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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo

Descripcién

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

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

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

Es una indicacion, o informacion que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

o Xyz

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 o tener en cuenta por el érgane encargado de

4 o A las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.

Importante para la Entidad Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

5

encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N°® | Caracteristicas

Parametros

1 Margenes

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

Superior : 2.5 cm
lzquierda: 2.5 em

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

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

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

5 Tamafio de Letra

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendeo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

6 Alineacién

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
EE T Anterior : 0
B Posterior : 0

9 Subrayado

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 fexfo deberd
quedar en letra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asf 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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién 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.

1.2,

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

© El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un

consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

¢ Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https:/ivww?2. seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectda de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.
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Importante

NOPU‘_‘E(}_&.;] “formu.*ar;émc&onsu!tas ni obsé&é&r’éﬂé:«s’“}éspecto _c}gf"b'anfgﬁ}‘cfb“&ém'dr-}'amf'.-‘éh'a_- de
homologacion aprobada. Las consuitas y observaciones que se formulen sobre e/ particular, se
tienen como no presentadas.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 724 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

* No se absolveréan 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, segtn la Ley
N°® 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin Y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

*  En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

coincida con lo declarado a través de/ SEACE, prevalece Ia informacién 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 electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases,
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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 'pueé’en pFeséﬁl‘ar oférfas_ir?diviauaFé—s ni 'c.:énf-o‘rﬁ?af més deun

consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se ftrate de
procedimientos de seleccién segun relacién de items.

En la apertura electrénica de Ia oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La 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 determinacién del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectia 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 ja provincia de Lima
¥ Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en |a provincia donde prestaré el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando algin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75,1 y75.2
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. E|
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.mp.gob.pe
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1.12.

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

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segin corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas

68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.,

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacion. calificacion, descalificacién, 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 Ia buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la 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 érgano encargado de las contrataciones
0 el 6rgano 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 Il
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 seleccidn hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

otros actos emitidos por el Titular de |a 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, est en Ja obligacion de permitir el acceso de los participantes
Y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena Prono se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el drgano encargado de as contrataciones o el comité
de seleccién, segtin corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, 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 1l
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seglin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionars 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 recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccidn especifica de las bases.

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

. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son Ias 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 recepcién de la prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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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 contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccicn por relacién 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.

*  Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas (ltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del ndmero 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 )%
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacién
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones Yy que cuenten con clasificacion de riesgo B
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

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

 Advertencia |

| 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://www.sbs.qob.pe/sistema- :
financiero/clasificadoras-de-riesqo). i

| 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la |
| clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a /a fecha |
‘ de emisién 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.

>
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| 4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacion de riesgo emitida
| por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas |
‘ cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

- En caso exista alguna duda sobre a clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora !
| de la garantia, se deberd consultar a la Clasificadora de riesgos respectiva.

‘ De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos !
| de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
| debe revisarse el portal web de dicha Entidad  (hitp//www.sbs.qob.pe/sistema-
‘ ﬁnanc.fero/reiacr’on-de-empresas-que—se—encuentran-autorfzadas-a~emf£ir—carfas-ﬁanza}. |

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

3.4, EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin 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.

. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en |a 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, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
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 ftem que debid ejecutarse.

. 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.

. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.
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La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

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

prpiemy RN : . |

| 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)

~
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

RUC N° : 20174675733

Domicilio legal . Av. Brasil /N Urb. Santa Cristina —~ Nuevo Chimbote
Teléfono: : 043-202974 / 043-358866 / 043-353930 Anexo: 246
Correo electrénico: - comitedeadjudicaciones@hegb.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del servicio de
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-
ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE
NUEVO CHIMBOTE.

