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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE
AREQUIPA

RUC Ne° : 20163654246

Domicilio legal : AV. GOYENECHE S/N-AREQUIPA

Teléfono: : 054-224374

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién del “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO DE 01 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA,
MARCA ECKERT & ZIEGLER, MODELO MULTISOURCE, SERIE 453 DEL DEPARTAMENTO
DE ONCOLOGIA - SALA DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE”

UNIDAD
DESCRIPCION DEL BIEN DE CANTIDAD
MEDIDA
HG “Servicio de Mantenimiento Correctivo a todo costo de 01 equipo
de Braquiterapia, marca Eckert & Ziegler, modelo Multisource, Serie SERVICIO 01
453 del Departamento de Oncologia - Sala de Braquiterapia del
Hospital Il Goyeneche”

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato 02 N°028-2023-HG-OLOG-
UPP de fecha 05 de julio del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios
SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il 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 noventa (90) dias
calendario que se cuentan desde el dia siguiente de notificada la orden de servicio en
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1.8.

1.9.

concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma S/. 5.00 en Caja del Hospital Goyeneche

BASE LEGAL

LEY N° 31368 LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL ANO FISCAL
2023.

LEY N° 31639 LEY DE EQUILIBRIO FINANCIERO DEL PRESUPUESTO DEL SECTOR
PUBLICO DEL ANO FISCAL 2023.

TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 30225, LEY DE CONTRATACIONES DEL
ESTADO, APROBADO POR DECRETO SUPREMO N° 082-2019-EF.

REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO APROBADA
MEDIANTE DECRETO SUPREMO N° 344-2018-EF, MODIFICADA MEDIANTE DECRETO
SUPREMO N° 377-2019-EF Y DECRETO SUPREMO N° 168-2020-EF.

LEY N°27444, LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL.

LEY N° 27806, LEY DE TRANSPARENCIA Y DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,
Y SU REGLAMENTO APROBADO POR DECRETO SUPREMO N° 073-2003-PCM.
DIRECTIVA N° 001-2019-OSCE/CD, BASES Y SOLICITUD DE EXPRESION DE INTERES
ESTANDAR PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION A CONVOCAR EN EL
MARCO DE LA LEY N° 30225.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

No corresponde

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos®, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

d)

e)

f)

a)

h)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de
ofertas, computada desde la fecha de emision.

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.

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

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

Copia del documento emitido por fabricante mediante el cual demuestre ser
representante o distribuidor autorizado para realizar trabajos de mantenimiento
de los Equipos de la marca ECKER & ZIEGLER, modelo MULTISOURCE.

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)2

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

El precio de la oferta en SOLES y el detalle de precios unitarios, porcentajes u

1

2

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

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

anexo servird también para acreditar este factor.

~
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2.3.

honorario fijjo y comision de éxito, segun corresponda, solo cuando el
procedimiento de selecciéon se haya convocado por uno de dichos sistemas. Asi
como el monto de la oferta de la prestacion accesoria, cuando corresponda
(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
decimales.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion

de las bases.

2.2.2. 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
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, de ser el caso.

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

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

d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl).

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

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

g) Copia del documento emitido por fabricante mediante el cual demuestre ser representante
o distribuidor autorizado para realizar trabajos de mantenimiento de los Equipo de la
marca ECKER & ZIEGLER, modelo MULTISOURCE.

h) Copia del Certificado de capacitacion del fabricante o representante o distribuidor
autorizado de la marca ECKER & ZIEGLER en actividades de mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos de la marca.

i) Licencias individuales vigentes emitidas por OTAN-IPEN, con autorizacion para el
mantenimiento de equipos de Braquiterapia.

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

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

I)  Estructura de costos.

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

Importante

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

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relaciéon de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto
sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la Orden de Servicio. 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 Oficina de Logistica del Hospital 1l Goyeneche, sito en Av.
Goyeneche S/N distrito, provincia y region de Arequipa

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

- Informe del proveedor que realizo el servicio

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Oncologia y de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada y
cumplir con lo establecido en el numeral 9) de las especificaciones técnicas y condiciones
generales que se detallan en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccién de las
bases.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Il Goyeneche,
sito en Av. Goyeneche S/N distrito, provincia y regién de Arequipa en horario de oficina de 7:30
a 15:00 horas.

