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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

NTE
8 TOL
1

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automadtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . L
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 contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
& aciado Anterior : 0 .
w$P Posterior : O *
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
8pbrayado
oL concepto

oG

GEIONES DE USO:

..~ “Una vez registrada la informacién solicitada dentfro 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 Seccidn General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANGCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de 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.mp.gob.pe.

» [0s proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https.//www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren

inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE

resiringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su

participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo

- establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
-, ~.quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

-“

“@ Sy ”’tablecndo en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)

-

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 pan‘lcular se
tienen como no presentadas.

~

©
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion 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 deméas 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.

e 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.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

_El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01

oras 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
@ 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

s Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
R Wirconsorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
B . . s - .z z
GO ‘{‘smk)cedlm/entos de seleccion segun relacion de items.

o o

OZR

N @'5 mayor informacién sobre la  normativa de firmas y certificados  digitales ingresar  a:
':ﬁd\ﬁps://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitaIes/firmar—y—certiﬁcados-digitales
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En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 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 efectta 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 contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde 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 inscripcion ante el RNFP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

o
ey
«:v

—
el
W

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

a-solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
e ,em1t|da 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
t} electronico.

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.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS
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1.12.

1.13.

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, 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 6rgano 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.

S
TR
4 - rRNE.
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21. 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 segln 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 cancelacidon 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

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, seglin 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, (ij) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,

siendo que, en este Gltimo caso, la Entidad deberéa entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto. ;

El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtn
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 declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

ORTOPEDIA ¥ TF\ \ror O(l;
CMP crora Ly
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

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 recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccién 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 recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

A.ZJ. 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
‘aldiez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
.conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

e 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 porla Entidad durante
la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién 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 seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. 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 y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

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

., Advertencia

g[stintas 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 (http.//www.sbhs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

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

QUL elr\noSanEorla
U

ades-O

............

* Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones |
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En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas 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.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccidn 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 automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral

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

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

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

‘afas calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
2 %o @., “las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

<ot
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los 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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CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

RUC N° . 20552196725

Domicilio legal :  AV. AGUSTIN DE LA ROSA NRO. 1399 URB. JACARANDA II
(AV. JAVIER PRADO ESTE 3101) LIMA - LIMA - SAN BORJA

Teléfono: : 230-0600 / Anexo 4036

Correo electroénico: . Anthony Riveros Falconi

ariverosf@insnsb.gob.pe

Susan Veronica Nacarino Méndez
shacarino@insnsb.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA.

SERVICIO CANTIDAD

SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA 1

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante APROBACION DE EXPEDIENTE

ZLoRLUD DF;
o,

@ KON CONTRATACION N°029-2024-UAD-INSNSB del 29 de abril de 2024.

%,

______ _1,4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

‘ ,‘o:{mportante

L. )

.a 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.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

~
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1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 12 meses o hasta
agotar el monto total del contrato, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases
gratuitamente, para cuyo efecto deben solicitar en la Unidad de Logistica, en horario de oficina,
sito en Av. Agustin de la Rosa Toro Nro. 1399 3er. Piso Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este
3101) Lima - Lima - San Borja.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

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

- Ley N° 31954 - Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2024 - Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

- Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N°
168-2020-EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion

Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.
- Directivas del OSCE.
- Cadigo Civil. :
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

~
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

. De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
. caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
. difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
| disposicién, 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. Documentacioén de presentaciéon obligatoria

2.21.1. 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 articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan |
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de Ia = .
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
identidad.

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

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

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

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

\_ @
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

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

g) El precio de la oferta en SOLES Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

e FEl ¢rgano encargado de las conirataciones 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.

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
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 pequefia empresa. (Anexo
N° 11) .

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, no
podréa exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion’.

ante para la Entidad

/
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2,

Esta dISpOSIC/On solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3, PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacién 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 depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta 00-068-370035

Banco BANCO DE LA NACION

Ne ccr’ 018-068-000068370035-75

4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

“‘Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

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

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Estructura de costos™.

Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete’.

)
)
k)

AATOLQGIA

2 RE. 35728

M RS

Y

ARTERLVIA Y TRA

En caso de transferencia interbancaria.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernaodigital.gob.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 contratacion 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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Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién 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 denominacién 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 Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ulfimas 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 fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién 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
retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, o cual serd verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, 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 aceptacion y eventual
ejecucién, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e  De conformidad con el Reglamento Consular del Per(i aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se frate de

doeumentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

@80 caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya™.