DESCRIPCION CANTIDAD
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO: 1
EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR
MARCA: SAMSUNG MEDISON

MODELO: UGEO H60

SERIE: SOZPM3HG800005K

COD. INV.: 532250003003

ANO: 2015

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 1696-2023-HREGB/OA de
fecha 02 de Noviembre del 2023

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS - RO

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
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1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se presentaran en un plazo no mayor a treinta
(30) dias calendarios, sera contabilizado a partir del dia siguiente de la firma de la Orden de
Servicio.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 0.10 céntimos por hoja en el area de caja de la institucién en Av. Brasil
S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote.

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2023.Ley N°31638

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2023, Ley
N°31639.

- Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

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

- Ley N° 27444-Ley de Procedimiento Administrativo General,

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

- Ley N° 26842. Ley General de Salud.

- Norma técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEMV.01, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 045-2015/MINSA, decreto Supremo N° 13-2006-SA y Directiva de Gerencia
Central de Prestaciones de Salud N° 03-2017 y otras normas aplicables.

- Cddigo Civil.

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

\
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CAPITULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en”
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos ptiblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacién 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, seguin 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, seguln
corresponda.

o F_.G_&
Lo CHllgg,e *
%

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios |a 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.

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

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

a omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

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,un’:‘W\«r\.mr.cml:niernodigif.al,qob.peﬁntem[gerabilicl:adar
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)5

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en Ia que se
consigne los integrantes, el representante comdn, 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) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

* En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.
2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en |a oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo |1l 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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

€) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

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

e) 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, segin Anexo N° 10.

) ‘\é caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

/) T _(_:}inexo servira también para acreditar este factor.
(0 oE (\
£ SEVS

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

J
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| A_dver;en c;a |

! El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no |
| podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |

| acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” Y “Factores
| Qfe evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar Ia garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1 246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios [a informacion que puedan obtener directamente medjante
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 los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

" Encaso de transferencia interbancaria.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace htt s./iwww.gobiernodigital.gob.pefintero erabilidad/

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

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

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

*  Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, lo cual serd wverificado por la Entidad en el link
http:/iwwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

Importante

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

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

e [a Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la notificacién de 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 la Unidad de Logistica del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, sito en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote, en el horario de
07:30 a 15:30 horas, de lunes a viernes.

Segun lo previsto en la Opinion N* 009-2016/DTN.
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2.6.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UN PAGO
UNICO, después de ejecutada la respectiva prestacion y dentro de los 10 dias calendarios como
maximo, siguientes a la conformidad del servicio, siempre que se verifiquen y cumplan las
condiciones establecidas en la orden de Servicio vigente.

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

- Informe del funcionario responsable del EQUIPO DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO Y
TRANSPORTE, emitiendo |a conformidad de Ia prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Informe de Conformidad del personal designado en la supervisién del servicio.

Dicha documentacion se debe presentar en la UNIDAD DE LOGISTICA del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, sito en Av. Brasil S/N Urb. Sta. Cristina- Nvo. Chimbote..
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3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

CAPITULO 1II
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.
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TERMINOS DE REFERENC|A
PEDIDO SERVICIO 2833-2023/ MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Servicio De Mantenimiento Correctivo  de Equipo Biomeédico: EQUIPO ECOGRAFO-
gional Eleazar Guzman Barran® de Nuevo
Chimbote,
2. FINALIDAD PUBLICA:

Contar con Equipo Biomédico: EQUIPO E':{_‘,(JGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR
atender pacientes de manera oportuna, adecuada, eficay
la imagen Institucional del Hospital Regional "Eleazar Gu

operativo y
Y Segura que redundara en mejorar
Zman Bairon' de Nuevo Chimbote,

3. OBUJETIVO DEL SERVICIO:

OBJETIVO GENERAL

- Brindar mantenimiento correctivo al EQUIPO i.'_COE.’LRAFO-ULTRASONIDO A COLOR
para garantizar |z continuidad dej servicio de Gineco Obstetricia para pacientes

oncoldgicos del hospital.
OBJETIVO ESPECIFICO

- Brindar una atencion de calidad a los pacienles oneologicos que acuden al hospital.
- Conlratar a ung empresa prestadora de servicio para brindar mantenimiento corrective
Equipo Biomédico: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
T

EQuUIPO : EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR
MARCA : SAMSUNG MEDISON

MODELO  : UGEO Heo

SERIE : SOZPM3HGB00005K

COD.INV. 532250003003

ANO 12015

* Desmontaje del equipo,

* Limpieza de tarjetas con disolvente electronico.
* __Suministro e instaiacion de modulo de DDM,

*  Suministro e instalacion de larjeta TR

*  Suministro e instalacion de tarjeta PI.