~
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CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

e —

R M
GOYENECHE

HOSPITAL
GOVENECHE

“PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y DE LOS EQUIPOS
MEDICOS Y BIOMEDICOS DE LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO
DE SALUD Y DE LOS GOBIERNOS REGIONALES - 2023”

TERMINOS DE REFERENCIA N°RD02

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO
COSTO DE 01 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA MARCA
ECKERT & ZIEGLER, MODELO MULTISOURCE, SERIE 453
DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA - SALA BE = s
BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE.

,;;6F|(§ NA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

- AREQUIPA-PERU

ghier Paredes Arias
CMP. 35195 - 31486
PARTALIENTO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA

s
O

=« DEPARTAMENTO DE

@rATPNA PACIONAL DE AREQITTA
GERERCA RIS DE suliD
HOSPITAL il GOYENECHE
PPIC. DE OHNCOLOEIY ¥ RADIOTERAPIA
................ o ST
Lic. CRISTINA OS FLORES
FISIC ICO

O M
C.1.F 04T - Lis. ind. IPEN 01230124 - 14

1




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CD N°03-2023-HG “Servicio de Mantenimiento Correctivo a todo costo de 01 equipo de Braquiterapia, marca
Eckert & Ziegler, modelo Multisource, Serie 453 del Departamento de Oncologia - Sala de Braquiterapia del

Hospital Il Goyeneche”

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO DE 01
EQUIPO DE BRAQUITERAPIA MARCA ECKERT & ZIEGLER, MODELO
MULTISOURCE, SERIE 453 DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA - SALA
DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL IIl GOYENECHE.

2. FINALIDAD PUBLICA
Asegurar el nivel de atencién de pacientes de la Unidad Prestadora de Servicios
de Salud RADIOTERAPIA, asi como garantizar la operatividad y preservar la vida
util de 01 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA DOSIS, buscando conservar
los niveles de eficiencia y satisfaccion de la calidad de atenciéon de la entidad
frente a los usuarios.

3. ANTECEDENTES

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento revis6 01 EQUIPO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA DOSIS y concluyé que requiere mantenimiento
CORRECTIVO. Dicho equipo esta incluido en “PLAN DE MANTENIMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA Y DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS DE
LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LOS
GOBIERNOS REGIONALES - 2023", con la siguiente ruta de financiamiento:

PROGRAMA PRODUCTO CLASIFICADOR DE
PRESUPUESTAL GASTOS

0024.PREVENCION Y 3000365 ATENCION DEL |23 24 71
CONTROL DE CANCER | CANCER DE CUELLO MANTENIMIENTO,

UTERINO PARA EL REPARACION Y
ESTADIAJE Y ACONDICIONAMIENTO
TRATAMIENTO DE MAQUINAS Y

EQUIPOS EN GENERAL.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION
Garantizar el correcto funcionamiento de 01 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE

7 (AL A DOSIS, para ello se contratard los servicios de un Contratis
i SR EEEOEN P alizado, asegurando su funcionamiento para el tratamiento @ptimo
Ef AL “

pamentes que enfrentan situaciones de riesgos en su estado de salud.

S8 AREA SOLICITANTE
" Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

S 6. AREA USUARIA
A8 Unidad Prestadora de Servicios® m%,dngADIOTE
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA "« aﬁ&yg%

del

Wy

~
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7. VISITA PARA COTIZACION DEL SERVICIO
El contratista y/o su personal técnico podré coordinar con el area usuaria o la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, una visita técnica con el objetivo
de revisar los equipos y conocer su estado de operatividad actual, lo cual
permitira cotizar el servicio y presentar su propuesta.

8. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
El servicio a contratar comprende el mantenimiento CORRECTIVO de 01
EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA DOSIS de la marca: ECKERT &
ZIEGLER, modelo MULTISOURCE, serie: 453 y con Codigo Patrimonial:
532238410001.

A causa del objetivo especifico de la contratacién, corresponde tener en el
presente servicio una prestacion principal y una prestacion accesoria.