_L@,@ﬂ@ad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el presente
Aumeral 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 documentacion requerida en Mesa del INSNSB, sito en Av. Agustin de la Rosa
Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja, en el
horario de 08:00 a 16:00 horas.

14 - R.N.E. 35758

C.M.P. 634

Segn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma
mensual en base a la cantidad de horas ejecutadas de acuerdo al precio unitario ofertado, previa
presentacién del entregable del numeral 6.

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

e Conformidad de la prestacion efectuada
e Comprobante de pago
e Informe de actividades sefialadas en el numeral 6

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Av. Agustin
de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja,
en el horario de 08:00 a 16:30 horas.

M.C. RAFAEL ALBBEIRD PARE JA MU J
MEDICO ASIg'(Péﬁng MU A
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOL QGia

CMP. 61414 - 6 vy 15755
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CAPITULO llI
REQUERIMIENTO

Importante

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

TERMINOS DE REFERENCIA

%@&%W&w@%ﬁmmﬁw
s
ydein ol Revaions dossling de vy oeurho®

TERMINOGS DE REFERENCIA K— g«g%mmm

e z;
L ‘““’"‘“ fooabitrp ardiy e

1. DENOMINACION DE LA CONTRATALION
Coutratasidn aal de Servicio Expecializde de Traumatologia,

i 2 d
4

AREA USUARIA
Sub Unidad de Atencidn Interral Especializada del Paciente de Especialidades Cuirisgicas

3 mmmnpi?sum
lx p frafacifn buwa aeg Is voutinuidad ¥ accedibilidsd de Jon servicios de saled
a’..pe»ni:nﬁa. dirigidos 3 lox pacientes mw&&%mnmmd& salnd que yequisren servicion
profesiomles espechabizades 2 nbvel mackowal en ol Jwnbito de I Juwisdiccidn wmitardy del DISN.EB;
ampliznde 33 la coberturs de atencidn integral de salud v contribuyendo 2 dsminuir I brecha ofta ~

4. ANTECEDENTES
Come Eoablecimionte de Salod Nivel H3-2 de acnerde » RM W 769 2004-MINSA. Categorias e
establecimiento del Sector Salud: Es menester oftecer v 2l 2apacidad resolutiva con especialistas Bente
apatologing compleas de acnerdo o uivel de extublecindento de aalud,

La Sub Unidad do Atencitn Intemal Bvpecialicada del Paclente de Erpecialidades Quingons Sene come
cbietive general, brindar servicios especializados de 1o i alta 2alidad pars atender 2 los paciente en las
espacialidades de Odontalogis, Cirugia de Torax, Urologia, Cirugia de Cabeza Cuello v Manilofacial,
Trmstologia v Ortopedia, Ofalmologia y Ginesclogia

Fo Iz sctuddidad se cuents son uona Hata de espers de pach 2 nivel macional pars Ja reslizacion de lus
Jiversas viregine que vequiersn ser atendidos por muestrs instinuidn; 2 por olio que e pecesurie contar sen
parsonal médico srpecializade pars cubeir Ias actividades asistenciales,

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
El detalie de Ia confratacidn es o] siguiente:

il

_________

’\N$“|U’0~

SERVICIOESPECIALIZADD
DETRAATOLOGIA

Durante I ajecucion del servicio, b actividades » desarcollar s xeslizarin por ol personal clave de aonerdo
2 I contidad profesionales concidersdes sn el cuadvo anterior ¥ de relinarse by incorporaidn de
profesionyd mrevn, este deberd mer evahuads previ por ol Srex uotoniy antes ded indeie de sctividades
con we plaze e menor de 30 dhs calendario. :

En e oo sentido, w sefalx que toda modificacidn af conteats aprobada por Ia Entidad v drea winania
surtirk efecto 2 padtir de a facha comsidensda an b adends pespectiva, por Jo owal mo e admitind o
meonooeri trimite de pago almns gue regulanice tervicios prestados con parsonal no atorizade.

