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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

BASES INTEGRADAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

SIMBOLOGIA UTILIZADA;

N° | Simbolo Descripcién
1 A : K La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
[ BC] / [-‘-9----] o .
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
[ABC] / [......] d 4
especifico de la elaboracin 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
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 o Abe las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
proveedores.
Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el 6rgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracterisiicas Parametros
1 Mdraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
9 lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 em
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuent Automatico: Para el contenido en general )
olor gertuente 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.
t I
5 Tamafio de Lefra 10 : Para el cuerpo del docur'nento eta g!eneru
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 “paciade Posterior : O
9 Subtayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
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BASES INTEGRADAS

BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007 - 2024- OGESS-
AHICS.

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO A TODO
COSTO PARA LOS ASCENSORES DEL HOSPITAL II-1 DR.
JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién 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
corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y demas
actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor y/o
contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de la
Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién 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 SANCION 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 estd 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

» 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 electronica: www.rmp.gob.pe.

 Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en hitps://www2.seace.gob.pe/.

* 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
restringira 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.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a) del

articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una fi
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién 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.
Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y

observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

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

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben

llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

iﬁg‘a;::?y\
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En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion 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 seccidn especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se
considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de 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 RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algtin 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 75.1 y 75.2 del
articulo 75 del Reglamento.

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera remitida
al correo electronico 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
notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo 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

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

De rechaz
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1.12.

1.13.

comité de seleccién, 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 érgano encargado de las contrataciones o el comite de seleccion,
segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE, incluyendo el
cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la admisién, no
admision, evaluacion, calificacién, 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 apelacién.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce el
mismo dia de la notificacién 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
o0 el drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO 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 apelacién se presenta ante y es resuelto por el Tribunal
de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacién.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y otros

actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan ante el
Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

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

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

e 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, segtin
corresponda.,

2.2, 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 apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO IlI
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 recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion 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 drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun 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 recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion 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 seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién 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 periodicamente hasta el cumplimiento total de las
obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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 confrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, 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.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la 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.

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 gue se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacién de riesgo B o
superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la tltima
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
efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

| por t

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//iwww.sbs.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 clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

' 4. Si Ia empresa que otorga /a garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emftfda
ntas empresas Ifstadas en el portal Web de la SBS, bastara que en una i
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""En caso exista alquna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
| = ¢ ot : :

de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
| 0

| De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuenira autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Enfidad (http://iwww.sbs.gob.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 ejecucién 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 seccion especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica 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 Ia 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 debio ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las
condicion_gg establecidas en el contrato para ello, b jo_responsabilidad del funcionario competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo que
se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del funcionario
gue 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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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALAGA
RUC N° . 20531320574
Domicilio legal : JR. JORGE CHAVEZ CDRA. 7 S/N — TOCACHE.
Teléfono:
Correo electrénico: . logisticaogessah@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO A TODO
COSTO PARA LOS ASCENSORES DEL HOSPITAL li-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ
- TOCACHE.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Solicitud y Aprobacién de Expediente
(Formato N° 02) N° 010-2024-OGESS-AHID, de fecha 18 de noviembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FONDO DE COMPENSACION REGIONAL — FONCOR.
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema a suma alzada de acuerdo con lo establecido en el
expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de doce (12) meses. sera
cuatro (04) mantenimientos, de forma bimensual, incluyendo el mantenimiento correctivo y siguiendo
el cronograma, para lo cual el contratista tendra un plazo de cinco (5) dias calendarios para realizar
cada mantenimiento, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

BASES INTEGRADAS \
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deben cancelar el monto de S/.5.00 (Cinco con 00/100 Nuevos soles), por el costo de la reproduccion
de bases en caja de la entidad, sito en el Jr. Jorge Chavez Cdra. 7 S/N Tocache, y sera recogido en
la Oficina de Logistica de la OGESS Alto Huallaga.

1.10. BASE LEGAL

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

- Ley N® 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2024

- Ley N° 31955 Ley del endeudamiento del sector publico para el afo fiscal 2024.

- Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Directiva N° 04-2019-OSCE-CD , Resumen Ejecutivo.

- Directiva N° 02-2019 del Plan Anual de contrataciones.

- Decreto Legislativo N° 1444 Modifica Ley N° 30225.

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que modifica el Decreto Supremo N° 350-2015-EF.

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF. Establecen disposiciones en materia de contrataciones
publicas para facilitar la reactivacién de contratos de bienes y servicios y modifican el Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado

- Decreto Supremo N° 162-2021-EF. que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado (Decreto Supremo N° 344-2018-EF).

- Decreto Supremo N° 234-2022-EF. que modifican el Reglamento de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF y dictan otras
disposiciones.

- Directivas del OSCE.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos ptblicos, 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 documentacién:

2.2.1. Documentaci6n de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a 10s 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
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.
c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo
N°2)

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

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

#  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo:fie

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

Serigios de |a Plataforma de Interope bridade ‘_ Estado

5 Delinieroperabilidad/

- PIDE ingresar.al siguiente enlace https://mww.gobiernodigital-qga:p
En caso de cg aredmo factor de evaluacion la mejora del

ara acreditar este factor. %:‘ {

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

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

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

Importante

e E/ comité de seleccion verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificaciéon

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

2.2.2. Documentacién 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 condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo N°
11).

c) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaracion
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la exoneracion del IGV
(Anexo N° 7).

d) Los postores con domicilio en la provincia donde se prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién,
pueden presentar la solicitud de bonificacién por servicios prestados fuera de la provincia
de Lima y Callao, segtin Anexo N° 10.

\ VA&veHen-c;é_

El comité de seleccion, no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acépites ‘Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de
| calificacion” y "Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

contrato:

a) Carta Fianza.

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

c) Codigo_ug_g  cuenta interbancaria (CCl) o, en el c

o

¥
= w ¥
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®  Dicho docung en cbnsideracion en caso de emég’te,
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de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

e) 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

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

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i)  Curriculum Vitae del Personal Clave.

j)  Colegiatura del Personal clave.

Importante

e« [£n caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente 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 ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.
Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en
la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual
sera 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 [Enlos contratos cuyos montos sean iguales o0 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 ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

® En tanto se mplggu ‘te la funcionalidad en el SEACE, de conforfi igld ;" wehigl:

234-2022-EF. 47 Y A
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24,

2.5,

o« Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

 De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Pertl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos pliblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya.

e [ aEntidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente

numeral para el perfeccionamiento del contrato.
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la entidad, ubicada en el JR. JORGE
CHAVEZ CUADRA. 7 S/N - TOCACHE — SAN MARTIN, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de
14:00 a 15:30.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en soles, luego
de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente a cada servicio de
mantenimiento realizado y culminado segln el cronograma de mantenimiento

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

- Informe del responsable de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria del Hospital II-1 Dr. José Pefia
Portuguez, previo informe del area usuaria, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Copia de contrato.

- Informe de los trabajos realizados.

Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes de la entidad, ubicada en el JR.
JORGE CHAVEZ CUADRA. 7 S/N - TOCACHE — SAN MARTIN, en el horario de 07:30 a 13:00
horas y de 14:00 a 15:30.

BASES INTEGRADAS \
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CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

T HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ
SO
E"A'r‘;:::" o UNIDAD DE INGENIERIA HOSPITALARIA
- - "ANO DEL BfCENTENARKD, OF LA (A S0L EOMLAIN DF N URS TRAINAFENDENCLY, ¥ D8 LA CONMEMUBACWIN DE LAS M0 M08 AS BATALLAS DF JUNN ¥ AFACULIW;

O10TERMINOS DE REFERENCIA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO ESPECIALIZADO ANUAL A TODO COSTO PARA LOS ASCENSORES DEL
HOSPITAL li-1 JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE - UNIDAD EJECUTORA 403.