8.1. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA DE EJECUCION

Nro. Fecha de
Prestacion Actividades de mantenimiento a realizar Ejecucion
Principal

- Suministro y Cambio de Fuente Radiactiva calibrada de | Hasta 90

Cobalto 60 dias
Inspeccion del area de trabajo calendario
- Medicion de temperatura max 20°C después de
Inspeccion de Seguridad emitida la
- Ajustes eléctricos, electrénicos y mecanicos del equipo, | Orden de
acorde a lo que /Indican los manuales del servicio y Servicio.

usuario del fabricante del equipo con materiales,
herramientas e instrumentos certificados que garanticen
las condiciones operativas de eficiencia, calidad y
seguridad.

- - Revision, verificacion, calibracién y regulacion de
parametros de funcionamiento.

Inspeccion de Desgaste

- Revisién y cambio de claves de red de los
computadores, producto del desgaste

Limpieza y Ajustes

- Limpieza y ajuste de cableria de sistema en area de
control.

- Limpieza y ajuste de valores de operacion

1O REG
Bi ICIA d

956" | Inspeccion de Funciones
D PNCOLOGIA Y RADIOTERAPIA| S A . e
- Revisién y mantenimiento del Temporizador bt
- Revisiéon y mantenimiento del dosimetro interno coe |
- Revisién y mantenimiento al sistema de HDR, Box1,

Box2 .

- Mantenimiento correctivo de sistema de Emergencia “"'
- Mantenimiento correctivo al sistema de Control de
apertura de puerta

- Revisién y mantenimiento al sistema de bloqueo de ~
aplicador HDR

- Verificacion de DB de control

- Verificacién y actualizacion de Software de planificacion
(Licencia de TAC, resonancia magnética y ultrasonido)

19
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{®

- Revisién y mantenimiento al UPS (Cambio de Baterias)
Inspeccion de la calidad de Irradiacién

- Ubicacion del centro mecanico del cabezal

- Verificacion de irradiacion a cero, 90,180, 270 y 360
grados

- Revision de datos del centro de rotacion 1.

- Validacion e ingreso de datos de la Fuente nueva en el
TPS

8.2. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA

PRESTACION ACCESORIA
Nro. Fecha de
Prestacion Actividades de mantenimiento a realizar Ejecucion
a Accesoria
1 - Verificacion del correcto funcionamiento de la fuente de | Cada 6
cobalto meses
- Limpieza General del equipo. durante 02
-Comprobar la potencia de tierra maxima del conjunto del | afios
sistema. después de
- Verificacion del sistema de Emergencia. emitida la
- Verificacion del sistema de control de apertura. conformida
- Verificacion del temporizador d de la
- Verificacion del Dosimetro interno. prestacion
- Comprobar la corriente de fuga a tierra. principal

- Comprobar los voltajes de CC internos generados por el
propio sistema.
- Asegurar que los circuitos impresos no contengan polvo
ni corrosion.
- Comprobar la precision y el funcionamiento de todos los
controles e indicadores del sistema.
- - Pruebas de operatividad del equipo en todos sus modos
de funcionamiento, verificando sus parametros haciendo
uso de equipos de simulacién y analisis de equipos
biomédicos.

L1~ Verificacion del UPS.
7 - y demas actividades correspondientes al Manual

Técnico del Equipo

/

GOE&ENSIREEIONA ?zAgic\l]llPA o
CRGaRIRAL “'Gé‘cg@ %"°Ltss actividades de mantenimiento se podran efectuar durante el h'qrgrio;c

T de..07:00 a 21:00 horas, de lunes a domingo. I, L DAL

Arias
SMP. 35196 - 31486 e
KFEDELDEW“M‘[\ Bﬂ&ﬂ-ﬂwvmﬂuﬂk 6.
¥

GOBIERNC REGIOMAL AREQUIP,
GERENC: GRGI o PE S oD
A
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9.1. Lugar de la prestacion:
En las instalaciones del Servicio RADIOTERAPIA, donde se encuentra

el EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA DOSIS de la marca
ECKERT & ZIEGLER, modelo MULTISOURCE, serie: 453 y Cdédigo
Patrimonial: 532238410001, el cual sera objeto del servicio, sitio en Av.
Goyeneche - Cercado - Arequipa.