26" ACTIVIDADES A REALIZAR
Durante b siecucion el mavicie, ¢ contratista sevd verponsable de disponer con los profesionales e ba
saked para desarrollar Ins setividade gue se detallan # continuacidn:

£ 13 Poss Tora 1 1359 San Bots ~ U 43, Perd
Telf: 230 U600 Aneso 1073
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“Decerde do b Iunided de qporsinidades pare mageres y honlres™
“dp el Brentenorle, de lo oovlideciin demeirn
¥ e fo covoemoracitn de Rus Bersions botmline am‘rmﬂ

ACTIVIDADES DEL MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA
~  Paticipar ¥ coordinar ¢l tratunieste pre ¥ post operatorio de acuerdo 2 las guins de pricticns
elinicas ¥ profocolos estandarizndos segin Ir sorsatividad vigente, para gaeantioar s recuperacidn
v rebabilitacton del paciente de Ia entidad,
- Efectur sctividades asistencides de altz compleiidad, adernds de I realizacidn de procedimientos

& indicacibn de exfmenss evpecializados de acuerdo 3l Anmbite de su conpetencis, afin de permitiy
ia recuperacidn integral del pacients,

«  Exaina, diggoosticar y presoribir imtumientos 3 los pacientes portadores de patologias
compleizs somo Cougla de Caders, Cougly Becomstructiva (Secusls de Osteomishifis v
Dizmetrias} v obros afives a Ix especialidad de Traunuatologia,

= Realizar Ia visita médics a los pacientes hospitalizados, suidndos intensives.

~  Realizar Is stencidn del paciente e consulta externa de la especialidad de Trmumstologia, paa
Trindar terpias especializadss en o) Instituto Macional de Salud del Nifio ~ San Borz, acorde 3 3n
Frubite de porumetencia ¥ sezin Ia ponvatividad vigente.

- Realizar Iz afencién de pocientes por medic de intercomsultas de otras especialidades de
hospitalizacion para fa especinlidad de Trovmatologis, para brindy terapins eopeciaiizadas en ol
Tratituto Haclonal de Salud del Miflo ~ San Boya, acovde 3 3n Ambito de competencia yseglin b
pormatividad vigents,

- Realizar Ia atencitn de pacientes por medio de ntervonsultes de amarpencia zegln mequariniento
de 1a jofa de puardia para by especiaBdad de Tronuatologhy, pors brindar atencidn dagndstiva v
procedimientos en ¢} Tnstitute Nacional de Salud del Nifio ~ San Bosa, acorde 2 smu dumbito de
ropgetenciy ¥ sepin Is vormatividad vigente,

- Raalizar evaluscidn de pacientes por wedio de Telesalud v referencias de ot instituciones para
s expecialidad de Trumwiologia, pars brindwr terapias eopecializades en ¢ Tstitddo Nactonal de
Salud del Bifio « San Boyia, acorde 3 mu Ambito de competencia v segln ko povmatividad vigente,

- Brindwr informacién al paciente ¥ a 5w Suniliaves sobre los procedimientos realizados v ol estado
de salud del misono para fortalecer In relacidn médico-paciente,

= Las demds funciones que le asigne o] Jefe de 1z 5ub Unidad vio responsable de la Especialidad en
«l mares del contrato vigente.

i

. CLAUSULAS ESPECIALES

71 Otras Oblignciones del Contratista

2. El contatista ¥ s peronal propussto deberdn acatar las nommas, disposicionss de sepwidad v
control de I Jefahwa de Sub Unidad de Atencién Intemal Especializads del Pacients de
Especialidades Quinfugioss ded INSNSB

b, El contratizta debmd fomar las pesvisionss del case que aseguwren un tervicio permanents
minterrpoeido urante las horas establecidas,

< El contratists con motive de Is suscdpeidn del contrato, deberd asigrar 2 1o personal que actuard
como coordinador del contratista, ¢l mimpo gue efectunrd tods coordinacidn con ¢l yopervisor del
DNSNEB, debiendo pars ello presestar yos declaracidn jurada con Tos datos de dicho coordinader,
sus pimees telefbuicos (fjo v celular), af como su coner elechdnico. Cabe indicw que e
respossabilidad del conpatista ¥ de su coordinader, mastener active todos lo medios de
comudeanidn declaados al ropmento de suseribiv of contrate,

4. El DVSHNSB et fHrovdtado para parslicar los trabajos e incheo tmpedir ingreso Sel personal, en
cases de Incumplindento de lo sstablecido e la Ley de Seguridad v Salud en o Trabsjo, sin que
ello tmpligue splisciones de plase,

2. El contratista deberd tonmar las previsiones del caso que asepuren un ssrvicio pamuoente 2
fuintervmapide dursnte los hovndos establecidos.

L0
3?3‘ 'las observaciones N° 1 y 3 realizadas por los partlcxpantes empresa MEDICASOS E.ILR.L, EMPRESA DE
QB,TENES Y SERVICIOS OLIMPUS S.A.C; Previa opinién del area usuaria, SE ACOGE parcialmente la observacién, para
\\ garantual la continuidad del servicio de manera ininterrumpida. Por lo tanto, se precisa que "Durante la ejecucion del servicio, las
+Tactividades a desarrollar se realizaran por el personal clave de acuerdo a la cantidad profesionales considerados en el cuadro anterior
y de realizarse la incorporacion de profesional nuevo, este debera ser evaluado previamente por el 4rea usuaria antes del inicio de
actividades con un plazo no menor de 30 dias calendario".