* Instalacion del softwara.

* Mantenimiento del panel de control

* Pruebas de funcionamiento.

*  Prueba de fy ncionamiento de log transductores

4.1 PROCEDIMIENTO:

El proveedor debers cumplic v garantizar sy operatividad con mayor eficiencia del
funcionamiento  del equipo  ecogralo, as mismo  coordinar con gl equipo  de
mantenimiento y transportes.

4.2 PLAN DE TRABAJO

- El proveedor debera mantener comunicacion Y coordinacion con el personal del equipo
de mantenimiento ¥ transportes designado para |a supervision del servicio,

- El proveedor debera contar con log implementos de sequridad necesarios para la
ejecucion de este tipo de trabajo. Asimismo, deberg colocar la sefalizacion de peligro,
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- El Proveedor deberg dejar impias lag areas de trabajo.
4.3 RECURSOS A SER PROWSTOS POR EL PROVEEDDR.
El contratista debera contar con:
- Equipos de medicion calibrados y certificado.
- Otros equipos Necesarios y hey famienias bara cumplir gf Servicip adjudicadg.
Ani

- Recursos humanos: Técnicos Mecanicos, yio eiecrrénic:os, yio electn‘cistas. yio
biomeédicos.

- Presentarg constancia de aseguramiento de personal.

- Recursos i sicos: E] contratista deberg contar con quipos de proteceion personal, (ropa
adecuada, Casco, guantes y otrog EQUIPos para |a sequridad de| personal), herramientas
e instrumentos de medicion adecuadog para estos propositos

4.4 RECURSOS A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD,

- Facilidades de accese Para realizar g SEMVICID,

- Desocupar g ambiente donde s va arealizar fa py 2slacion.

- Facilidadeg de ambigne Para almacenay heramienias ¥ Materiales de ser necesariy.
- Facilidades de un lugar para elementos desmontados.

- Designacion 5 un personal comg stipervision de| servicio Contratadp,

4.5 REGLAMENTQ TECNICO NORMAS METEREOLOGICAS YiO SANITARIAS.

08 equipos, Mmatenales y fepuestos g emplear deberan contar cgon certificacion de
calidad, e Personal debery Cumplic con |as normag Metmrolégj(:as ¥/o sanitarias para
ejecutar lag propuestas y debera Cumplir con Ing Procesos parg estos fines,

NORMAS TECNICAS

* Cadigo Nacional de Electricidad Utilizacion (2008),
* Norma NTS-1 10—MJNSA!DG!FM~V01,

* Normas sobre consideraciones de Mitigacion de riesgos ante Cualquier desastre.

IMPACTO AMBIENTAL -
El proveedor debera ovily contaminar gl dres

4.8 SEGUROS:

El proveedor Proporcionars SEYUIos a sys trabajadores Y dafios a terceros (Seguro
Compfemontario de Trabajo de Riesgn SCTR) en cumplimiento con | Ley N° 29733 ¥ su
reglamento aprobadg Mediante N, 005-2012.TR
El proveedor ga hara 'esponsable de cualquier accidernte ocurrido al personal asignado
eén el cumplimiento def Servicio sin perjuicio del Hospital,

4.9 OTRAS PRESTACIONES:
4.9.1 Mantenimiento Preventiyo,
El contratista asumira el Mantenimiento Preventivo del EQuipo ECOGRAFO.
UI.TRASONJ‘DO A COLOR sin Costo alguno para | entidad, dos (02) veces al

ano, mienlras dure ¢ perindg de garantiy, Precisando g Procedimiento y
Materiales a ysa,

