
MAXILOFACIAL SIN CONTRASTE
MANO SIN CONTRASTE
MURNECA SIN CONTRASTE
PIERNA SIN CONTRASTE

PIE SIN CONTRASTE

Gintafojojiwio
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M_ DIRECCION HOSPITAL 3:&“.?!,{?; BICENTENARIO Independencia, y de la' ion de las heroicas
ot r i REGIONAL REGIONAL DE B S 25;% batallas de Junin y Ayacucho”
MOQUEGUA 0E SAFUD i 'fﬁ‘:tt\\\ *Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
RODILLA SIN CONTRASTE 5
TOBILLO SIN CONTRASTE 5
BRAZO SIN CONTRASTE 5
HOMBRO SIN CONTRASTE 5
ABDOMEN COMPLETO SIN CONTRASTE 20
ABDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE 10
ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 15
ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 5
ABDOMEN INFERIOR - PELVIS SIN CONTRASTE 15
ABDOMEN INFERIOR - PELVIS CON CONTRASTE 5
COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 14
COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 8
COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE 25
COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 10
COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 10
COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 5
COLUMNA LUMBO-SACRA SIN CONTRASTE 15
CADERA SIN CONTRASTE 10
TOBILLO SIN CONTRASTE 9
FEMUR - MUSLO SIN CONTRASTE 10
UROTOMOGRAFIA SIN CONTRASTE 10
UROTOMOGRAFIA CON CONTRASTE 5
RECONTRUCCION 3D 11
TOTAL 390
Nota:

e Derivacion de pacientes SIS para toma de tomografia.

e Tomografia sin contraste; es una imagen que permite diferenciar visualmente
determinados 6rganos, vasos sanguineos o tejidos de un cuerpo.

*  Tomografia con contraste: es la imagen mejorada que permite diferenciar visualmente
determinados 6rganos, vasos sanguineos o tejidos de un cuerpo que al contacto con un
agente o sustancia de contraste incrementa la informacién y mejora el resultado
radiolégico.

= Prestacion de salud: actividad o conjunto de actividades de salud orientadas a la
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento.

S 6.2 ACTIVIDADES:

6.3

Brindar atencion a los pacientes de los departamentos de Emergencia, Hospitalizacion y
Cuidados criticos.

PROCEDIMIENTO DE ATENCION:

El médico tratante de paciente SIS del Hospital Regional de Moquegua generara un
formato de solicitud de procedimiento médico, el cual contara con el selio de la unidad
de seguro.

El proveedor brindara la atencion a los pacientes beneficiarios de SIS de manera
programada todos los dias y considerando:

a.  Paralos pacientes de hospitalizacién, emergencia y cuidados criticos la atencion
sera inmediata desde que el paciente ingresa a las instalaciones del proveedor
y dentro del horario de 12 horas del dia.

Para la prestacion del servicio, sera requisito obligatorio ser paciente SIS.
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» Para el inicio de la atencion de todo paciente beneficiario SIS, el proveedor debera
contar con lo siguiente:

a. Formate de solicitud de procedimiento Médico del Hospital Regional de
Moquegua presentado por el paciente,

b. Sello de la Unidad de Seguros del Hospital Regional de Moquegua en solicitud
de procedimiento médico.

e Elproveedor garantizara los servicios de ayuda por imagen de tomografia de acuerdo
a lo siguiente:

a. Registrar la imagen obtenida de los diferentes cortes tomograficos realizados en
pelicula de grano fino. '
b. El contenido del sobre inciuira lo siguiente:
I Laimagen tomografica grabadas en CD.
I El respectivo informe tomografico firmado y sellado por médico especialista
en radiologia.

e Para los pacientes de hospitalizacion, emergencia y cuidados criticos el proveedor
debera presentar y entregar lo establecido en forma inmediata terminando el examen,
es decir, el paciente debera regresar al Hospital Regional de Moquegua con:

> Imagenes digitalizadas en el CD.
> Informe tomografico con un maximo de 3 hrs.

* Los informes deben circunscribirse a los hallazgos encontrado en los examenes
realizados, los cuales deben inciuir el diagnostico, los resultados del examen y las
conclusiones.