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL II-1
10SE PENIA PORTUGUEZ - UNIDAD EJECUTORA 403,

ORGANO Y/0O UNIDAD ORGANICA:

ACTIVIDAD DEL POI/ACCION ESTRATEGICA PEI:

TERMINOS DE REFERENCIA SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO ANUAL A TODO
| DENOMINACION DE LA CONTRATACION: COSTO PARA LOS ASCENSORES DEL HOSPITAL 11-1 JOSE PENA
PORTUGUEZ - TOCACHE - UNIDAD EJECUTORA403. |

N

1. FINALIDAD PUBLICA;
El presente proceso tizne por finalidad contar con el SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO ANUAL A TODQ COSTO PARA LOS ASCENSORES logrande mantener al corrects funcianamiento
de estos equipos importante para el Hospital II-1 Dr. José Pefia Portuguez ~Tocache.
2. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Objetivo General
. Tiene por abjeto la contratacion del “SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
ANUAL A TODO COSTO PARA LOS ASCENSORES DEL HOSPITAL II-1 JOSE PERA PORTUGUEZ —
TOCACHE”,
3.  ONIJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar periddicamente el mantenimiento preventivo de los sels (06) ascensores del hospital para asi
garantizar el correcto funcionamiente de los mismo.
k Diagnosticar fallas mediante la inspeccidn durante los mantenimientas preventivos.
I, Realizar &l mantenimiento correctivo de las fallas diagnosticadas.
. Contar con la contratacién de una Empresa Especialista en ascensores que se encargue de brindar el
servicio de mantenimiento prevg!ﬂvgv correctiva a todo costo y cumpla con los objetivos E!_alteaqu
4. CONDICIONES GENERALES |

®  Parala formulacidn de la oferta técnica y econdmica, el pastor debera de visitar el Establecimiento de Salud
del HOSPITAL II-1 JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE, para evaluar el serviclo, con la finalidad de presentar
una oferta técnica real.

¢ Es responsabilidad del proveedor, el correcto Servicio de LOS ASCENSORES en el Hospital Il-1 José Pefia
Portuguez — Tocache hasta culminar la garantia del servicio.

* los componentes, accesorios e Insumos suministrados por los Proveedores para el servicio de
MANTENIMIENTO DE LOS ASCENSORES serdn nuevos (sin uso), cumpliendo con los Términos de Referencia
establecidos por la entidad.

® La empresa ganadora se compromete a mantener en completo funcionamlento a los ASCENSORES en los
Términos de Referencla de la Institucidn, caso contrario se procederd con las sancianes administrativas
correspondientes por la via cvil y/o penal.

e  Elproveedor serd el Gnico responsable ante la Entidad de cumplir can el Servicio de Mantenimiento Preventivo-
correctivo del centro de salud al que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en el TDR, no pudiendo
transferir, total o parcialmente, esas responsabilidades a terceros en general.

* El Proveedor deberd dejar todas las partes de LOS ASCENSORES y en correcto funcionamiento, para ello
suministrard todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar en condiciones
ideales LOS ASCENSORES del Establecimiento de Salud de destine,
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e FEn caso no se hubiese contemplado en los Términos de Referencia, algin accesorio yfo insumo de i
mantenimiento, para que los ascenscres queden operativos, el Proveedor debera de proporcionarlo sin costo
alguno en la ejecucién del servicia.

5. ALCANCES DEL SERVICIO
s Para el mantenimiento preventivo:

o Ejecutarel mantenimiento preventivo de los seis (08) ascensores ubicados en el Hospital I1-1 Dr. José Pefia
Portuguez - Tocachs, para los equipos del ANEXO N.2 1, segln las actividades descritas en el ANEXO N.2
S,

o Atender con la mayor diligencia posible las llamadas que por razones de serviclo farmule el Hospital, de
maners inmediata, durante las 24 horas todos los dfas de la semana, inclusive sdbados, domingos y
feriados.

o Inspeccianar, lubricar y calibrar bimensualmente los elementos y partes relaclonados a los 06 ascensores,
incluyendo lubricacidn y limpieza de la méquina, motor y control, engrase y lubricacién de cojinetes y
guiadores, efectuando ademds los ajustes necesarios para el correcto funcionamiento de los equipos.

o Llenar adecuadamente las ordenes de mantenimiento (OTM), que serd entregado por el Hospital

* Para el mantenimiento correctiva: ejecutar el mantenimiento correctivo segln necesidades del servicio
debido a fallas diagnosticadas en el desarrollo del mantenimiento preventive y/o fallas ocurridas durante el
uso de los equipos ascensores mientras dure la vigencla del contrato y de la garantia del servicio; el
mantenimiento corrective es detallado en el ANEXO N.2 4 de! presente TDR y debe cubrir todo lo que alll
contempla y otros.

6. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
El proveedor debe utilizar los recursos necesarios para realizar el trabajo y todos aquelies gue requiera, segin lo
indicado.

y A RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

s Brindar las facllidades para el acceso al personal del proveedor.

e Dar aviso inmediatamente al proveedor de cualquler anormalidad o efecto que se produjerz en el
servicio o funcionamiento de los servicios. De ser necesario, suspender el uso de los equipos hasta la
llegada del personal de mantenimiento del proveedor.

e Llimpieza de las entradas y cabinas.

*  Renovacion de los pisos,

»  Conservar el buen estado de los equipos.

B. CONDICIONES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
8.1 RECURSQOS HUMANQS
a) Elpostor debe acreditar un monta facturado acumulado equivalente a 5/, 300,000.00 (Trecientos mil
con 00/00 soles) por la contratacidn de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas que se computaran desde
ia fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

b) Enel caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de 5/ 30,000.00 (Treinta Mil con 00/100 Soles), por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a |a fecha de la
presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Ingsnisro
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[ ¢} Se consideran servicios similares a los siguientes: Instalacidn y/o mantenimiento correctivo y/o

preventivo y/o puesta en marcha de ascensores y/o montacargas.
8.2 PERFIL DEL PERSONAL CLAVE:
A, PERSONAL PROFESIONAL

Formacidn Académica;
Ingeniero Mecdnico Electricista y/o Electrdnico, titulado, colegiado y habilitado, aclarando el

siguiente detalle:
- Se presentard la colegiatura para la presentacian de ofertas.
- Se presentara la habilidad para la presentacién de ofertas.
Capacitaciones en:

- Certificacldn, por 50 horas de capacitacién, por empresas acreditadas por las indistintas
marcas a nivel nacional en instalacién y mantenimiento de equipos electromecanicos de
elevacidn vertical (ascensores)

- Seguridad y salud en el trabajo, con un minimo de 50 horas académicas.

Experiencia:
Deberd acreditar tiempo de experiencia minima de dieciocho (18) meses en el cargo de Ingeniero
responsable del servicio en mantenimiento preventivo y/o correctivo, Instalacién y/o puesta en
marcha de Ascensares y/o montacargas en establecimientos de salud piblicas.

B. PERSONAL TECNICO:
Formacion Académica:
Tituladio de Instituto superiar, como Técnico en electricidad industrial y/o electrotecnia industrial,
Capacitaciones en temas de:

- Certificacién, por 50 horas de capacitacién, por empresas acreditadas por las indistintas marcas a
nivel nacional en instalacién y mantenimiento de equipos electromecanicas de elevacion vertical
de (ascensores).