10. GARANTIA DEL SERVICIO CONTRATADO

10.1. Periodo e inicio de la garantia: La garantia dura 24 meses
calendarios e inicia el dia siguiente a la firma de conformidad de la
prestacion principal.

10.2. Cobertura de la garantia: La garantia cubre a todos los componentes
nuevos instalados en el equipo por el servicio contratado y la correccion
de fallas causadas por mal funcionamiento de los componentes nuevos
instalados y/o actividades de mantenimiento ejecutadas.

10.3. Plazo de atencién por incidencia dentro del tiempo de garantia: El
contratista debera brindar, como parte de los documentos para la firma de
conformidad, un correo electrénico y/o nimero telefénico para que el
HOSPITAL Il GOYENECHE a través del DEPARTAMENTO DE
ONCOLOGIA y/o la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,
comunique la solicitud de atencién ante cualquier incidencia, debiendo el
contratista brindar respuesta dentro de las ocho (08) horas siguientes a la
comunicacion.

Sera de responsabilidad del contratista mantener activo dicho correo
“E3Ue~ electronico y/o nimero telefénico durante el periodo de ejecucion del
~ servicio, el solo envié del correo electrénico y/o comunicacién telefénica

... conllevara a la validez de la comunicacion.
f Luego de realizada la comunicacién y respuesta, el contratista debera

/™) realizar la verificacion del equipo y determinar la causa de la falla

. ) /| detectada e incidencia, debera INDICAR por escrito a través de 01

- / / informe las acciones a realizarse para la correccion de la misma y

7/ también INDICAR el cambio de pieza, parte o accesorio que

11*“&‘%‘%/65‘}% it corresponda, en un plazo no mayor a 96 horas contados a partir de

e GO_Y comunicado el incidente por la entidad.

“Si de acuerdo al informe presentado por el proveedor la causa de la falla

“ésta cubierta por la garantia, el proveedor debera solucionar la falla sin

costo para el HOSPITAL Ill GOYENECHE.

11. RESULTADOS ESPERADOS QUE DEBE ASEGURAR EL CONQRATISTA
DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO \

> Obtener el éptimo funcionamiento del EQUIPO DE BRAQUITERAPIA ALTA

~DOSIS objeto del servicio. . J 0 o 8

REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL
El proveedor para su participacion deberd acreditar un monto Tacturado
acumulado equivalente o mayor a (03) veces el valor estimado de la presente
contratacion, por - servncnos de mantenimiento en equlpos iguales o similares,

\%

~
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Un (01) Ingeniero Electrénico y/o Biomédico y/o Mecéanico
colegiado y habilitado, quien sera el profesional responsable

El personal debera contar con experiencia de TRES (03) afios en mantenimiento
ylo reparacién de Equipos de RADIOTERAPIA o similares cuya funcién principal

seré ejecutar los trabajos de mantenimiento.

Cabe sefalar que el personal propuesto, durante la ejecucion del servicio, deben
contar con sus respectivos Equipos de Proteccion Personal de acuerdo a la

normativa aplicable.

13. PERIODO DE PRUEBA Y FIRMA DE CONFORMIDAD
Una vez realizadas las actividades de mantenimiento de la prestacién principal,
el profesional responsable debera entregar 01 informe (detallando las actividades
de mantenimiento realizadas y de ser necesario incluir evidencia fotogréfica) a la
d Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento. La recepcién de este informe
por parte de la OSGM dara inicio al periodo de prueba en funcionamiento habitual
durante 07 dias calendarios.
Desde el dia siguiente a la finalizacion del periodo de pruebas el proveedor podra
solicitar las firmas de conformidad en los formatos de conformidad (OTM y demas
formatos proporcionados por la Oficina de Logistica) siendo quienes firman estos
formatos el jefe de Servicios Generales y Mantenimiento. Una vez llenados y
firmados los formatos de conformidad, el proveedor debera dejar una copia de