6.4  Recursos a ser provistos por el proveedor:
6.4.1 Equipamiento:
El proveedor debera disponer de lo siguiente

a. TOMOGRAFO:
I Detalles Generales:
»  Tomdgrafo computarizado muiticorte no menor de 32 filas de detectores
como minimo.
e Aplicaciones funcionales con imagenes y volimenes 3D para estudio de
todo el cuerpo.
A *  Soporte de paciente con tablero capaz de soportar maximo 150 kg.
! *  Coninterface DICOM
*  Con mesa fija con longitud de 180 cm o més.
*  Con sistema de comunicacion para el paciente.
¢ Presentar la hoja técnica delllos Equipo(s) que cuente el PROVEEDOR.
(debera adjuntar catalogo de equipo).
*  Con tecnologia de disminucién de la dosis de radiacién.

i Componentes:
= Apertura interior del Gantry 70 cm o mas.
*  Software especializado
»  Imagenes 3D
> Reconstruccion Multiplanar (MPR)
> Angio con Software de estudios vasculares: ANGIO (CT ANGIO).

. Mesa del Paciente:

*  Mesa de paciente con tablero de fibra de carbono
e Desplazamiento vertical 430 mm o mayor.
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¢ Desplazamiento Longitudinal en un rango de 1500 mm como minimo y
capaz de aicanzar una velocidad mayor o igual 100 mm/s Rango
escaneable.

e  Capacidad de carga de 150 kilos a mas.

*  Precision de posicionamiento maximo de 0.25 mm o menos.

b. COCHE DE PARO:

Adicionalmente debera contar con coche de paro implementado como minimo con
los siguiente: desfibrilador, un respirador manual adulto y pediatrico, tubo de mayo,
mascarillas, medicamentos e insumos (Norma Técnica de Salud N° 057 -
MINSA/DIGEMID-V,01) vy Oxigeno portatil, estara localizado en un ambiente
inmediatamente contiguo a la sala de tomografias y que deberd ser plenamente
accesible.

a.  Elolos equipos deberan contar con una antigiledad no mayor de cinco (05)
anos de fabricacion. Los equipos deben ser no repotenciados.

b.  Adjuntar comprobante de compra del equipo.

c. EI PROVEEDOR debera acreditar la propiedad del equipo, presentando el
certificado de fabricacion.

d.  Los equipos y ambientes en donde se ejecutan los procedimientos deberan
reunir las condiciones de seguridad necesarias de acuerdo a ia normatividad
vigente por la Norma Técnica N° IR.003.2013 del Instituto Peruano de Energia
Nuclear.

Nota: La empresa garantizara la prestacion del servicio de manera interrumpida,
en caso sus equipos no se encuentren en funcionamiento, la empresa debera
asegurar la continuidad del servicio SIN COSTO ADICIONAL para el Hospital para
este fin la empresa comunicara a este hospital la no continuidad del servicio y el
lugar alternativo donde se realizaran las tomografias con los mismos precios
acordados en el presente contrato y las mismas descripciones del servicio.

7. REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

I Licencia de Funcionamiento.
fl. Inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) del Organismo
Supervisor de Contrataciones del Estado.
Ve ol 1A No tener impedimento para contratar con el Estado conforme a lo dispuesto a la ley de
) Contrataciones del Estado y su Reglamento.
V. No estar inhabilitado para contratar con el Estado.
V. No tener sancién vigente impuesta por SUSSALUD, a la fecha de la presentacion de la

propuesta.
VI Contar con autorizacién y licencias vigentes expedidas por el Instituto Peruano de
Energia Nuclear - IPEN de la empresa y trabajadores.
VI Disponer del personal profesional y técnico.
Vil Debe contar con los equipos descritos en el numeral 6.4.1.
1X. Declaracion Jurada del proveedor donde manifieste que los insumos a utilizar en la

prestacion son nuevos.
7.1 PERSONAL CLAVE

a. 01 Medico Radidlogo

> Titulo profesional de Medico

> Titulo de especialidad segun corresponde en Radiologia.

> Registro Nacional de Especialista

> Constancia de Habilidad del Colegio Médico del Perd

»  Experiencia laboral minima de dos (02) afos, desempefiando funciones

afines a la profesion y/o puesto. Incluyendo residentado médico.
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b 01 Tecndlogo Medico

Titulo profesional Licenciado en Tecnologia Médica.

Titulo de especialidad en Radiologla.

Constancia de colegiado y habilitado.

Experiencia laboral minima de dos (02) afos, desempefiando funciones
afines a la profesion y/o puesto.

»  Contar con certificado y/o Licencia IPEN.

Y VYV

c. 01 Licenciado en Enfermeria
> Titulo profesional Licenciado en Enfermeria.
»  Constancia de colegiado y habilitado.
»  Experiencia laboral minima de un (01) aflo, desempeRando funciones afines
a la profesion y/o puesto.
»  Contar con certificado yio Licencia IPEN.