- Seguridad y salud en el trabajo, con un minime de 50 horas académicas

Experiencia:

Deberd acreditar tiempo de experiencia minima de dieciocho {18) meses en el cargo de Supervisor

del servicio en mantenimiento preventivo y/o correctivo, instalacién y/o puesta en marcha de

Ascensores y/o montacargas en establecimientos de salud pablicas.

8.3 El primer dia de ejecucian contractual, el contratista debera presentar una original v copia del Curriculum Vitae
documentado de todo su personal que corresponda y que también tenga el perfil del personal propuesto en la
oferta técnica, a efectos de que |a Entidad pueda verificar el cumplimiente de los perfiles solicitados. Dichos
documentos no serdn devueltos, quedando en custodia permanente en el expediente y del jefe de Servicios
Generales y/o Mantenimiento del Hospital, o quien haga sus veces, para fiscalizacién posterior,

8.4 EL PERSONAL SELECCIONADO DEBERA TENER EL SIGUIENTE PERFIL Y NORMAS DE CONDUCTA:

Amplic conocimiento de las actividades que le competen
Puleritud y orden personal en todo momento
Puntualidad v confiabllidad
Honradez, respeto y cortesia
Utilizar el uniforme en forma impecable
Portar su fotocheck en farma permanente
No poseer antecedentes penales y judiciales
_Buena salud debidamente acreditado con certificados de salud.
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8.5 CONDICIONES ESPECIFICAS

Durante la ejecucién contractual, en caso de reemplazo de un técnico de mantenimiento por renuncia
o enfermedad, el personal que deberd cubrirlo tendrd la misma especialidad y el mismo nimero de
afios de experiencia o superior a le ofertado.

El Personal requerido también deberd atender las situaciones imprevistas de cualquier ndole que
presenten los equipos e instalaciones estipuladas en la cobertura, segin ANEXO N.2 1

El contratista designard un responsable del servicio, quién se hard cargo de coordinar la ejecucién y
cumplimiento del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asi como de la elaboracion de
los Informes de Actividades, dar solucidn de las situaciones imprevistas que se presenten en los
equipos e instalaciones de su cobertura, y realizar otras actividades afines, segin el requerimiento del
area de equipamiento electromecénico del Hospital.

La Empresa sera responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que pudieran ocasionar su
personal destacado al servicio contratado, en |a ejecucidn de sus labores, debiendo en su caso reparar
o remplazar a satisfaccién de la entidad, v conforme a lo que esta disponga en cada caso, las
Instalaclones, muebles, equipos y demas enseres de su propiedad. Si en el término de diez (10) dias
calendario, no realiza la reparacidn o reemplazo, la entidad descontara autométicamente, el valor de
la reparacién o reemplazo de los importes pendiente de cancelacidn. El valor de reparacién o
reemplazo del bien seré el de vigencia en el mercado y sera puesto en conocimiento del Contratista.

la Empresa serd responsable que su personal cumpla con las Normas de Seguridad para evitar
accidentes de trabajo.

La Empresa contratada proporcionard de su peculio, las prendas del uniferme adecuado, cuidando
permanente su buena presentacidn.

Al Hospital Il-1 José Pefia Portuguez — Tocache no le correspondera ninguna responsabilidad en caso
de accidentes, dafios, mutilaclones, invalidez o muerte de los trabajadares de la emprasa contratada
en el desarrollo de sus labores dentro del periodo de la prestacién del servicio.

La Empresa contratada es el responsable directo del personal asignado para la prestacion del servicio
contratado, no existiendo ningin vinculo de dependencia laboral con el Hospital [I-1 José Pefia
Portuguez - Tocache.

La Empresa contratada es responsable del pago de remuneraciones de su personal asignado, asi como
de todos los importes, que por el pago de tales remuneraciones pudiera devengarse por conceptos
de Leyes, Beneficios Sociales, Seguro Social, Indemnizaciones por Tlempo de Servicios, tributos,

8.6 RECURSOS FisSICOS

El postor deberd asegurarse que los equipos e instrumentos destacados son adecuados y suficientes
para la ejecucién del servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo, y por ende del servicio
contratado, en las condiciones pactadas. En caso que se requiera de algin medio fisico para ejecutar
alpuna actividad especifica que demande el servicio contratado, éste deberd ser puesto a disposicién
por el contratista, sin costo adiclonal para la entidad.

El contratista, a su costo, dotard a su personal destacado en el Hospital 1i-1 José Pefia Portuguez -
Tocache de maletines con herramientas, que permitan la ejecucién oportuna del servicio de
mantenimiento y sin causar dafios parciales o totales a los equipos; asf misma dotard a su personal
de equipos de proteccién personal, los cuales obligatoriamente deberdn ser usados durante la
prestacién del servicio, para evitar el contacto con agentes contaminantes que podrian afectar su
integridad fisica o deteriorar la eficlencia del trabajo.

Los medios flsicos que el postor oferte utilizar durante la ejecucién del servicio serdn ingresados al
Hospital Il-1 José Pefa Portugués - Tocache dentro de los tres (03) dias de inicladg-g| servicio

BASES INTEGRADAS \
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contratado, lo cual verificado y dado por conforme mediante “Acta de Verificacién” por el Area de |
equipamiento electromecanico del Hospital, con Ve B2 de fa unidad de ingenleria hospitalaria.

4. Si algln equipo, herramienta o instrumento queda inutilizado durante el periodo del servicio
contratado, el contratista deberd sustituida inmediatamente por otro de iguales o superiores
caracteristicas,

5. | drea de equipamiento electromecinico dal Hospital II-1 José Pefia Portuguez - Tocache podra
rechazar o disponer sustltulr cualquier medio fisico que por su estado actual o caracteristicas
canstituya un serio peligro para la buena ejecucion de los trabajos de mantenimiento.

9. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: El servicio se realizars sin residencia en las instalaciones del Hospital 111 Tocache, en lirén
Ricardo Palma Cuadra 5 = Tocache, Departamento de San Martin.

PLAZO El periodo de la ejecucion del servicio serd de doce (12) meses. serd cuatro (04] mantenimientos,
de forma bimensual, de acuerdo a las recomendaciones de los fabricantes, incluyendo el mantenimiento
carrectivo y siguiendo el cronograma a continuacién, para lo cual el contratista tendré un plaze de cinco
(5) dias calendarios para realizar cada mantenimiento de acuerdo al cronograma,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MANTENIMIENTO

Mes Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4

Enero

Fabrero

Marzo {07/03 AL 09/08) 2

Junle {07/06 AL 11/06) 1

Julio

Agosta

(07/09 AL

Setiembre 11/09) 1

Octubre

Noviembre

Diciembre (18/12 AL22/12) 2




/

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

{i:if‘v:" HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ

aMa e

s UNIDAD DE INGENIERIA HOSPITALARIA

s—mmgiﬂ—" “ANGDEL BICENTENARI. DE LA ¢20s0LIRACTIN DENUESTRL NDEFFNDINIA, ¥ DE L& Ottt iy DE LA Mesowcas BATALLASDE FUNEN ¥ AVAC (0 lr”

Nota: los mantenimientos preventivas y correctivos deben realizarse de lunes a sibado desde |a 7:30 am & 7:30
pm. En dias domingos y feriados SOLO previa coordinacion y aprobacién mediante documento otargado por el
drea usuaria de ingenierfa hospitalaria.

9.1 COBERTURA DEL SERVICIO
El mantenimiento preventivo y correctivo anual a tode costo de las equipos Ascensores debe ser cubierto en su
totalidad segdin las actividades descritas en los ANEXOS N.83y 4 respectivamente, logrando mantener en operacién
los mismo, ademds de la deteccién y solucién de fallas, cambio y/o reemplazo de accesorios y componentes

eléctricos, electronicos, y/o mecdnicos durante la vigencia del contrato anual ¥ GARANTIA POR 12 MESES.