~
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it del Bioonenariz, O la ronsolidaciin de nuesrs Independoncia,
¥ o f compeenmracidy de fus fevaioos Bl de Sy Avsruche™

7.2, Eetiro del Persoual asigrade al servicio

Lz jefstwa de I Sub unided de Atencién Infemal Especializads del Paciente de Especialidades
Chivirgicas del Institnto 3acionzl Jal nitio de San Bogja, podrs soliciter el reewplazn del personal por
causas debidamente spstentadas (ansencias en el peiode sequerido, imconducta hacia €l paciente o
persomal de la Tnstitueién, asistenciz bajo efecios del alechol, estapefacientes u oiro), debiends ef
confratisty efechear reemplars dentro de Jos 3 (Tred) diss hibiles sizuientes da haber sido netificads
reediznte o} Equipe de Logisfica iz comeo eleckrénies. Csbe sefialar que durants &l perindo de
ausenciz del persomal, el vea usuaria pmvantizad las fusciomes de su servicio eon Ins ofvos
profesionales coptratados.

el
-

Fropiedad Intelecinal

Loz productos, documentes activos v en peneral, cusiguier informacitn o conocimientos genersdes
durante Iz prestacidn o como consecnencia de la prestacitn de esta, serdn propiedad finica ¥ exclusive
del Tnstitute Nacional de Salud del Xific San Beora de scuerde a las mormas vigentes, guadsndo
puohibido su nme per parte del contratists salvoantorizacién expresa del TNSXNEE.

5. SISTEMA DE CONTRATACION:
A precios Unifarios

8 PRODUCTOENTIRECABEFS:
Los entrapzbles se presentarin en un peiodo de dore (12) meses o bestz agotar en mento del conbate. Ei
contratista deberd de presectar mediarts meza de partes de la Entidad un {01} producte sntregzble dentro
da loz primeves cinco {3) dizs ealendsrio del mes signiente i que se prestd el servicio, dicho informe
defberd ronter con 1a tofalided de procedimdentns, sepin £l numeral 6 de los térainos de refeverciz aqui
presentados. Bl products enfregable o informe presentzde por el contratista, debera ser remitide en un jusgo
original debidamente suserite ¥ selizde por el Contratista.

1. RESFONSABILIDAD POR VICTDS OCTLTOR
Lz rorformidad del servieto por parde de Lz Fntidad no enerva su derecho a reclzmer postericoments por
defrtos o vicios orultos, coxfome 3 o dispuesto por los articules 40 de la Ley dp Contratacionez del
Estade ¥ 173 de mm Reglamenta.

Fi plern mipdme de responsabitidad del coniratiste &5 de 1o (1) afic contade a partir de la confornmdad
etorgada por Lz Entided.

1l. CONFIDENCIALIDAD

2. Pl confrafista, deberd dar crmeplivetents 2 todas las politicas ¥ estindares definidos por 12 Enfidad, en
materiz de seguridad de la informacitn. Dichs obiizacitn comprende 1a informacién que se enfregs,
come tamhién 1a que ze zeoma dwante I reslizacite de las actividedes v 1a informacitn producida
una ver que & haya concluido el servicio.

. Ei D4SMSB feeilitard al contratizta toda la inforreacidn gue de comim acusrde ambas partes
conzideren necesaria pars la prestacién de los senvicios vo ejecucién de los babajos requeridos,
sefialande aquella gque, oo su opinién, no fenga cardefer confidencial,

¢, FEi contratizta deberd oplar Ias medidas de fndele téenica v crganizativas necesarias para gue el
contenide de dichs informerién no se dhadgue a terceros sin avtorizaciin sxpresa del INENSD, para
garantizar la seguridad de los detos de cavdrter personal y evitar su alieracitn.

1. REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOE Y PERSONAL MEDICO

De la observacién N° 4 realizada por el participante CORPORACION JULMATH E.LR.L.; Previa opinién del 4rea
usuaria, SE ACOGE la observacion. Por lo tanto, se precisa en el Numeral 19 otras penalidades. En caso de no presentar el producto
entregable en el plazo establecido: 5% de UIT por cada dia de retraso. En caso de no mantener vigente el Seguro Complementario

WIQIAS
A
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‘Deconia dp In Teueldnd do opernodidades pora mugfores  hombres™
ey dlel Bicwomiomaris, de fn connodidiaciin de mwsen Idependenda,
¥ dv Ja conememerasidn de fes Revvices butefies de Jwin y yocucks”

¥ Los profestonales deberin contar con Titnlo de Médico Cimjano, Tihde de sspecialista en Chmgplz
Ortopédics v Traumatolosls; vo, Odopediz v Trammaiedosia.