714 RESPONSABILIDAD DEL MEDICO RADIOLOGO
»  Realizar lectura e informe de diagndstico tomografico debidamente firmado
y sellado,
7.4.2  RESAPONSABILIDAD DEL TECNOLOGO MEDICO
» Realiza la toma de procedimiento (tomografia)
» Informar al paciente el procedimiento de la toma de tomografias,
7.4.3  RESPONSABILIDAD DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

= Asistir al paciente en la toma de Procedimiento {canalizacion de venas, para
colocacion de via),
»  Asistir al paciente en caso de alguna descompensacion yio emergencia

8. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

8.1  LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
Las prestaciones serdn realizadas en las instalaciones del proveedor, la cual debe estar
localizada en la Provincia Mariscal Nieto, Disirito Moquegua del Departamentoc de
Moguegua.

8.2 PLAZO DEL CONTRATO:

El plazo de ejecucion de la prestacién sera de 120 dias calendarios.

. NOTA: EL. CONTRATISTA ATENDERA EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE
LO8 7 DIAS A LA SEMANA (LUNES A DOMINGO).

9. RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La Recepcién y Conformidad se sujetara a lo establecido en el Art. 168° del Regiamento de la
Ley de contrataciones del estado, aprobado por Decreto supremo N° 344-2018-FF.

8.1 En dreas de asegurar que la contraccion cumpla plenamente con sus objetives, la

conformidad serd dada en dos etapas.

=
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> La conformidad del servicio sera realizada por el jefe del departamento Diagnéstico
por imagenes y Tratamiento Complementario del Hospital Regional de Moquegua,
para elio debe elaborar un informe y tramitard la direccién gjecutiva para el trémite
del pago correspondients.

» Para la conformidad del servicio documertaria, el Paciente SIS contara con los
siguientes documentos:

o Fuas (Formato Unico de atencion) correspondientes del asegurado
e Hoja de referencias del asegurado

o informe médico

¢ Hoja de Siteds del asegurado

»  Factura 0 comprobante de pagoe

e Informe tomografico

« informe de conformidad

10. MECANISMO Y MODALIDAD DE PAGO:

«  Elmecanismo de pago es pago por servicio. £l page es mensual a pagar se calcula al
muttiplicar el valor unitario del procedimiento por el nimero de prestaciones realizadas
en este periodo.

11. ADELANTOS:
Mo aplica

12. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad del servicio por parte de la entidad no enerva a reclamar su derecho
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por el articulo 173 de la
Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento

13. SUBCONTRATACION:

La IPRESS contratada no podré ceder a terceros, total o parcialmente los derecho y obligaciones
de este contrato,

14. PENALIDADES:
Si el Contratista incurre en retraso injustificado en fa sjecucidn de las prestaciones objeto del
contrato, le aplicara una penalidad por cada dia de retraso, segun la formula establecida en el

articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Se considera justificado el retraso, cuando el Contratista acredite, de modo objetivamente
sustentado que el mayor tiempo transcurrido no le resulte gastos generales de ningin tipo.

El jefe del servicio de Imagenologia del Hospital Regional de Moquegua efectuard supervisiones
peritdicas inopinadas para verificar el cumplimiento de los téminos de referencia.

14.1  OTRAS PENALIDADES
Adicionalmente la penalidad por incumplimiento regulado en el Reglamento de la Ley de
Constataciones del Estado, la entidad podré aplicar las siguientes penalidades:

Ne INCUMPLIMIENTO PENALIDAD
1 INCUMPLIMIENTO EN LA~ PRESTACION DEL | 6.0 % DEL IMPORTE DE
SERVICIO PREVIAMENTE COORDINADG LAUIT
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2 CUANDO EL OCNTRATISTA NO ENVIA EL | 5.0 % DEL IMPORTE DE
RESULTADO DE LA LECTURA EN EL PLAZO | LAUIT

ESTABLECIDO DE RESPUESTA DE MANERA
INJUSTIFICADA

3 NO ENTREGA O ENTREGA FUERA DEL PLAZO | 5.0 % DEL IMPORTE DE
LOS INFORMES MENSUALES SOLICITADOS LA UIT

4 VIOLACION DE LA CONFIDENCIALIDAD DEL | 1UIT

CONTENIDO DEL DOCUMENTO
5 INCUMPLIMIENTO EN LA ATENCION DEL | 5.0 % DEL IMPORTE DE
PACIENTE A LA HORA PROGRAMADA Y DEMORAS | LA UIT

EN LA ATENCION DEL PACIENTE

NOTA:

1) Elcontratista sera notificado por el jefe de la oficina de administracién, cada vez
que incurra en las faltas descritas en la tabla de penalidades.