9.2 Elaboracién del programa de mantenimiento preventivo

A. El proveedor tendra un plazo de tras (3) dias hdbiles, a partir de la orden de servicic para elahorar el
programa de mantenimiento de la totalidad del equipamiento indicado en el ANEXO 1.

B. El programa de mantenimiantc se presentard por equipo.

C. Eldrea de ingenierfa Hospitalaria en un plazo no mayor de dos (2) dias habiles evaluard el programa;
en caso el programa esté acorde a las necesidades y requerimientos del Hospital Il-1-Tocache, se
dard por aceptado formalmente; caso contrario, se formulara las abservaciones a gue hubiera lugar,
ctorgdndose al proveedor un plazo no mayor de dos (2) dias para su reformulacidn o adecuacién
respectiva. Si pese al plaze otorgado, el proveedor no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, la
entidad podrs evaluar resolver el contrato, sin perjuicio de |as penalidades que corresponden.

D. Unavez aceptado el programa de mantenimiento, este se iniciar con la ejecucion de las actividades
de dicho programa.

E. El programa de mantenimiento es susceptible de ser reprogramado por diversos factores, tales
come: necesidad del servicio por uso continuo del equipo, equipos inoperativos por falta de
repuestos o servicios de manufactura que no pueden ser cublertos por el contrato o a destiempo, u
aotras causas no atribuibles a la empresa contratada, que impidan |a ejecucidn del mantenimiento
programado en la facha prevista.

F. Queda entendido que el programa de mantenimlanto comprende los siguientes documentos:

® Descripcidn de actividades de mantenimiento. Para el caso de las actividades de
manteriimiento programado se indicarén Jas frecuencias respectivas.
® Relacion de repuestos y materiales requeridos para el programa de mantenimiento.
9.3 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
A. El &rea de ingenieria Hospitalaria del Hospital Ii-1 Tocache, controlaré y supervisaré de primera
mano el proceso de ejecucién de la actividad de forma directa in situ de mantenimiento
respectivo, verificando adicionalmente a la ejecucidn:
La fecha v hora de inicio y de culminacién de las actividades de mantenimiento,
La infermacién registrada en la orden de trabajo de mantenimiento.
Lacalibracidn adecuada de los instrumentos utilizaclos durante la ejecucién del mantenimiento,
El perfil del personal técnico v profesional ejecutores del mantenimiento de los equipos. El
personal técnico y profesional debe estar claramente identificado, con uniforme, carné de la
empresa e implementos de seguridad acorde al mantenimiento.
v" Otros que se encuentren Indicados en los presentes términos de referencia.
B. El 4rea de ingenieria Hospitalaria del Hospital Il-1-Tocache, soliciterd al proveedor que cumpla
completamente o subsane la actividad de mantenimiento y/u orden de trabajo de
mantenimiento, si observa que:

LA
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¥ Lamano de obra y los medios fisicos para la ejecucién del mantenimiento no se ajustan a las
condiciones contratadas.

v Elfuncionamiento del equipo bajo su cobertura no es el adecuado.

v Lalinformacién descrita en la OTM no estd completa o no se sujeta a la verdad.

v Fichas técnicas garantias de los repuestos para garantizar que sean nuevos y en buen estado
asl mismo dard la conformidad para su instalacién.

¥ La OTM no estd debidamente firmada por el usuario y por el proveedor responsable del |
mantenimiento.

¥ Otros que se encuentren indicados en los presentes términos de referencia.

C. Subsanacién de observaciones de mantenimiento y demds prestaciones establecidas en el
contrato.

v E| proveedor estard obligado a cumplir entre las demds prestaciones establecidas en el
contrato, con la ejecucion de las actividades de mantenimiento en su integridad y/o subsanar
las OTMS observadas por deficienclas, caso contrario el drea de ingenieria Hospitalaria y
servicios generales, no ctergara la conformidad correspondiente.

¥ El proveedor esta obligado a subsanar las deficlencias identificadas en un plazo prudencial
para su subsanacién, en funcidn a la complejidad del equipe. Dicho plazo no podrd ser mener
de tres (3) ni mayor de cinco (5) dias calendarios, dicho plazo seré definide y otorgado por
ascrito por el drea de ingenlierfa Hospitalaria y servicios generales del Hospital ll-1-Tocache.

10. PROCESO DE EJECUCION DEL SERVICIO CONTRATADO

10.1 ORGANIZACION BIMENSUAL DE ACTIVIDADES
s Para los fines de programacion y prestacidn del servicio, se debe entender gue el periodo bimensual de
actividades de mantenimiento se inicia y cierra, seglin lo Indicado en la correspondiente orden de servicio,
e El proveedor, dentro de los tres (03) dias sigulentes al termino de cada periodo himensual de prestacién
del servicio, presentard al drea de ingenieria Hospltalaria y servicios generales del Hospital II-1 Tocache, el
informe de actividades, contenlendlo lo siguiente:
¥ Descripcién detallada de todas las actividades de mantenimiento realizadas con registro fotografico
del antes y después por cada equipe intervenido.
¥ Copia de la orden de servicio
¥ Inventario de los equipos en cobertura
¥ Las ordenes de trabajo de mantenimiento, ejecutadas. De existir incumplimiento o reprogramacién
de actividades, estas deberan estar debidamente sustentadas en el informe.
¥"  Reporte de materiales y repuestos utilizados.
¥ Fichas técnicas de materiales y repuestos utilizados.
¥ Formato de devolucién de repusstos cambiados anexado a la OTM (Formate 3).
e Debe quedar entendido que cada puntc del contenido del informe de actividades forma parte de la
prestacidn del servicio contratado, en tal sentido, cualquler retraso en la presentacién del informe, o de
algunoe de sus puntos se penalizara como MORA en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