4.9.2 Soporte Técnico
Respuestas g llamadn  en Cas0  de contingencias: g contratista ge
Comprometers 5 acudir al lamado de urgencia en caso de conlingencias o falla

del equipo ecografo en g tiempo mas corto posible (tiempo maximo de
respuesta da 24 horas).
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410 REQUISITOS DEL PROVEEDOR ¥ DE su PERSONAL:
4.10.1 Requisitos de calificacion del proveedor:
A. Capacidad legal:
Requisitos
Ser distribuidor o fepresentante de la marca del equipo, para ello debe
presenlar carta de representacion o distribuidor autorizado del fabricante,

Acreditacién:
Carta simple de Representacion o Distribuidor del fabricante

B. Capacidad técnica y profesional:
B.3 Calificaciones de personal clave:
B.3.1 Formacion Académica
- Ingeniero Electrénico ylo Ingeniero biomédico.

Acreditacion:

El titulo profesional, serg verificado por el 6rgano encargado de
las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en
el Registro Nacional de Grados Académicos y Tilulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional
de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente hnk htlps Henlinea sunedu gob.pel/ o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio
de Educacion g raves  del  siguiente  link
hitp:/hwww titulosinstitutos.pe/ segun corresponda,

En caso el titulo profesional requerido no se encuentre inscrito en
el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma
respeciivo a fin de acreditar la formacion académica requerida,

B.4Experiencia personal clave:

- Minimo seis (06) afios en servicios de mantenimiento y reparacion
de equipos de apoyo al diagnostico por imagenes.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de
los siguientes documentos: (1) copia simple de contratos y su
respecliva conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o (jv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre
la experiencia del personal propuasto.

C. Experiencia del postor en la especialidad
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 250,
000.00 (Doscientos cincuenta mil con 00/100 soles) por la contratacion de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de
micro y pequena empresa. se acredila una experiencia de S/ 20,000.00
(Veinte mil con 00/100 soles). por la venta de servicios iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afes anteriores a la fecha
de la presentacion de oferlas que se computaran desde la fecha de |a
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el
taso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa,

Se consideran servicios similares a los siguientes MANTENIMIENTOS de
ECOGRAFOS
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Acreditacion:

La experiencia o
de (i) contratos ordenes de servicios
conslancia de prestacion u (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite docuniental ¥y fehacienternente con voucher de deposito, nota de:
aborno, reporte de estade de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abo
en el mismo comprobante de pago correspondie
(20) contrataciones.

¥ sU respectiva conformidad o

4.11 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:
LUGAR

La prestacion de SeVICI se ofectuma e la sede Jel Huspital Regional Eleaza

Guzman Barran ", ubicado en la Ay Brasil sin, Urb. Santa Cristina de Nuevo Chimbote.
provincia Santa, departamento Ancash

PLAZO
El plazo de enlrega del servicip fequernido debera ser ng Mayor @ treinta (30) dias
calendario, sera contabilizado a partir del dia siguiente de la firma del contrato.
4.12 GARANTIA DEL SERVICIO:
Doce meses (12) coma minimg, contabilizacos a partir de |g conformidad del servicio,

4.13 RESULTADOS ESPERADOS:

El resultado sera, contar con EQUIPO ECOGHAF—'O-Ul_'I'RASONIDO A COLOR

operative, que garantice un furicionamiento conlinuo, oportuno y SEguro para realizar
diagnostico por imagenes.