todos estos a la OSGM

13.1. CONFORMIDAD DE PRESTACION ACCESORIA
SEs \\ “ A5 Una vez realizadas las actividades de mantenimiento de la prestacion
) j accesoria, el profesional responsable debera entregar 01 informe y/o
- reporte (detallando las actividades de mantenimiento realizadas y de ser
./ necesario incluir evidencia fotogréfica) a la Oficina de Servicios Generales
S . // y Mantenimiento. La recepcién de este informe/reporte por parte de la
/ OSGM permitirad la firma del formato de conformidad el cual sera la

jefe de Servicios Generales y Mantenimiento. Una vez llenado y firmado el
formato de conformidad, la OSGM entregara una copia del formato del

proveedor.

486
ARV RADATERPIA

14. CONFIDENCIALIDAD
& ~_ El contratista se compromete a guardar y reservar, respecto de los asuntos o

o informacién que resulte privilegiada o relevante, asi como a no divulgar ni utilizar
x 7 dicha informacién de manera indebida o en beneficio propio o de terceros, asi
como en perjuicio o desmedro del estado; hasta incluso después de finalizado la

haberse hecho de conocimiento publico por el HOSPITAL IlIl GOYENECH

15. RETIRO O CAMBIO DEL PERSONAL ASIGNADO AL SERVICIO
El contratista se compromete a no cambiar ni renovar a los profesi

SOV ey,

propuestos durante la ejecucion del Servicio. cuaica coo
HOSPRAL i)

CoiC. o8 o,?,ej
.......... {

1AL DE AREQry
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En caso de producirse esta situacion, el contratista lo comunicara a la Oficina de
Logistica presentando la informacién necesaria que permita demostrar que el
profesional reemplazante retina como minimo las mismas habilidades,
competencias, experiencia y certificaciones que el profesional reemplazado, de
acuerdo a lo solicitado en los presentes Términos de Referencia (TdR) y lo
ofrecido en su oferta. Ademas, debera presentar la Declaraciéon Jurada suscrita
por el profesional propuesto en la cual se indique los nombres y apellidos del
mismo y, su compromiso de participar en la ejecucién de los trabajos, dicha
declaracion debera estar firmada y sellada. El cumplimiento de las condiciones
del profesional propuesto como reemplazante sera evaluado por la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento. La Oficina de Logistica comunicara al
contratista los resultados de la evaluacion realizada, dentro de los 10 dias
calendarios de recibido los documentos.

Los trabajos deben contar con la presencia del profesional responsable hasta que
se formalice el reemplazo, de verificarse que en el servicio no existan el o los
profesionales, se paralizaran los trabajos, el cual no sera causal de ampliacion de
plazo en la ejecucion. En caso de ausencia reiterativa e injustificada del o los
profesionales responsables asignados al servicio, la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento solicitara al contratista su reemplazo, sin prejuicio de
la aplicacién de las respectivas penalidades.

16. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
La coordinacién técnica y la supervision de los servicios de mantenimiento
preventivo, correctivo y puesta en funcionamiento de los equipos durante la
ejecucion, estaran a cargo de RADIOTERAPIA y la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento, los cuales delegaran el monitoreo y seguimiento del
desarrollo del servicio.

17. NORMATIVA ESPECIFICA
La normativa que se debe cumplir para el traslado y la instalacion de la nueva
- fuente de cobalto, asi como el retiro de la antigua fuente se detalla en el Anexo

01.)

py
il 18,/ PENALIDADES APLICABLES
GERL NCIA REGIONAL DE SA4L U

HOSPITAL) Govéw_c;mﬁd’emés de la penalidad por mora establecida en el Reglamento de la Ley de ?’
[dbzee= .. Contrataciones del Estado, también se aplicaran las siguientes otras penalidades: <.