® Se entiende por Mora: el retraso parcial o total, continuado y acumulativo en el cumplimiento de las
prestaciones consistentes en |a entrega de bienes, servicios o ejecucidn de obras sujetos a cronogramas y
calendarios contenidos en las bases y/o contratos
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10.2 RESULTADOS ESPERADOS
Que la Empresa cumpla eficientemente con el trabajo encomendado y que los equipos Ascensores se
mantengan operativos y en normal funcionamiento Y que con |a disposicién del buen mantenimiento se
cumpla can las metas garantizando el normal desarrollo del programa de inspeccién y mantenimiento del
Eguipamiente Hospitalario.
11. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
Se sujeta a lo dispuesto en el articulo 1682 de| Reglamento de la Ley de Contrataciones de Estado, la
conformidad requlere del informe del responsable del drea usuaria de equipamiento electromecdnico con visto
bueno de la unidad de ingenieria haspitalariz, quien deberén verificar, dependiendo de |a naturaleza de la
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.
De existir observaciones se consignaran en el acta respectiva, indicdndose claramente el sentido de estas,
déndose al contratista un plazo prudencial para su subsanacién, en funciénala complejidad del bien o servicio.
Dicho plaze no podré ser menor de dos (02) ni mayor de ocho (08) dias calendarios. La recepcldn conforme de
la entidad no enerva su derecho de raclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos.
11.1  Otras condiciones:
®  Queda entendido que |z orden de trabajo de mantenimiento del Hospital Il-1-Tocache con |a conformidad
del drea de equipamiento electromecanico ¥ Vvisto buenc de la unidad ingenieria Hospitalariz, es un
decumento ineludible de conformidad de las actividades de mantenimiento.
¢ Una vez concluida |a actividad de mantenimiento, la OTM con la firma de jefe de servicio usuario y del
proveedor, serd entrega al drea de ingenieria Hospitalaria, en el menar tiempo pesible.
® Eldreade equipamiento electromecdnico y visto bueno de |2 unidad de ingenierla Hospitalaria del Hospital
ll-1-Tocache, dard por concluida la intervencién de mantenimiento, si el trabajo se ha desarrollado
conforme a lo contratado, y ademds el registro de la infarmacién de las actividades de mantenimiento en
la OTM, es adecuade: habiéndose cumplido estos requisitos, suscribird |z Orden de trabajo de
mantenimiento en sefial de conformidad.
®  Eldrea de equipamiento electromecénico dal Hospital Il-1-Tocache, camunicara por escrito los resultacos
de la evaluacion de la orden de trabajo de mantenimiento al proveedor.
*  Elérea de equipamiento electromecsnico del Haspital II-1-Tocache, realizaré la evaluacidn periddica de la
performance de |os ascensores, a efectos de evaluar la calidad del servicio de mantenimiento contratado.
¢ El drea de equipamiento electromecanico y visto bueno de |a unidad de ingenierla Haspitalaria, dard
conformidad del servicio emitiendo un informe técnico de conformidad de acuerdo a la normatividad
interna del Hospital I1-1 Tocache: este informe sers el Unico documento que permitira el pago del servicio
mensual de mantenimiento, y deberd contener los siguiente:
o listado de actividades reprogramadas (si hubiera)
@ Costo mensual del servicio (segin contrato u orden de servicio)
o Penalidades aplicables al proveedor
a. Al finalizar el sexto y Ultimo mantenimiento, la empresa contratada debera entregar AL AREA
USUARIA DE INGENIERIA HOSPITALARIA: CARTA DE GARANTIA POR EL SERVICIO PRESTADO por
dace (12) meses contados a partir de fa recepcian del informe téenico. Una copia de la carta de
garantia deberd ser parte del informe de conformidad del serviclo de mantenimienta
12, FORMA DE PAGO
El pago se realizard en Soles, luego de la recepcidn formal y completa de la documentacién correspondiente a
cada servicio de mantenimiento realizado y culminado segln el cronograma de mantenimiento con |as
{ conformidades del servicio y cuando el postor presente su facturacién, para lo cual deberd presentar lo

siguiente:
e Factura Original y SUNAT,
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Informe de los Trabajos realizados
e Copia del Informe de Conformidad suscrito por el Area Usuaria
® Otros documentos Indicados en los TDR, asl como los formatos debidamente llenados de jos repuestos
reemplazos que se hubieran hacho en el mes, asi como copia del acta de entrega de los repuestos
camblados al responsable de Mantenimiento hospitalario.
13. PENALIDADES APLICABLES
‘ ¢ laentidad podrd aplicar al p;oveeclor una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto contratado vigente. Esta penalidad serd deducida de Jos
pagos perlédlc'os, del pagofinal cen la liquidacién final,
¢ Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad, el Hospital ll-1-Tocache podrd resclver el
contrato por incumplimiento.
®  Llas penzlidades seran aplicadas por cada incumplimiento de los términos de referencia, bases u ofertas
técnicas de proveeder, entendiéndose por incumplimiento lo sigulente:
v las penalidades serdn aplicadas de acuerdo a lo establecido en el Articulo N.2 161 del reglamento de
la Ley de contrataciones de! estade,
¥ las penalidades serdn aplicadas por cada incumplimiento de: los Términos de Referencia, sefialadas
en el FORMATO 4 (Informe mensuzl de penalidades en la prestacién del servicio)

_

14, OTRAS OBLIGACIONES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI Contratista se encuentra obligado a brindar las prestaciones en forma
directa y absoluta a través de su personal, debiendo responder por el servicio brindado en lo que corresponda

15. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
1. larecepcionconformedela prestacidn por parte del Hospital no enerva su derechoa reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto porlosartieulos 40 de la Ley de contrataciones del estado
¥ 173 de su reglamento.
2. EL CONTRATISTA ES RESPONSABLE POR LA CALIDAD OFRECIDA Y POR VICIOS OCULTOS DE LOS SERVICIOS
OFERTADOS DE UN (01) AROD.
16. SISTEMA DE CONTRATACION
A suma alzada
17. NORMATIVIDAD ESPECIFICA
Serige la presente contratacion por |a Ley de Contrataciones del Estada D.L.30225
Reglamento del D.L. 30225 - Decreto Supremo N#344-2018-EF
Ley N229245 Ley de Tercerizacidn
Ley N227444 Texto Unico Ordenado Ley del Procedimiento Administrativo General
18. REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Reguisitos:
SUPERVISOR DEL SERVICIO
® Ingeniero Mecinico Electricista y/o Electrénico, titulado, colegiado v habilitado.
Técnico:
* Titulado de Instituto superior, como Técnico en electricidad industrial y/o electrotecnia
Industrial,
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reditacién:

Se acreditara copia simple del titulo profesional.
® En caso EL GRADO Q TITULO PROFESIONAL REQUERIDO ne se encuentre inscrito en el referido registro, el
postar debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
¢ El Grado de Ingenieria y Técnico serd verificado por el organa encargado de las contrataciones ¢ comité de

seleccidn, segln corresponda, en el Registro Naclonal de Grados Académicas ¥ Titulos Profesionales en el portal

web de la Superintendencia Nacional de Fducacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguignte link:
| https://enlinea.sunedu.gab.pe// o en el Registra Nacional de Certificados, Grades y Titulos a cargo del
Ministerio de Educacién a través de! sigulente link : hitp://www titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

832 | CAPACITACION

Requisitos: D — — s |
SUPERVISOR DEL SERVICIO: |

Capacitaciones en temas de:
Certificacién, por 50 horas de capacitacion, por empresas acreditadas por las indistintas marcas ‘
a nivel nacional en instalacién ¥ mantenimiento de equipos electromecanicos de elevacién
vertical de (ascensores),
- Seguridad y salud en el trabajo, con un minimo de 50 horas académicas
TECNICO DEL SERVICIO

Capacitaciones en temas de; |

- Certificacion, por 50 horas de capacitacion, por empresas acreditadas porlas indistintas marcas
a nivel nacional en instalacién ¥ mantenimiento de equipos electromecinicos de elevacién
vertical de (ascensores).

- Seguridad y salud en el trabajo, con un minimo de 50 horas académicas

Acreditacién:
Se acreditara con copia simple de documentos: constancia o certificados o contratos o cualquler otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la capacitacion del personal propuesto

Importante

Se podrd acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgradoe, considerands
que cada crédito del curse que acredito fa capacitacidn equivale a dieciséis horas lectivas, segin
| la normativa de la materia
B4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Supervisor del servicio: I
- Ingenierc responsable: 18 meses en mantenimiento preventivo y/o correctivo, instalacian y/o
puesta en marcha de Ascensores y/o montacargas en establecimientos de salud publicas.
Técnico en instalacién de ascensores; [
= Técnico: 18 meses mantenimiento preventivo y/o corrective, instalacién y/o puesta en |
marcha de Ascensores y/o montacargas en establecimientos de salud plblicas. |
Acreditacién:
La experiencia del persenal clave se acreditara con cualquiera de los sigulentes documentas: (i) copia
simple de contratos y sy respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier
| otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre |a experiencia del personal propuesto, |

|

Importante

*  losdocumentos que gcreditan la experiencic deben ineluir los nombres Y apellidos del personal

| clove, &l cargo desempefiado, el plazo de la prestacton indicando el dia, mes y afio de inicio ¥

| | culminocién, el nombre de ia Entided u organizacion que emite ef dacumenta, I fecha de
| L emision y nombres y opeliidos de quien suscribe of documento

Especiglidad en[Tajecomunicaciones
13058
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completo.

cnterieres @ la fecha de la presentscidn de efertas,

aguella pr

® En cgso los documentos pera acreditor la experiencia estabilezcon of plazo de la experienciy
adquirida por el persenal clave en meses sin especificar los dias se debe conciderar el mes

®  Secoasidercra oguella experiencia que na tenga una anti gledad mayor g veinticinzo (25) gfizs

o Al calificar la experiencia del persetial, se debe valsrar de manera ltegral los documentas
presentaddos por el pestor para acreditar dicha experiencia. €n tal sentlde, aun cuando en les
documantas presentzdos fa denominacidn del Cargo o puesto no coincida literalmente con

Ista en lzs bases, se deberd vafidar la experiencia si las actividades que reglizo el

personal corresponden con la Juncidn propia del Carga o puesto requerido en las bases,

1.