¥ Los profesionzles deben aeredifar wm mivime 12 borss en Capacifaciones, Ourses, Pozencizs,
Tutortses, Conmresos wo Pasantias en entidad Piblics o Prvada, en £l paiz o en el exiranfers,

relecionado 3 su espacizlidad
*  Los profesionsles deberin pontar con nn mintme de wes (033 afios de experiencia selacionzdo 2 iz

13, LUGAR Y FLAZO DE BFRENICID

*  LUGAR: Sub Unidsd de Atencidn Integrsl Especializada Del Paciente D Espectzlidade: Cmirfrgicas
del Instituic Mactonsl ds Salud del Mifiv — San Boga, ubicads en la Av. La Rosa Tore 1335,
{hbamizacitn Jaearandi B — San Boga.

=  FPLAZO CONTEACTUAL: El placo de siecurite del servicto serd de 12 meses vo hasta agotar of
monto total del contrate, contados 3 partiv del 4iz siguiente de Iz muzcripeidn del contrato.

14. AEDIDAS DE CONTROL

2. ARFA QUE SUPERVIRA
*  Sub Unidad de Atencidn Intepral Especializada Diel Pactente de Especialidades (uinrgicas del
NSHEE.

b, ARFA QUE COORDINARA CON EL CONTRATISTA
*  Equipo de Logistica
»  SubIinidad de Atencids Intepral Espevializada Del Paciente de Especialidedes Quivtrzicas del
DIEHEE.

15, CONFORAODAD DEL SERVICID
La comforraidad def Servicio serd emibda por Ia Sub Uhnided de Afencidn Infemral Especielizads Del
T ths Paciente de Especialidedes Univingicas del BISNGE.

16, DOCTAIENTOS PARATA FIRMA DFL CONTRATO:
*  Poliza de Segvo Complementano de Trebaie de Riesgo (SCTR) del persenal elave vigents,
A *  Relacicn def persozal clave propnesio.
*  Certifieado Médico que acredite busza condicifn fisica de salud v pricolégice vigeste,
®  Certificado de antecedentes penales ¥ mdiriales, siende Iz facha de expedicidn no mayor a fres
(03} meses a ks forha de suseripeitn de poxhate, comespondients 3 rada profesional mguertdo
come persenal clave. Ei cartificade debe ser srmitide por una institneitn piblica que scvedite
feharienternents los anfecedentes penales v judiciales dal personal propueste.
*  TDeclaraciée Jursda de Presentarién de coordinador desiprado por el conhafista de severdo z 1o
sokicitadn en o] meveral 7.1, +

i7. FORMADEPACO
Ei pago e realivard sn forma mensusl sn base 2 Iz cantidsd de horas ejecutadas de scuerdo al precic
unitario eferfade, preavia presevtacidn del entragable del mumeral 5.

% b Fara efectos del pago de fas contrapractaciones ejeoutadas por o] vomtratistz, Ia Entidad debe contar con I

o sizments docureerdar
Y R *  Conformidad de la prestacion efectuzda
9'@ . 2ode
’,-"x ;;\ *De la observacién N° 5 realizada por el participante CORPORACION JULMATH E.L.R.L.; Previa opinién del drea
L ‘\C-g <0 9 < usuaria, NO SE ACOGE la observacion, se realizara la actualizacion de la Resolucién Ministerial. Por lo tanto, sc precisa en el
O@C“' Numeral 21 RESOLUCION MINISTERIAL 022-2024/MINSA — DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE 21. RESOLUCION

MINISTERIAL 022-2024/MINSA — DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA
VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A
SARS-COV- 2” ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARS-COV- 27,
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v Copia de RNE en Cirugia Ortopédica y Traumatologia; y/o; Ortopedia y Traumatologia
Acreditacion:

El titulo profesional y Titulo de Especialidad y/o Titulo Sub Especialidad sera verificado por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segln corresponda, en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: htfps:/enlinea.sunedu.qob.pe//
o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través
del siguiente link: https:/titulosinstitutos.minedu.qgob.pe/, seguin 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 expidi6 el grado
o titulo profesional requerido.