2)  Los montos de las penalidades impuestas, seran descontados de la facturacion
del periodo

3)  De no subsanar las faltas indicadas en la presente tabla, las penalidades se
continuaran aplicando, debiendo considerar la maxima penalidad.

15. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
REQUISITOS:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a UNA VEZ EL VALOR
ESTIMADO, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la prestacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia del 25% DEL VALOR ESTIMADO por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante fos ocho (8) afios anteriores a la fecha de la prestacién de
ofertas que se computaran desde {a fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.

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

Se consideran bienes similares a los siguientes servicios: SERVICIO DE LECTURA DE
MAMOGRAFIA o LECTURA DE RESONANCIA MAGNETICA, TOMA Y LECTURA DE RAYOS
X,

Nombres y Apellidos
(R) Area Usuaria
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el érgano 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:

3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
COPIA DE LA LICENCIA VIGENTE EXPEDIDA POR EL INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR - IPEN DE LA
EMPRESA'Y TRABAJADORES.
Importante
De cz;nform/dad con /aOmeonN1862016/DTN ‘)a‘hizb)'/ul:t&cfo'n‘de uﬁ pb;fon ’ésfd re/actonada coﬁ cierfa airibuciéh cc;n ia.cAL)&I debé cbhiaf 4
el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las
cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado
servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en el mercado.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Regquisitos:
a) TOMOGRAFO computarizado multicorte no menor de 32 filas de detectores como minimo.
b) COCHE DE PARO implementado con desfibrilador, un aspirador manual adulto y pediétrico, tubo de
mayo, mascarillas medicamentos e insumos.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden estar a nombre del
consorcio o de uno de sus integrantes.
B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

N° CARGO FORMACION ACADEMICA

1 MEDICO RADIOLOGO MEDICO DE PROFESION, CON TITULO DE ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA.
2 TECNOLOGO MEDICO LICENCIADO/A EN TECNOLOGIA MEDICA, CON TITULO DE ESPECIALIDAD
EN RADIOLOGIA; CONTAR CON CERTIFICADO Y/O LICENCIA IPEN.

3 LICENCIADO DE | LICENCIADO EN ENFERMERIA, CONTAR CON CERTIFICADO Y/O LICENCIA
ENFERMERIA IPEN.

Acreditacion:

El GRADO O TITULO sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, seglin
corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio
de Educacién a través del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, seglin corresponda.

Importante para la Entidad

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

Incluir o eliminar, segtin corresponda. Sélo deberd incluirse esta nota cuando la formacién académica sea el tnico
requisito referido a las calificaciones del personal clave que se haya previsto. Ello a fin que la Entidad pueda verificar
los grados o titulos requeridos en los portales web respectivos.
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En caso el GRADO O TITULO no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del
diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
MEDICO RADIOLOGO:
Con experiencia laboral minima de dos (02) afios desempefiando funciones a fines a su profesion, a
partir de la colegiatura incluye Residentado Médico.
TECNOLOGO MEDICO:
Con experiencia laboral minima de dos (02) afios desempefiando funciones a fines a su profesidn, a
partir de la colegiatura.
LICENCIADO EN EFERMERIA:
Con experiencia laboral minima de Un (01) afio desempefiando funciones a fines a su profesidn.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha experiencia
s6lo se considerard una vez el periodo traslapado.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditard 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 documentacién
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
Importante
o Los docdmeﬁto§ que acféditan la ‘experien'cia deben incluir los ﬁombres y apellidos del personal clave, el cargo
desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u
organizacion que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento
° 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 considerard aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas.
o Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor
para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacion del cargo
o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
que realizo el personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 176,150.00 (CIENTO SETENTA Y SEIS
MIL CIENTO CINCUENTA CON 00/100 SOLES), por la contratacidn de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda.

Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u drdenes de servicios,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién 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 pagoe, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

6

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucién 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 asumid 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 seleccidn convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje
de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no
se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad

Importante

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

® En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos 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

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se solicita la autorizacién
del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de
conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una declaracién jurada. De ser el caso,
adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para
dicho efecto, consignard 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 declaracién Jjurada.