C I EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

Pago, seglin corresponda.

» Eneleasode Ppostores que declaren en el Anexo N°

de ascensores o montacargas

J Acreditacidn:

contrataciones.

* E postor debe acreditar un monte facturade acumulade equivalente a S/. 300,000.00
{Trecientos mil con 00/00 soles) por fa contratacidn de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la canformidad o emisisn del comprobante de

1 tener la condicidn de micro Y pequefia
émpresa, se acredita una experienciz de $/ 30,000.00 [Treinta Mil con 00/100 Soles), por Iz

venta de servicios iguales o similares a objete de la convocatoria, durante los ocha (8) afios

conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda, En el caso de
cansorcios, todas los integrantes deben contar con la condicién de micro ¥ pequefia empresa,

®  Seconsideran servicios similares a los siguientes: Instalacidn o reparacldn y puesta en marcha

v la experiencia del postor en la especialidad se acreditars con copia simple de (i) contratos u |
Y su respectiva conformidad o canstancia de prestacion; o {ii)
comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con
vaucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuents, cualquier otro documento
emitido por Entided del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago', correspondientes a un méximo de veinte [20)

' Cabe preciear que, ds acueide con la Resolucion N* 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del

Estado;

"..- & 50l sello de cancelsdo en el comprobants, cuando ha sido colocado por el prapio postar, no puede ser
mns{dmdo Como una acreditacién que produzea fehaclencia en relacin a Ge se encusentia cancelado,

'-'St?uacldn diferente se suschta anfa ef selio cofocads por el cliente del pastor [sea utilizando el témino
‘Pagado’j supuesto en ef cual sl se contaria con fa declaracidn de un tercero que brinde certezg,

“cancelado” o
ante la cual deblera reconacerse la validez de la experancla”.

BRC?
&
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¥ En caso los postores presenten varios comprobantes de Pago para acreditar una sola
contratacidn, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumird que Jos comprobantes acreditan contrataciones Independientes, en cuyo caso solo
se considerard, parz la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo Ne 8 referido a |a Experiencia del Postor en |3 Especialidad

¥ En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como
experiencla Iz parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios antericres
@ la fecha de presentacién de ofertas, debiende adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

¥ Enloscasos que se acredlte experlencia adquirida en consorclo, debe presentarse la promesa
de cansorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje
de las obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, nose cormputara
la experiencia proveniente de dicho contrato.

¥ Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, |a calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de |a promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne |
porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partesiguales,

¥ Sieltitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la
matriz en casc que ef postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacldn societaria,
debiendo acompafiar la documentacidn sustentatoria correspondiente,

¥ Si el postor acredita experiencia de una persona abeorbida como consecuencia de una
recrganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9,

¥ Cuando en los contrates, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado
e encuentre expresado en moneda extranjera, debe Indicarse el tipe de cambio venta
publicado por la Superintendancia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcién del contrato, de emisién de |a orden de servicios o de cancelacién del
comprobante de pago, segiin corresponda,

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

19. ANEXOS

LNEXO N.2 1 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS COBERTURADO DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

ftem | Relacién de ascensores | cantidad Modelo / Serie Ubicacién
1 Ascensor Plblico Pancramicos 2 5820 [/ 14J02466, | Hall Principal (Fosa -3er
1800kg 14J02467 Piso}
M-300 / 17100413, | Sector 1 (Fosa -dto piso
v
Monta-carga 1800kg 2 17100414
M-300 / 16)00670, | Sector 2 (Fosa -4to piso)
3 il L
Monta-camilla 1800kg 2 16100671

® ANEXO N.2 3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

[ DESCRIPCION

| 1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS MOTORES
11 Disyuntor principal debe estar gasconecta_do. blogueado y etigustado )
1.2 ‘i Engrasar rodamientaos J

20 T4

CIP e
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1.4

Comprobar que no haya grasa o aceites en el colector o en las escobillas
Comprobar el estado del colector (que no esté rayado, sucio, 0 sulfatado)

15

Verificar el estado de las escobiilas

16

Limpiar con trape seco toda el drea

MANTENIMIENTO PREVENTIVD DE LAS MAQUINAS

1_2

2.1

Comprobar el nivel y |a calidad del aceite

2.2

Comprobar posibles fugas de aceite

2.3

2.4

Comprobar posibles juegos mecdnicos .
Comprabar posibles ruidos y la temperatura del rodamiento axial

2.5

Comprobar el nivel y la calidad del acaite en of soporte (si pasee)

| 2.6

Verificar el montaje correcto de [as cublertas contra polvo del rodamienta

27

Verificar juego axlal entre |a corona y el sinfin

2.8

Comprobar que el acoplamiento elastico no esté desgastado

2.9

Asegurarse gue el aceite no esté sucio

_MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS GENERADORES

3
3.1

Llevar Iz cabina hasta Iz Gltima parada

[3.2

Desconectar el disyuntor principal, bloquearlo y etiquetarlo

3.3
3.4

Verificar que las conexiones estén correctas, apretadas y sin ninguna averia
Observar que las cajas de conexlanes no estén rotas y tengan su tapa protectora

35

Comprobar el estado de3 [as escobillas, las mismas deben entrar suave y sin

problemas en la porta escobillas

3.6

Limpiar con soplador Ia parte interna del generador

3.7

Limpiar fos contactos méviles y fijos de la conexién estrella-triangulo

Verificar el funcionamiento correcto del temporizador

38
EXR

Limpiar con trapo seco toda la carcasa del generador

3.10

Colocar en su sitio lzs tapas protectoras

MANTENIMIENTO PREVENTIVG DE LAS POLEAS

| 4.1

| 4.2 Limpiar con brocha y trapo seca
4.3

Quitar grasa antigua y engrasar si es necesario los rodamientos (si posee Erasera

Controlar el desgaste de los canales de |z polea de traccidn, en casa de existir
| desgaste o defectos en la polea, informar inmediatamente al supervisor

—

4.4

Si existe alguna guaya mas hundida que las demds, informar al supervisor

45

4.6

Comprobar visualmente que no exista helgura cuando el ascensor se detenga,

entre el eje y la poles, en caso de existir holguras, informar al supervisor

Comprobar si existen deslizamiantos de las guayas de traccién por desgaste de los

canales de las poleas

i

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS MANIOBRAS

Comprobar que puada bloguearse

Componentes asegurados conexiones apretadas

153

Identificacién de maniobra coincide con i3 maquina correspondiente

5.4

Indicaciones de seguridad en buen estado

/55
5.6

Poseer las etiquetas de identificacian de peligros .