OTRAS PENALIDADES
SUPUESTOS DE FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
APLICACION
a) Realizaciéon de las |La penalidad sera de | Segun informe
Obligaciones con |0.03 de la UIT, por | elaborado por el
Personal Distinto al |cada incidencia, | responsable del
Ofertado durante la ejecucion | RADIOTERAPIA del
En caso el contratista | del mantenimiento | supervisor
ejecute los | preventivo y correctivo | representante de
mantenimientos con personal distinto al | Oficina de'  Seryici
preventivos y |oferadueidit oe sans Generales 7
correctivos con un o o O QO A1 Mantenimiento o\ quien
o N, Woloa s assanais N 7

L. CRIETINA SANTOS FLORES
FrRICO MEDICO

LECL -
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personal distinto al
ofertado o cuyo
reemplazo no haya sido
autorizado.

haga sus veces.

b) Cuando el personal |La penalidad serd de | Segln informe
durante la ejecucién | 0.1 de la UIT, por cada | elaborado por el
del servicio no cuenta | personal que no cuente | responsable del
con los respectivos | con surespectivo EPP. | RADIOTERAPIA o del
EPP. supervisor

~

representante de la
Oficina de Servicios
Generales y
Mantenimiento o quien
haga sus veces.

Todos los demas aspectos sobre la prestacion principal, prestacion accesoria y
garantias no contemplados en el presente TdR se regiran supletoriamente por la
Ley N° 30225 y su reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

19. FORMA DE PAGO

El pago del monto total contratado sera cancelado luego de la emision de la
conformidad de la primera prestacion principal.

20. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
- El postor debera contar con una Licencia emitida por el Instituto Peruano
de Energia Nuclear/Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (IPEN/OTAN)
| es PAMA realizar servicios de instalacion, mantenimiento y/o reparacion de
LUD fuentes de radiacion ionizante.

A
.

i
QOBIERNO

B GERENCIAREGION;
{ HOS ol 11 G
S——
. "'":«c:
I Ll_‘L 2jo oo, 308

“Acreditacion: RVAN
- Copia de la Licencia otorgada por IPEN/OTAN en servicios de | stalaciéiyo) f"’f’o
mantenimiento v/o reparacion de fuentes de radiacién ionizante )

SUBIERNO REGIONAL A
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Como parte del personal clave, el contratista debera contar con:

02 Profesionales Ingeniero o Bachiller en Ingenieria Electrénica y/o

Biomédica quienes seran RESPONSABLES del mantenimiento ylo

reparacion

- El Titulo Profesional sera verificado por el comité de seleccion en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el
portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU o en el Registro Nacional de Certificados, Grados
y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion

En caso el Titulo Profesional requerido no se encuentre inscrito en el referido

registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de

acreditar la formacién académica requerida.

- Licencia Individuales vigentes emitidas por OTAN — IPEN, con autorizacion

ik para el mantenimiento de equipos de BRAQUITERAPIA.

B.2 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Requisitos:

Los profesionales deberan contar con minimo tres (03) afos de experiencia
como responsable, encargado o especialista o ingeniero encargado o ingeniero
en mantenimiento o reparacién de EQUIPO DE BRAQUITERAPIA en entidades
publicas o privadas.

E Acreditacion:

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

apellidos del personal en el cargo desempefiado, plazo de la prestacion, afio
de inicio y culminacién, nombre de la Entidad u organizacion que emite el
documento, fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el
documento.

1 LGN BE
HOSPIIAL Wi GRRYENECHE e AREQUIPA
GOBIERND 4A SALUD
o GERENC! JOL e ApjoTERAPIA
UK csssaussinss oPe0 B {
MEDICO
E RA

gv Los documentos que acrediten la experiencia deben incluir los nombres y

REQUIPA
SALUD
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21. ANEXOS
ANEXO 01

NORMATIVA TECNICA PARA EL TRASLADO E INSTALACION DE LA FUENTE
DE COBALTO 60

e Fuente de Co 60: Actividad 2 Ci o equivalente a 76.76 Gigabecquerel £10% ,
material radiactivo, clase 7, paquete tipo A.

o El transporte hasta las instalaciones del Hospital Goyeneche (Arequipa) de la
fuente radiactiva debe estar suministrada en Contenedor T110, debera ser
realizado con las autorizaciones emitidas por entidad Reguladora Nacional y
ejecutado por empresa autorizada para tal fin.

e Retiro de la fuente radiactiva antigua del equipo de Braquiterapia del Hospital
Goyeneche y trasvase a contenedor T110, por un profesional capacitado y
autorizado por fabrica para realizar el trabajo de instalacién de equipo
BRAQUITERAPIA, compatible al equipo marca: ECKERT & ZIEGLER modelo
MULTISOURCE.

e Calibracion del sistema con la nueva fuente junto con el fisico médico de la
institucion.