4.14 OTRAS OBLIGACIONES DE PROVEEDOR

El proveador opcional podra realizay lina visita tecnica a las instalaciones matenal del
presente servicio a fin de tenocer cualquier actividag complementaria que deba realizar
¥ sus costos sean incluidos en sy ofera presentada
El servicio mantenimiento correctivo de los equipos, debers efectuarse a todo costo
debiendo incluir los 9aslos que se requieren hasts |a finalizacion de log trabajos y
pruebas respectivas, asj como completar cualquier trabajo adicional con repuestos
incluidos, que por naturaleza del servicio sea necasario,
El proveedor, una ves concluido la prestacion del sarvicio, debera realizar un informe
técnico del mantenimiento correctivo el EQUIPC ECOGRAFO—ULTRASONIDO A
COLOR, indicando descripcion y fecomendacionss a sequir del servicio realizado, el
cual lo presentara en |y Oficina de Administracion en 3 juegos en original, firmadas y
selladas por el especialista

Para la recepcion del presente servicio el proveedor debera cumplir con todo lo

especificado en el presente documento y segun a lo ofertado. Se considera un periodo
de prueba de 05 dias calendaring.

El proveedor entregara los repuestos y/o accesorios
verificacion del supervisor del servicio en coordinacién ¢

que fueron cambiados previa
on el area usuaria.

4.15 ADELANTOS

No procede adelanto de pago al proveedor mientras este no haya culminado
prestacion del servicio

la

4.16 SUB CONTRATACION
El proveedor no podia sub contratar a terceros.
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4.17 MEDIDAS DE CONTROL DURANT E LA EJECUCION CONTRACTUAL
EQUIPO DE TRABAJO QUE CORDINARA CON EL PROVEEDOR

El proveedor coordinara cor e fesponsable del Equipo de trabajo de mantemimiento o
Unidad de Servicios Generales,

EQUIPO DE TRABAJO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

La Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, designara a un personal supervise
la prestacion de servicio por parte del proveedor

UNIDAD ORGANICA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO.

L.a emision de la Conformidad por la prestacion del servicio lo realizara ¢l responsable
del E.T de Mantenimienta y Transportes, con el visto bueno del jefe de la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento y del jefe del Departamento de Gineco-obstetricia
previo al informe de conformidad del personal designado en la supervision del servicio

4.18 FORMA DE PAGO
El pago se realizars en un pagu unico. despues de gjecutada ja iespectiva prestacion y
dentro de los 10 dias calendarios como maximo, siguientes a la conformidad del

servicio, siempre que se verifiquen y cumplan las condiciones establecidas en la orden
de Servicio vigente.

4.19 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS;:
El plaze maximo de responsabilidad del contratista por ia calidad ofrecida y por los

vicios ocultos de los servicios ofertados, serd de un (01) afio contado a partir de la
conformidad otorgada,

MNueve Chimbote, Octubre del 2023
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las ca,bééfdades necesarias para ejecutar el co"ht}atd,_'é}_
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad
Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada Ia elaboracién de las bases.

A | CAPACIDAD LEGAL T
HABILITACION

Requisitos:

- SER DISTRIBUIDOR O REPRESENTANTE DE LA MARCA DEL EQUIPO, PARA
ELLO DEBE PRESENTAR CARTA DE REPRESENTACION O DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO DEL FABRICANTE.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/D TN, la habilitacién de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de |as 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.

Acreditacion:
CARTA SIMPLE DE REPRESENTACION O DISTRIBUIDOR DEL FABRICANTE

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.

Por ejemplo, en caso que el objeto de la convocatoria sea el servicio de notificacién de documentos u
otros servicios postales, se debe requerir lo siguiente:

Requisitos:

 El postor debe contar con contrato de concesién postal vigente en el ambito de operacién requerido
(local, regional, nacional o internacional) aprobado por la Direccién General de Concesiones en
Comunicaciones del Ministerio de Transportes y Comunicaciones o entidad competente.

Acreditacién:

» Copia del contrato de concesién para la prestacion del servicio postal y de la Resolucion Directoral
aprobando la concesién postal expedida por la Direccién General de Concesiones en
Comunicaciones del Ministerio de Transportes y Comunicaciones o entidad competente.