Aislamientos de potencia etiquetados

5.7
58
59

__Esquemas correctamente guardados

Que no posea palvo, grasa o aceite

—

Fusibles correctos (PROHIBIDO FUSIBLES PUENTEADOS)

5.10
6
6.1

Comprobar el contacto correcto continue v que los contactos no estén quemados

o con huecos

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS BORNERAS DE CONEXION
Verificar el estado de |os bornes

~
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Ne realizar modificaciones en los bornes, si lo va a2 realizar, consulte con su
| supervisor inmediato
| &5 Apretar los tornillos y verificar que ningln cable salga de su borne
| 6.6 Limplar con brocha y trapo seco - -
7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CABINA
Fud
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i |
[ [ 6.2 Camprobar que todos los cables estén completamente adentro de sy respectivo 4'
I = borne
6.3 Los bornes deben de estar obligatoriamente marcados o con sefializaciones
6.4

La cabina debe estar limpia, libre de objetos y material Inflamable (grasas, aceites,
- trapos) P ————
722 Se deben chaqueary apretar los tornillos de acople entre la cabina y la estructura
7.3 Se deben chequear y apretar los tornillos de unién de los pafios que conforman
_las paredes de la cabina " -
7.4 Chequear todos los sistemas da seguridad y detencién
7.5 Chequear el estado de [as gomas de acople (grietas, firmeza, estado general) —I

’ 8 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS OPERADORES DE PUERTA DE CABINA

a1 Cologue el cartel de “fuera de servicio” o “en mantenimiento” en cada entrada al
ascensor

8.2 Entre a la cabina de manera segurs, siguiendo los pasos de seguridad

8.3 Compruebe la holgura de la guia de la cabina (méx. 2mm)

L_§.4 Limpie los canales por donde se desplazan las suspensiones

| Bﬂ Verifique los quicios de las puertas (pasillo y cabina)

86 Compruebe las zapatas de las puertas

87 Cuando las puertas cierran, el tope de goma debe estar separado a 5mm entre

| ellos, evitar que golpeen 1

X Limpie y verifique Iz fotocélula 0 cortina luminesa dado el caso
29 Compruebe el mevimiento fibre de las puartas de pasillo, verifique que posean el
i ajuste correspondiente, de no ser asi ajustar de inmediato

| 8.10 Observe el estado de los nylen de puerta, cambiar de ser necesario
B.11 Comprobar el estado de |as correas y su tension
8.12 I Verifique la curva de arrollamiento de |os micros, si observa algin desperfecto
cambiar
[ 8.13 La rueda de los micros, asi coma las del tope de rolo “P” de Jas pinzas deben girar
1= libremente, estos rayan la curva arrollada (los micres) o dafian la regla “0”
8.14 Verificar y comprabar las bocinas del conjunte regla “D”, cambiar de Sernecesario
815 No colocar grasa o lubricantes a base de aceite al rollo y el canal de las puertas
) telescpicas
| 816 No colocar grasas ni acsites a los canales por donde se desplazan las suspensiones

817 Limpiar con trape seco y brocha, recuerde quelasopladora solo se utiliza en casos
) especiales, no limpie con estopa ya que deja residuo
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ANEXO N.2 4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO.
ITEM | DESCRIPCION DE ACTIVIDADES | uno | imAGENES ReFERENGIALES | canr.
SUMINISTRO Y CAMBIO DE PARTES DE PIEZAS DE LOS 6 ASCENSORES
3
11 Contactores UND
|
1.2 Borneras ' UND
[
1
4 13 Terminales ’ UND
{
14 Relay 01 . UND
15  [Relayo3 UND
16 Relay 04 UND
|
. f

I Ae AdL
CiP e KRR,
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1.7 ACEITERAS CUADRAS | UND

I . ﬁ_F

18 BOTONERA DE CABINA ABRIR ‘ UND

19 BOTONERA DE CABINA CERRAR

1
{
11 | BOTONERA DE CABINA 1 ’
T

111 |BOTONERA DE CABINA 2

112 BOTONERA DE CABINA 3

|
—_—
113 | BOTONERA DE CABINA 4 "V

BOTONERA DE PASILLO { 1 BOTON EN

114 | PRIMER PISO DE SUBIDA, 1 BOTON EN |
’ TRECERPISO DE BAIADA Y 2 BOTONES DE
SUBIDA Y BAJADA EN EL SEGUNDO PISO)

VENTILADORES

12
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Cambio de sensores de seguridad "finales
116 " D
de carrera

117 Cambic de sensores de apertura de s
Puertas
118 | Fusibles | UND | &
ITEM | DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ] unp | IMAGENES REFERENCIALES | cant.
MANTENIMIENTO (Ascensores Montacarga)
2.1 |Cambio de UPS

Programacién de Ups

Cambio de batarfas de UPS

20

gjuste de sensoras de apertura de
puertas

Mantenimiento de fajas Yy correas
Ajuste de cable visjero
Programacidn de viajes

ITEM | DESCRIPCION DE ACTIVIDADES |unD | IMAGENES REFERENCIALES | can.
MANTENIMIENTO (Ascensores Montacamilla)

Cambio y Programacién de tarjeta
principal

3.1

Lambro ¥ Pragramacién de tarjeta de
cabina

3.2

SONRESSNY
I7 cran
COMITE DE
‘f SE CION
& . MI RO )
LAY \ &7
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Cambio y programacién de tarjeta d
seguridad

3.3

35 Cambio de variador de cablnay puerta

|

Cambio de sensores de apertura/Luz
(cortina)

m Cambio de fuente de alimentacién

ITEM__ | DESCRIPCION DE ACTIVIDADES [unp] IMAGENES REFERENCIALES | cAnT.
MANTENIMIENTO (ASCENSORES PANORAMICO)

4 |Cambio y Programacién de tarjeta
’ ’principal

Cambio y Programacisn de tarjeta de
cabina

4.2

(

|

Cambio y programacidn de tarjets de
seguridad

4.3

|

4.5 ’ Cambio de variador de cabina y puerta
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?- 2 OFTI C.I A DE GES i DE SERVI |-;.- PE SALUD ALTOH ‘ ALl A\Jn
?‘.:C&
A
. 3 A HOSPITALARIA
AN MARTIN
DIRESA ] AN G, BICKRTENANIO. OF L3 (U3 4MEH DENIEXTRA INIMFENDEN LA, V8L (ONMEMMRACION 115 LAS 58001 43 BATALLAS DT JUovasi ¥ AYACTIEIGY
FORMATO N.2 3
L ENTREGA DE RESPUESTO REEMPLAZADOS ]
RED ASISTENCIAL
CENTRO ASISTENCIAL
ETIQUETA PATRIMONIAL
DESCRIPCION DEL EQUIPO
N.2 OTM | FECHA EMISION OTM |
ITEM DESCRIPCION COMPLETA DEL REPUESTO CANTIDAD | UNIDAD

Los respuestos reemplazdos son entregados al rea de mante nimiento para su posterior
eliminaciénel dia....... de ......... ... del 20.....

Servicio Tecnico del Contratista

VoBo Jefe Responsable de |og equipos
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FORMATO N.¢ 4

l INFORME MENSUAL DE PENALIDADES EN (A PRESTACION DEL SERVICIO

DiA MES

l. DATOS DEL CONTRATO

RED ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL
SERVICIO CONTRATADO
PROCESO DE SELECCION
ORDEN DE SERVICIO
VIGENCIA DEL CONTRATO
PERIODO DE EVALUACION

IL. RESULTADOS DE LA EVvALUACION

PENALIDAD DE
FACTURACION

OBSERVACIONES

Cumplimiento en la ejecucion del
Programa de mantenimiento programado
en lafecha acordada entre | contratista y
Oportunidad de atencien de situaciones
imprevistas de inoperatividad o mal
funcionamienta despues de [gs plazos

0.