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como una acreditacion que
produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como vdlida la sola declaracion del postor
afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

()

“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 declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION &1 AEIGNATION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacidn consistird en otorgar

Se evaluard considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacidn:

Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N2 6), segtin corresponda.

el méximo puntaje a la oferta de
precio mds bajo y otorgar a las
demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
respectivos  precios, segin la
siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
Oi

i= Oferta

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

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

[De 100] puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

ENTIDAD, con RUC N9 [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por [.............. ], identificado con
DNI N2 [........], y de otra parte [....omvveeeeireeereennen. ], con RUC N [............... ], con domicilio legal en
[eerrmrereeie e ], inscrita en la Ficha N° [.cccoiiiviceeneeen. ] Asiento N° [.....ccc.e. ] del Registro de
Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por su Representante Legal,
SR ], con DNIN® [coevevirerrrnee ], seglin poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N°
[corrennes ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard

EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, adjudicé la buena pro dela CONTRATACION DIRECTA N2 [CONSIGNAR NOMENCLATURA
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacidn de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE
LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe
constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo que
no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcidn, salvo que se requiera efectuar pruebas que
permitan verificar el cumplimiento de la obligacidn, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo
madximo 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 tendrd derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido en el articulo 39 de la

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

\
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Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los que se computan desde la
oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde [CONSIGNAR SI ES
DEL DA 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 esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los documentos
derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA 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 DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA
QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original, la
misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en el caso de
contratos periddicos de prestacion de servicios en general, si el postor ganador de la buena pro solicita la 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 nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
[INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe mantenerse vigente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al ambaro de lo dispuesto en el numéra/ 151.2 vdél articulo 151 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del‘t"stado, si el
postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria
como garantia de fiel cumplimiento de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién 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
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155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante
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De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas penalidades, los
supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de cdlculo 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 ejecucidn 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 debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo 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 32y
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 indemnizacidn correspondiente. Ello no obsta la aplicacién de las
sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas
correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcidn, 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.

Ademds, 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 prohibicidn de ofrecerles
a éstos cualquier tipo de obsequio, donacidn, 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 aplicacién supletoria
las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas de derecho
privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacidn 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 conciliacién dentro del plazo de
caducidad correspondiente, segtin 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
notificacidn, 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: [.ccetieiveseiecineianen ]

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

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

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

Importante

; Este documento puede firmarse digitalmenfe si ambas partes cuentan con firma digital, seédn la Ley N@
27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales®.

& 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).

9 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N21

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-OEC/HRM
Presente.-

El que se suscribe, [....ccccoceuneen ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
.IURfDICA], 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
JURfDICA] en la Ficha N2 [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURfDICA] Asiento N2 [CONSIGNAR EN CASO
DE SER PERSONA JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o Razén
Social :
Domicilio Legal :

RUC: Teléfono(s) :

MYPE?®® Si No

Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:
... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

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

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

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacidn.

5. Notificacién de la orden de servicios??

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacidn de recepcidn, en el plazo maximo de dos (2) dias habiles de

recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
La notificacién dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entenderd vdlidamente efectuada
cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

10 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion 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 informacién
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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ANEXO N2 2

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

Senores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-OEC/HRM

Presente.-

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

vi.

vii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningin proveedor; y, conocer las disposiciones del
Decreto Legislativo N2 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de Conductas
Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

por el representante comun del consorcio.

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea presentada
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HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA \
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-OEC/HRM

ANEXO N2 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-OEC/HRM
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

N

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento de los
~ términos de referencia, conforme a lo indicado en el acdpite relacionado al contenido de las ofertas de la

presente seccion de las bases.

@
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ANEXO N2 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-OEC/HRM
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin corresponda
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CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-OEC/HRM

ANEXO N2 5

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

Senores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-OEC/HRM

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 Ne
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio, de

conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, bajo
las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.o...coovoveveveveerennn, 1.

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

1. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1] [%]*®

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%*

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

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




HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA \
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-OEC/HRM

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado Nombres, apellidos y firma del Consorciado
1 o de su Representante Legal 2 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.




HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-OEC/HRM

Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases
ANEXO N2 6

PRECIO DE LA OFERTA

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

CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N2 [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

Importante

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

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

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

* Encaso de contrataciones que conllevan la 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, segtin corresponda
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CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-OEC/HRM

ANEXO N2 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-OEC/HRM
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 efeéto§ de cautelar la veracidad de esta de&/araéio'h, el pbstbr puede verificar la inforrhacién de la Relacion
/() de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién Vigente en
' http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al que
se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la buena pro.




HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
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ANEXO N2 11

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 03-2024-OEC/HRM
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

° Para as:gnar Ia bomﬁcac:on el organo encargado de Ias contratac:ones o comlte de selecczon segun
corresponda, verifica la pdgina web del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Emp/eo en /a seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link h fwwi y

Nz é&"t?

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