Por ejemplo, en caso que el objeto de la convocatoria sea la contratacién del servicio de sequridad, se
debe requerir lo siguiente:

3
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Requisitos:

El postor debe contar con:

e Inscripcion vigente en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan actividades de
intermediacién laboral - RENEEIL. En dicha constancia se debe(n) detallar la(s) actividad(es) de
[CONSIGNAR LAS ACTIVIDAD(ES) DE INTERMEDIACION LABORAL EN LAS QUE DEBE ESTAR
AUTORIZADO EL POSTOR].

 Autorizacién de funcionamiento para la prestacién del servicio de vigilancia privada vigente en el
ambito geogréfico en que se prestara el servicio, expedida por la Superintendencia Nacional de
Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones ¥ Explosivos de Uso Civil-SUCAMEC (antes
DICSCAMEC).

Acreditacion:

= Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas y Entidades
que realizan actividades de intermediacién laboral - RENEEIL, expedida por el Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo.

* La autorizacién de funcionamiento para la prestacién del servicio de vigilancia privada vigente en el
ambito geogréfico en que se prestara el servicio, expedida por Superintendencia Nacional de Control
de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil ~SUCAMEC se verificara
en el portal web de la SUCAMEC en https://www.sucamec.gob. pelweb/index.php/resoluciones-
gssp.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.1.1 | FORMACION ACADEMICA

Reauisitos:

- INGENIERO ELECTRONICO Y/O INGENIERO BIOMEDICO

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL, sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segln corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https:/enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https:/Mitulosinstitutos. minedu.gob.pe/, segln corresponda.

Importante para la Entidad

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

En caso el titulo profesional requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Minimo seis (6) afios en servicios de mantenimiento y reparacién de equipos de apoyo al diagnéstico
por imagenes.

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

="
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simple de contratos y su respectiva conformidad o (ji) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra—‘
documentacién que, de manera fehaciente demuestre |a experiencia del personal propuesto.

Importante

*  Los documentos que acreditan |a experiencia deben incluir los nombres Y apellidos del personal
clave, el cargo desempenado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y ario de inicio ¥
culminacicén, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

e Se considerars aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

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

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 250,000.00 (Doscientos
Cincuenta Mil y 00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro Y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 20,000.00 (Veinte Mil y 00/100 Soles), por la venta de servicios iguales
0 similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de |a presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: MANTENIMIENTOS de ECOGRAFOS.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ji) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el misma comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola confratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes

acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las

12

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion 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 acreditacicn que produzca fehaciencia en relacién 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”

(o

"Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a Ia 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) arios 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 seleccidn convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las

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 acompanar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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

® En el caso de consorcios, solo se considera |a experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segln la promesa de consorcio, a gjecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consoreio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

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

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante Ia presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente a Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algtn componente de estos. Para dicho efecto, consignaré de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

* Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
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para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, ¥ no medjante declaracion
jurada.

\
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO
Evaluacién:

La evaluacion 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

Acreditacion: respectivos precios, segin 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
OQi=Precio i

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

L [ 80 ] puntos
OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos
B. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO™
Evaluacién:
Se evaluara en funcion al plazo ofertado, el cual debe mejorar el | Hasta 20 dias calendario: e
plazo de ejecucion establecido en los Términos de Referencia. PHnios
Acreditacibn: De 21 hasta 25 dias calend"illrao;)untos

Se acreditara mediante la presentacion de declaracién jurada de
L plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

_Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o e/ comité de
seleccion, segin corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad ¥ proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia nj los requisitos de calificacion.

'*  Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la

prestacion del servicio admite reduccién, para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje,
esto es que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual ¥y que represente una mejora al plazo establecido.