0.

Incumplimienta para efectuar 5

Capacitacién

Firmay Sello
Jefe Responsable de los equipos

Firmay Sello
Director de Hospital 11-1 Tocache

CONCEPTO DE
PENALIDADES
LUITVIGENTE
POR CADA D4

POR CADA DIA

MONTO POR

DE RETRASO
S UIT VIGENTE

5UIT VIGENTE
ORCADA DIA




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Supervisor del servicio:

e Ingeniero Mecanico Electricista y/o Electrénico, titulado, colegiado y habilitado.

Técnico:

s Titulado de Instituto superior, como Técnico en electricidad industrial y/o electrotecnia industrial.
Acreditacion:
Se acreditara con copia simple del titulo profesional.

En caso EL GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién
académica requerida.

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

B.3.2 | CAPACITACION

Requisitos:

SUPERVISOR DEL SERVICIO:

Capacitaciones en temas de:

= Certificacion, por 50 horas de capacitacidn, por empresas acreditadas por las indistintas marcas
a nivel nacional en instalacién y mantenimiento de equipos electromecénicos de elevacién
vertical de (ascensores).

- Seguridad y salud en el trabajo, con un minimo de 50 horas académicas

TECNICO DEL SERVICIO

Capacitaciones en temas de:

- Certificacién, por 50 horas de capacitacion, por empresas acreditadas por las indistintas marcas
a nivel nacional en instalacién y mantenimiento de equipos electromecdnicos de elevacion
vertical de (ascensores).

- Seguridad y salud en el trabajo, con un minimo de 50 horas académicas
Acreditacion:

Se acreditard con copia simple de documentos: constancia o certificados o contratos o cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la capacitacion del personal propuesto

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

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
Supervisor del servicio:

- Ingeniero responsable: 18 meses en mantenimiento preventivo y/o correctivo, instalacién ylo
puesta en marcha de Ascensores y/o montacargas en establecimientos de salud publicas.

Técnico en instalacién de ascensores:

- Técnico: 18 meses mantenimiento preventivo y/o correctivo, instalacion y/o puesta en marcha
de Ascensores y/o montacargas en establecimientos de salud publicas.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

*  Se consideraré aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
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 deberd validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o pueste requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 300,000.00 (Trecientos mil
con 00/00 soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia 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 condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 30,000.00 (Treinta mil con 00/100 Soles), por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de |a conformidad o emision del comprobante
de pago, segin cormresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.

on y/o reparacion y/o puesta en,t me

S
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ascensores y/o montacargas.
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 vaucher 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.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién: de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

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

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

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

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el 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

1° Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado;

“... el solo sello c{e cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado
como una acredrtac.‘{dn que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a
considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

g. 3 :) R _...-rw':j___ oy
Bitugcity enfe del postor [sea utilizando el térfing, Eancaa
pagado/l’s de un tercero que brinde certeza, fhtel
recon erse ) E ; 3\ it‘. :_‘_AI ..—“
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» 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 actjvidades
que efecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

® Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun 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 Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
Se solicita la autorizacion del 4rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

¢ Elcumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una declaracion
Jjurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el
cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera detallada los
documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion 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 declaracién Jjurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar |a 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
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
Acreditacién: respectivos precios, segun la siguiente
férmula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningn 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 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO A TODO COSTO PARA LOS

ASCENSORES DEL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE, que
celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con

RUC N° [.........], con domicilio legal en [......... ], representada por [.............. ], identificado con DNI
] llydeotraparte [..................covvvivvviiennn J,con RUC N°[................ ], con domicilio legal
BN [ svomsnmms s onisiss smsnsnnssssmn ], inscrita en la Ficha N° [.................cccoo.0. ] Asiento N° [................ 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de | P ], debidamente representado por su
Representante Legal, [..................coooovviien.n. ], €on DNI N? Lo ], segun poder inscrito
enlaFichaN°[.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ ], @ 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,
segln corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°007-2024-
OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA

BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO A TODO COSTO PARA LOS ASCENSORES
DEL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en Soles, en PAGOS
PARCIALES, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo
que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera efectuar pruebas
que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la conformidad se emite en un
plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de............. . €l mismo que se computa desde EL DIA
SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, DESDE LA FECHA QUE SE
ESTABLEZCA EN EL CONTRATO.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato est4 conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

* De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (1 0%) 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 de/ Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ)], a través de la
[INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ]
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 Ja Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de |a prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento del
pontrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
Iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
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CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
1565.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucién acompariada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificade” et}
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente/iha
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0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de Ia indemnizacién 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 SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
del Reglamento de Ia 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

porrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,

integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

asesores y personas vinculadas a las que se refigré el articulo 7 del Reglamento cjg__nlétk Ley de
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directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; vy ii)
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro
del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo
de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre
ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo
pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [1oovrssiiioosiil ]

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 anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”
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BASES INTEGRADAS \

Importante

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

,‘.a._._.,
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

El gue 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) :
MYPE4 Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios's

hON=

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entenderd validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en Ia seccién

consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/;Mww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en

consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite |a retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato,

en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segtin lo sefialado en el

numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en

cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el ar;lc)bﬁ_ del Reglamento. ——
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Importante il
Cuando se trate de consorcios, la declaracion Jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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
informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'7 Si ] No |
Correo electrdnico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta,
2. Solicitud de reduccion de la oferta economica.

16

En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocitn del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:llwww2.trabajo.gob.pe/servicios—en-linea-z-z.’ Yy se fendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro
solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién, 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 confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comuin del consorcio

Importante

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

onto,del valor estimado del procedimi nfa' ;

L2

Porpetfeccionar el contrato con una ordenije
<UF }jl SELE
/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

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

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

ii.  Notenerimpedimento para postular en el procedimiento de seleccién 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 contratacién 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 seleccién.

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

vii.  Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firrﬁa, Naﬁ;bres y Apellldos delpostoro
Representante legal, segtin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores_ )
COMITE DE S_ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionafmgnte, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA
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, segun corresponda

(©
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ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que
dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena Pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio, de
onformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado,

bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE CQMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO
DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comuin del consorcio para efectos de
participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién y ejecucion del

contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtnen ... 1.

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

1. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL % 120
' CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%22

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Con : 5L.Lig:LiEamente el porcentaje total de las obligaciong rale

ajdebe ser expresado en numero entero, sin qecnna,ke‘i.
12PN : W /ACANT AN ¢ OIRESTN,
g ilf_jl[}‘igérx{%nte el porcentaje total de las obhggélg 89y £ glial debe ser expresado en nimero entt;/;', sin.decimales'
o) _ [ sgiepton {  SElsrraee
orGen ?j’%cqqesponde a la sumatoria de los ;%j(centqf ggdasrf_ﬁqiigacjones de cada uno de los in 3granted.del X
/) \G, 7/
&\ o ;//_;"
—

"
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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.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MA TERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION
DE LA EXONERACION DEL IGV

Seﬁores_ ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia,
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

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

23

B@s en la Ley de Promocién de la Inversion gfilje
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores: )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados porel Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce. gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados,

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

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

\
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO

Seﬁores, )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del 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

* Para asignar la bonificacion, el organo encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

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

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

Seﬁore§ i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comuin del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], 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 |a provincia o provincias colindantes donde se gjecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

* Para asignar la bonificacion, el érgano 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.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD AL TO HUALLAGA BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 11

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

Seﬁores_ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la  seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2. trabajo.qob.pe/servicios~en-linea-2-2/.

s Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus infegrantes debe
cumplir con la condicion de micro Y pequefia empresa.
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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)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~