En caso el titulo profesional y Titulo de Especialidad y/o Titulo Sub Especialidad 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.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

Minimo 12 horas lectivas, en Capacitaciones, Cursos, Congresos y/o Pasantias relacionadas a la
especialidad referente a Osteotomia Pélvica o Pie y Tobillo u Ortopedia en entidad Publica o
Privada, en el pais o en el extranjero, para el manejo especializado en Traumatologia.

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de constancias, certificados o cualquier otro documento que acredite
fehacientemente la capacitacion solicitada.

Importante

Se podra acreditar la capacitaciéon mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a
dieciséis horas lectivas, segtin la normativa de la materia.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

-
-
.

P q
A W™ considerar el mes completo.
V& é(,\P

Requisitos:

MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA
Experiencia minima de 3 afios en manejo de pacientes pediatricos relacionadas al puesto como
médico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia; y/o; Ortopedia y Traumatologia.

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

singBIe de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
climentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Ay

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

hot'?
g “ 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

5% . . . . oo oo .
e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25)

\
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anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido,
aun cuando en los documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no
coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia
si las actividades que realizé 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 S/ 200,000.00 (Doscientos Mil con
00/100 soles)., por la contratacion 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, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco Mil con 00/100 soles), por la contratacion 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, 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: Servicios de Médico Especialista en
Traumatologia.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, 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

de veinte (20) contrataciones.

m En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
A in @ ") debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
N & g acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
2 A z veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
A SUSAH HAGAR 11 3 la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periodica 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
"“6fertas, 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
A NA obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
YA proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores

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

+ o “.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
" considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirnando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacién 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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0‘?%0( o usuaria, SE ACOGE la observacién. Por lo tanto, se precisa en Numeral 3 Literal B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
ofe e Requisitos: MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Experiencia minima de 3 afios en manejo de pacientes peditricos

relacionadas al puesto como médico especialista en Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa; y/o; Ortopedia y Traumatologfa.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

e  (Coadigo tnico de IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) emitido por
SUSALUD.

e Inscripcion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS), actualizado.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, Ila habilitacion de un postor, esta
relacionada con cierta atribucién con la cual debe contar 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
0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

e Copia de constancia del Codigo Unico de IPRESS (Institucién Prestadora de Servicios de
Salud) emitido por SUSALUD.

e Copia de la constancia de la Inscripcion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (RENIPRESS), actualizado.

VOO s
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Importante

S

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido
@ ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe
agreditar este requisito.

'*\J\.{«

Importante para la Entidad

Asimismo, la Entidad puede adoptar uno o mas de los requisitos de calificacion siguientes:

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

Requisitos:

MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA
v Copia de Titulo de Médico cirujano con Registro del CMP.

v Copia de Titulo de la Especialidad en Cirugia Ortopédica y Traumatologia; y/o; Ortopedia y
Traumatologia
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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 acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes 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 cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

e FEn 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

“\ e 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 contratacién, de conformidad con el
numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

2
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f:eumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
Tdeclaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion

as?

. manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del
umeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

Los requisitos de calificacién 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 evaluacion 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

lo siguiente:
% PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacioén: La evaluacién consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluaréa considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
férmula:
Se acreditard mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). 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 méximo del precio

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

PR
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7 De la observacion N°3, 4, 8,9, 10y 11 realizada por el participante Empresa DE BIENES Y SERVICIOS
OLIMPUS S.A.C. y Empresa MEDICASOS E.LR.L. ; Previa opinién del area usuaria, SE ACOGE la observacion
parcialmente, por lo tanto, se precisa que se debera acreditar minimo 24 horas lectivas en Capacitaciones, Cursos, Congresos
y/o Pasantfas relacionadas a la especialidad en entidad Piiblica o Privada, en el pais o en el extranjero, para el manejo
especializado en Anestesiologfa con Subespecialidad en Cardiovascular del personal clave requerido como médico
subespecializado en Cardiovascular, respecto al equivalente de las horas lectivas se podra acreditar, considerando que cada
crédito del curso que acredita la capacitacién equivale a dieciséis horas lectivas, seglin la normativa de la materia.
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 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 de SERVICIO ESPECIALIZADO DE
TRAUMATOLOGIA, que celebra de una parte el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
SAN BORJA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC 20552196725, con domicilio legal en Av. Agustin
de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja,

inscrita en la Ficha N° [......................... ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas
Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por su Representante Legal,
Lo ], con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[, ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adJUdICO la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-
2024-INSN-SB-1 para la contratacion de SERVICIO ESPECIALIZADO DE
TRAUMATOLOGIA, 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 ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA.