\ ©/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
[COIN[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 4 Si [ No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacién,
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

PRy

oo

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

! 8
: ANAER
k& RO =

ONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del péstor o
Representante legal, seguin corresponda

Importante

a notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente

?’ - ectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
SEGUNDO :

Lo |[MIETRRRD =

\o, J S
et o 2

3 _'\f,(‘y/Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
P seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segtn lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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_Importante S —— B R —

claracion jurada es la siguiente:

Cuando se trate de consorcios, la de
ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comuin 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 informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

. Razén Social :

¢ "E.G NDomicilio Legal -

S Mg, PRUC | Teléfono(s)
T mMYPE" S| No |

rreo electrénico :

o
S

[

atos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o
Razon Social :
Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) : ol
MYPE® Si | No |
| Correo electronico :

e
»
(CDE '_\f&

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

gy
,‘_ja E\{if,:,r;_ﬁf\] Correo electronico del consorcio: ]
* | “(‘-\

En los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en |a pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/iwwwz2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
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 pequefa empresa.

7 Ibidem.

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios®

L

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

< this G
D b
SEQUNDO
MIEMBRO

,_{:/ ), )
2

a0

'*  Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

_ Q)
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ANEXO N° 2

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

Sefores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

i.  No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, 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.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor: Y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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, segtin corresponda

Importante

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

~




HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON *

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO

BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE
NUEVO CHIMBOTE".

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
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 |1l 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 comin, seglin corresponda

Importante

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

%
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON *

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO

BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE
NUEVO CHIMBOTE”.

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comun, segtn corresponda

~




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON “
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO

BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE
NUEVO CHIMBOTE".

ANEXO N° 5

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

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 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].

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comun en T | |

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

4 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%12
" CONSORCIADO 1] "

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

o  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%121
" CONSORCIADO 2] ¢

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

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

\
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BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO
NUEVO CHIMBOTE".

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON ©
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N® AS-SM-22-2023-HREGB-1 "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO

A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE

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

De conformidad con el articulo 52 del
deben ser legalizadas.

e P
o CHgpa " »
(‘.:‘ ﬁg{a

100%322

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

Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

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

5
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO

BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE
NUEVO CHIMBOTE",

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO 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
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, segtin corresponda

Importante

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

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

<
04/ * El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
G DE H ’ materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

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

Py
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/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON * \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO

BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRA SONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE
NUEVO CHIMBOTE",

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

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
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 Ia 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);

¢ Eag
o CHM!;&.' 2
AN e

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

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, segiin corresponda

."%.G phportante
“‘Cuahdo se trate de consorcios, esta declaracién jurada sera presentada por cada uno de los
1 ntes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con

bilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

e
al

£

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn de la Inversion en la

consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquellas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON" \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
EQUIPO BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON DE NUEVO CHIMBOTE”

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO}
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 de| Reglamento.

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce. gob. pe/mp/conrenL"re.*acfc')n-de-proveedores-sancfonados.

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

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

kG
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
EQUIPO BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON DE NUEVO CHIMBOTE"

ANEXO N° 10

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

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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
OLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
Ia provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun 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).

ara que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condiciones
tablecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




/ HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE

EQUIPO BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON DE NUEVO CHIMBOTE"

Importante

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

ANEXO N° 10

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

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
Presente.-

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

consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

PRWMER
fIEMBRO

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

ra as.f‘gnaﬂa bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,

o gtin corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
(i_ egistro Nacional de Proveedores (RNP).
7

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




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE

EQUIPO BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON DE NUEVO CHIMBOTE”

ANEXO N° 11

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

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* Para asignar la bonificacioén, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
seguin corresponda, verifica la pdgina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la  seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/fiwwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/,

* Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicion de micro y pequefia empresa.
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/ HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON" \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-HREGB-1 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE

EQUIPO BIOMEDICO: EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO A COLOR DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON DE NUEVO CHIMBOTE"

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

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

nottfrcac:én dela decrs.*én de la Ent.rdad respecto a la solicitud de amphacrén de plazo se efectua
Q}: or medros efectrdmcos de comunicacién, srempre que se cuente con la auronzac:dn
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