¢ El Retiro de la fuente antigua (saliente) por parte del Proveedor, el proveedor se
encargara de retornar la fuente en planta, bajo su total responsabilidad.
Cambiada la fuente, la institucion queda liberada de toda responsabilidad sobre
la fuente radiactiva retirada.

e La entrega de la fuente debe hacerse al “consejo directivo 2003/122/Euratom
del 22 de diciembre del 2003, relativa al control de las fuentes radiactivas
selladas de alta actividad”

e Instalacion o trasvase de la fuente radiactiva nueva en el equipo de
BRAQUITERAPIA del Hospital Goyeneche, por un profesional capacitado y

~ autorizado por fabrica para realizar el trabajo de instalacion de equipo
BRAQUITERAPIA, compatible al equipo marca: ECKERT & ZIEGLER modelo
MULTISOURCE, asi como de un profesional con Licencia Individual vigente
emitida por OTAN — IPEN, con autorizacién para el mantenimiento de equipos
de BRAQUITERAPIA.

o El proveedor debera contar con: Autorizaciéon de Servicios de Importacion y/o
comercializacién de fuentes de Radiacion lonizante, Autorizacion de Servicios
de Instalacion, Mantenimiento y/o Reparaciones de Radiacién lonizante

~émitidas por la OTAN — IPEN Vigente.
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3.1

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
e Licencia emitida por el Instituto Peruano de Energia Nuclear / Oficina Técnica de la
Autoridad Nacional (IPEN/OTAN) para realizar servicios de instalacion, mantenimiento y/o
reparacion de fuentes de radiacion ionizante.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribuciéon con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacién:
e Copia de la Licencia otorgada por IPEN/OTAN en servicios de instalacién, mantenimiento y/o
reparacion de fuentes de radiacién ionizante.

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.1.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
DOS (02) Profesionales Ingeniero o Bachiller en Ingenieria Electrénica y/o Biomédica

guienes seran responsables del mantenimiento y/o reparacion.

Acreditacion:

El GRADO O TITULO PROFESIONAL sera verificado por el Organo Encargado de Contrataciones
en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacién a través del siguiente link: http://www.titulosinstitutos.pe/, segun
corresponda.

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

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

~
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Requisitos:

Tres (03) afios de experiencia del personal clave como responsable, encargado o especialista o0
ingeniero, en mantenimiento y/o reparacion de equipos de Braquiterapia y/o similares en entidades
publicas o privadas.

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

Acreditacion:

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

simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier

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

e 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 culminacién, el nombre de la Entidad u organizaciéon 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.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad 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 debera validar la experiencia si las actividades que realizo el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2, 400,431.52 (dos millones

cuatrocientos mil cuatrocientos treinta y uno con 52/100 Soles), por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Suministro de equipos de Braquiterapia,
Braquiterapia Electrénica o Intraoperatorio, fuente Radiactivas, mantenimientos de equipos de
Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis, Braquiterapia Electrénica o INtraoperatorio Simuladores,
Contadores de Radiois6topos.

Acreditacion:

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

6

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

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

(--)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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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 asumié 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se ceiiira 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 la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.
Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 7.
Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 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 suscripcién del contrato,
de emisidon de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 6 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

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

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

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de contratacion de SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO DE 01 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA,
MARCA ECKERT & ZIEGLER, MODELO MULTISOURCE, SERIE 453 DEL DEPARTAMENTO
DE ONCOLOGIA - SALA DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE, en adelante
LA ENTIDAD, con RUC N° 20163654246, con domicilio legal en Av. Goyeneche S/N

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N° [................o ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado
por su Representante Legal, [..............cociiviiieeenneee], con DNIEN® [ ], segun
poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas
Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en
los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.....cococivennnne ], el comité de seleccion adjudico la buena pro del CONTRATACION