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 SOLES, en PAGOS
MENSUALES, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. -

Rara tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

yncionario.

/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
zcontrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

/ "Y:aso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
N r, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido

0
%Q‘En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacién que resulte pertinente
“‘ ¢ a efectos de generar el pago.

4z0.que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera . .
ef gfuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligaciéon, en cuyo caso la- -
onformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho +

~
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en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 12 meses 12 meses o hasta

agotar el monto total del contrato, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion
del contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la [INDICAR EL

\] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida p r
[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 prestacién de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién 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 finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CO'
v, RESENTADA] [

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

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

Ik, VS ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
' de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

O CARINC Iy

“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 fotal de pagos a
reallzarse de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Instiiuto Nadk
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Importante

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

CLAUSULA OCTAVA : CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad de la prestacion del serwc:lo se regula por lo dlspuesto en el arhculo 168 del

plazo maximo de

\ :dlas de produmda 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 subsanaciéon, 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 NOVENA: 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 DECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA UNDECIMA : PENALIDADES ,

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
= 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 CONFE TISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

transcurrido #Qslessé ‘- i’_nputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado

0 Nag#'2 d g\
[~ \nss\\uk .'_r‘,»( es

~




—

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO

ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”

BASES INTEGRADAS
por parte de LA ENTIDAD no da fugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib 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 DUODECIMA: 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 TERCERA: 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 sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

) CLAUSULA DECIMA CUARTA: ANTICORRUPCION

%EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una

amkdcaz T gpersona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
z

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

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

integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
“ asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

A MU /

§m los referidos actos o practicas.
Susl
ngzm Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
L ug- . . . s Ly .
fgf gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
gi‘é prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
Y242 ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
"ég CLAUSULA DECIMA QUINTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
g"' Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, -
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”

BASES INTEGRADAS

en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion 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, 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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado. .

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION

CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: AV. AGUSTIN DE LA ROSA TORO N° 1399 URB. JACARANDA Il
(AV. JAVIER PRADO ESTE 3101), LIMA - LIMA - SAN BORJA

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 variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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&NTIDAD” “EL CONTRATISTA”

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

19 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).

2 pagra 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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ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO

ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores’ i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2! Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién 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 econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios??

Pw D=

Asimismo, 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 postor o
A Representante legal, segtin corresponda
3

\

TN \mportante

';””“U:v :
1.

a no_tiﬁcaq{Q dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderéa vélidamente
setliadareuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

.....

2! Esta“informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién 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.

FAEL ALBBEIRQ PAREIA MUJICA 25 |

N
N

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.

E 15 B I S N B IRCO A

MEDICO ASISTENTE |
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOS!IA

~\MPe




[,

M

in

M.C. RAFAEL ALBBEIRQ PAREJA MUJICA

SESALUD
o ¢,
© =3\ %

e

SUSAN
ENDE

Sos of s

MEDICO ASISTENTE
ORTOPEDIAY TRAUMATQLOGIA

_____ =Domicilio Legal :
RItiG -

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”

BASES INTEGRADAS

“CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO

Imp;ortante

Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

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

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC :

MYPE2

Correo electrénico :

| Teléfono(s) :

Si | No |

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominaciéon
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC :

MYPE?24

Correo electrénico :

| Teléfono(s) :

Si | No |

Datos del consorciado ...

A\ Nombre, Denominaciéon
QARazc’)n Social :

e | Teléfono(s) :

Si ] No |

0 electrénico :

~"Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

"\ | Correo electrénico del consorcio:

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.

N
@

En los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccidén consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencidn del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn
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. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

-R.NLE. 35728

Ibidem.

C.M.P. 61414
R

Ibidem.

~
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ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”

BASES INTEGRADAS

2. Solicitud de reduccioén de la oferta econémica.

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

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

-

. N TRA .g 3
ARTOPED - &

2% 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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ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS
ANEXO N° 2

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

Sefiores

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 corrupcion, a3| como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

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

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

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

I\rln portante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

presentada por el representante comin del consorcio.

/ n Bord

N
Ul

tnstiio B S
\ns\'\ﬂ W T L-le.é_A
________ L -ALbB STENTQ: GIA
M.C. RAFANE\ED\CO AhumATOLDT
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-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
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA de conformidad con los Términos de Referencia que se
indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

i mﬁé‘(“a‘h’fﬁ

\J
L Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acéapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.