DIRECTA N° 003-2023-HG para la contratacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A TODO COSTO DE 01 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA, MARCA ECKERT &
ZIEGLER, MODELO MULTISOURCE, SERIE 453 DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA -
SALA DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE, 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
CORRECTIVO A TODO COSTO DE 01 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA, MARCA ECKERT &
ZIEGLER, MODELO MULTISOURCE, SERIE 453 DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA -
SALA DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL Illl GOYENECHE.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGO
UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcidn, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligaciéon, en cuyo caso la

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

~

Q)




L@

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CD N°03-2023-HG “Servicio de Mantenimiento Correctivo a todo costo de 01 equipo de Braquiterapia, marca
Eckert & Ziegler, modelo Multisource, Serie 453 del Departamento de Oncologia - Sala de Braquiterapia del
Hospital Il Goyeneche”

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de 90 dias calendarios, el mismo que se computa
desde el dia siguiente de suscrito el contrato.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacién de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA
FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL
INICIO DE LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS
MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

8

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s)
prestacion(es) principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En
el supuesto que ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente
diferenciadas, debiendo indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

CD N°03-2023-HG “Servicio de Mantenimiento Correctivo a todo costo de 01 equipo de Braquiterapia, marca
Eckert & Ziegler, modelo Multisource, Serie 453 del Departamento de Oncologia - Sala de Braquiterapia del
Hospital Il Goyeneche”

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

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

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 por el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad serd otorgada por el
Departamento de Oncologia y de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, previo
informe del Responsable del Servicio, en el plazo méximo de SIETE (7) 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
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que
corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: 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 UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

~
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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 Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

OTRAS PENALIDADES

SUPUESTOS DE APLICACION FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
b) Realizacion de las | La penalidad ser4d de | Segun informe elaborado por el
Obligaciones con  Personal | 0.03 de la UIT, por cada | Responsable del Servicio de
Distinto al Ofertado. incidencia, durante la | Radioterapia o del Supervisor
En caso el contratista ejecute los | ejecucion del | representante de la Oficina de
mantenimientos  preventivos y | mantenimiento Servicios Generales y

correctivos con un personal | preventivo y correctivo | Mantenimiento o quien haga de
distinto al ofertado o0 cuyo | con personal distinto al | sus veces.

reemplazo no haya sido | ofertado.
autorizado.

c) Cuando el personal durante | La penalidad sera de 0.1 | Segun informe elaborado por el
la ejecucion del servicio no | de la UIT, por cada | Responsable del Servicio de
cuenta con los respectivos EPP. | personal que no cuente | Radioterapia o del Supervisor
con su respectivo EPP. representante de la Oficina de
Servicios Generales y
Mantenimiento o quien haga de
Sus veces.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.
Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid
ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento
diere lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los o6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién 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
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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: [iecicveeeiieeeiiieeeinens |

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

°®  De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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CORREO ELECTRONICO DEL CONTRATISTA: [aaaaaaa@aaaaaa.com.pe]

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

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

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2023 -HG
Presente.-

El que se suscribe, [.......c.ceen... ], 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, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE"™ Si | No |

Correo electrénico :

@

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

actuaciones:

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

2. Citacién para la aplicacién del criterio de desempate.

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

4. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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 recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera 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 Promocion del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendrd en cuenta en caso de
empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2023 -HG
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIQ], 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, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"™ Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
[ Correo electrénico del consorcio:

En los contratos perioddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en 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://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel
cumplimiento, segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendr4 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 condicion de micro o pequefia empresa.

B Ibidem.

" |bidem.




@
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... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

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

4. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios™

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

" cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2023 -HG
Presente.-

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

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

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

iii.  Que miinformacién (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

v. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, 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.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~

0/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2023 -HG
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 seccidn especifica de las bases y
los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion 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 seccion de las bases.

@
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2023 -HG
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 comun, segln corresponda




L@
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2023 -HG
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, 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 conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[.........cccccvvvveeeeennn. ]

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 [%]16
CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]17

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

7 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

~
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TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

100%"8

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.

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

consorcio.

~

o/
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

ITEM N° [INDICAR NUMERO]

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2023 -HG
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
la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo
del servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

~