~




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”

BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores: i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-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 comiin, segtin corresponda
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ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 5

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

Seriores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimi cion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA P

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante 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 comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen[............c...ccccoooi 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 [ %127
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

S
P

43%° OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]28
+GONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

100%32°

TOTAL OBLIGACIONES

\
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BASES INTEGRADAS
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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.

- N TS
.- EL ASISTENS S 06!
M.C. RAFAWD‘;S G TRAUMATSE758
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BASES INTEGRADAS

_ Importante para la Entidad
. En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

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

TOTAL

El precio de la oferta [ ] incluye todos los tributos,

seguros, transporte, mspeCCIones 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 comiin, segin corresponda

Importante

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

ST SALUD
«

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

“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

\‘ En caso de procedimientos segtin relacién de items, consignar lo siguiente:
independientes, en los items que se presente”.

L
13 2
2 Qs .
: 3wgs = Encaso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
(“(""'h-'"’ ..
NS\ AsSdw siguiente:
X ’Z»g; “El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
o w | . R . . ”
gg E’: principal y las prestaciones accesorias”.
|3 3 g - Incluir o eliminar, segtin corresponda

%n) Sus
Me ‘N
[

ORTYOP: Din,

CMP 51,

'
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ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO

ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA?
BASES INTEGRADAS

Importante para la Entldad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

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 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 comiin, segiin corresponda

Importante

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

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

é‘fer/a de la exoneracién, debiendo incluir el s:gwente texto:
M/ ofe a no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”,

)'-“lmpO’rtante para la Entidad

"' = En caso 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, segtin corresponda o

R SRt
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”

BASES INTEGRADAS

Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ i
COMITE DE SjELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1

Presente.-

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

PRECIO 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
egislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
ervicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

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

Importante

\




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO

ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS

e E/ postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para
este sistema en el presente anexo y por un monfo fijo integral de los componentes previstos a

suma alzada.

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

e FEl 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”.

Importante para la Entidad

=~ En caso de procedimientos segun relacién 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”.

= FEn 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 las disposiciones, segtin corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

-
-----
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ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO

ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS

Importante para la Entidad

En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema en base a porcentajes incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores’ i
COMITE DE S]ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1

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

Porcentaje ofertado® %

q I

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, segin corresponda

Importante

‘:-\-9" SLUDD

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

= VEn caso 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”.

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

et “Fl postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

dncluir las disposiciones, segtin corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

N-E-3E 760

Come e

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

30 De conformidad con la Opinion N° 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar.

@
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ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA?
BASES INTEGRADAS

Importante para la Entidad
En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a honorario fijo y comisién de éxito

incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores’ i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1

Presente.-
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

la siguiente:

5

(A)V Honorario Fijo
(B) Comision de éxito®!
Precio de la Oferta (A) + (B)

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 exoneraciéon 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 comiin, segtn corresponda

Y Iﬁa)s{ortante
"?ﬁﬁ§ 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
mdteria de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

”Mi’ofer[a no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

A\ Importante para la Entidad
= En caso de procedimientos segin relacién 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”.

<
J o
D
,Lygﬂ"; = En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
\&8g4  siguiente:
¢ ' vgi,ﬁ “El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacioén
SN <X principal y las prestaciones accesorias”.
AN e
@ .,35 E ‘éhcluir las disposiciones, segtin corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
@ i &2 8 incorporen deben ser eliminadas
o 1S g
gf G0
.= 3

De conformidad con la Opinién N° 011-2017/DTN “El postor formula su oferta contemplando un monto fijjo y un monto adicional
como incentivo que debe pagérsele en caso consiga el resultado esperado”.
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ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”

BASES INTEGRADAS

210 X
©F

Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada Ila elaboracién de las bases

i ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Seﬁores: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSNSB-SB-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 Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los
\ntegrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
aso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
ontabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

'Og NV

\Y )
32 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades goaytgales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO

ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARA’CI(')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2024-INSN-SB-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 declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http.//portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las confrataciones o al érgano 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.

Sal
£\ U0 NALIODY WIgids ¢
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS

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 1

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\Importante

!

*ie  Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
seglin corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

* Para que, el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
""'tablamt/as en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

aaaaa

-
-
_________
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Importante

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS

FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO

(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM |
R

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSNSB-SB-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comuin del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO

ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

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

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1
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 comtin, segtin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segtin corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccién consulta de empresas acreditadas en e REMYPE en el link
http://www2.trabajo.qgob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB-1 “CONTRATACION ANUAL DE SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA”
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores: i
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-INSN-SB- 1
Presente.-

ejecumon del contrato se me notlflque al correo electronico [l
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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