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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

Descripcion

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

Es una indicacion, o informacion que debera ser completada por la Entidad con
posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico de la

2 [ABC] / [ """" ] elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO: o por los proveedores, en el
caso de los ANEXOS de Ia oferta,
.Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el organo
3 - — encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por
¢ Abc los proveedores.
4 Advertancia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el drgano encargado de las
s Abc contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los proveedores.

o Xyz

Importante para la Entid~a:1—

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el 6rgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y
deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
. Superior :2.5cm Inferior; 2.5 cm

1 Margenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm

2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general

3 | Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadro anterior)

Automético: Para el contenido en general

4 | Color de Fuente Azul  Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)
16 : Para fas dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.

- 10: Para el cuerpo del documento en general
5 | Tamafio de Letra 9. Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, seguin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

6 | Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres

de fos Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
Espaciado Posterior : 0
Subrayado Para los nombres de fas Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algun concepto _1
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto debera quedar en

letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccion General, En el caso de la Seccion

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 colaboracion al OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento segtin corresponda a sus competencias, a fin
de comunicar presuntos casos de fraude, colusion y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad,
asi como los proveedores y demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

1.1.

1.2.

13.

1.4.

1.5.

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 realizaa través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo 54 del Reglamento,
en la fecha sefialada en el calendario def 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 seleccion 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 participacion deben ingresar al SEACE utilizando su Certificado SEACE
(usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones sefialadas en el documento de orientacion
“Guia para el registro de participantes electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren inhabilitados o
suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE restringird su registro, quedando a
potestad de estos intentar nuevamente registrar su participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier
otro momento, dentro del plazo establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su
inscripeion 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 efectia 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.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de homologacion aprobada. Las
consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no presentadas.

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

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y observaciones y la
integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin perjuicio, del deslinde de responsabilidades
correspondiente.
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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

iu — i —
*  Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben flenar para presentar
sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

= No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS
El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta las
23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado
que contenga los documentos que conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

' Importante

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

Sl En la apertura electrénica de la oferta, ef érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun

corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica de las bases de conformidad con el
\ numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas ylo requisitos
y condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccion 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 méas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacién de las ofertas
empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral 91.1 del articulo 91 del
Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima y Callao, cuyo valor
estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del postor se asigna una bonificacion
equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde
| prestara el servicio, 0 en las provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El

' Para mayor informacion sobre la nomativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

domicilio es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de procedimientos
de seleccion por relacion de items, cuando algtin 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 y 75.2 del articulo 75 del
Reglamento.

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 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 seleccién, segun corresponda,
otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas
debidamente motivadas de los resultados de la admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion,
rechazo y el otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o més ofertas, el consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5)
dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los postores hayan ejercido el derecho de
interponer ef recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce el mismo dia de la
notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de fa buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el organo de la
Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del articulo 64 del Reglamento.

2 La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe

=
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21.

2.2,

RECURSO DE APELACION
Afravés del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo del procedimiento de
seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

En los procedimientos de seleccion segin 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 cancelacién del procedimiento de seleccion y otros actos emitidos por
el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan ante el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Importante

*  Una vez oforgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin
corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes y postores al expediente de
contratacion, salvo la informacion calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia,
a mas tardar dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de oforgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion no fueron
analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda.

e Aefectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos medios, tales como:
(1) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de iméagenes, e incluso (iii) pueden solicitar
copia de fa documentacion obrante en el expediente, siendo que, en este ditimo caso, la Entidad debers entregar
dicha documentacién en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

o Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas desconcentradas del
OSCE, 0 en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION
La apefacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad a ella se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra la declaracion de
nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se desea impugnar
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31,

3.2

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realizan conforme a lo indicado en el articulo 141 del
Reglamento.

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

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

Importante

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe consignar en la seccion
especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea con la suscripcion del contrato o la recepcion
de la orden de servicios. En caso la Entidad perfeccione el contrato con fa recepcion de la orden de servicios no debe
incluir Ia proforma del contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

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

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS
En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como mantenimiento,
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 periddicamente
hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

*  Enlos contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con las micro y pequefias
empresas, estas tltimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto de/
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 devuelio a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los
numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO
En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el contratista debe
presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS
Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion automatica en el
pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por empresas que se encuentren bajo la
supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y
Que cuenten con clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar
consideradas en la Gitima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periodicamente publica el Banco Central
de Reserva del Pera.

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 gjecucion, 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 clasificacion a la empresa que emite Ja garantia debe encontrarse
listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.qob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesqo). |

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

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

4. Si la 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, bastara que en una de ellas cumpla con la clasificacion minima
establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora de Ia garantia, se
debera 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 (http.//www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-

emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la 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 seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la
Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad con el
articulo 162 del Reglamento.
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3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral precedente, seguln lo
previsto en el articulo 163 del Reglamento y fo indicado en la seccion especifica de las bases.

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de la Ley y 164 del
Reglamento.

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias calendario siguientes
de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las 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 recepcion salvo que se requiera efectuar
pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo
maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES
Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran supletoriamente por la
Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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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 Gobierno Regional de Piura — Salud Morropén — Chulucanas.
RUC N° . 20483721553
Domicilio legal Jr. Cuzco N° 202 - Chulucanas — Morropon — Piura.
Teléfono: 073-378160
Correo electronico: Contrataciones.dsrsmh@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la Contratacion del Servicio de impresion de Formatos Unicos
de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en
los Establecimientos de Salud de la Direccion Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 00754-2024-DSRSMH-430020136-0A el 29 de
abril del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias.

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

|

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
Ef presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo establecido en el expediente
de contratacién respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde.

1.7.  ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo lll de la presente seccién de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo maximo de quince (15) dias calendario,
computados luego de aceptada la orden de servicio, misma que sera notificada por correo electrénico.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Gratuito en version digital, mismo que se entregara en la oficina del Equipo Funcional de Logistica, sito en Jr. Cuzco
202, Chulucanas, Morropon, Piura.

1.10. BASE LEGAL

- Ley N® 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Ley N® 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones del Estado,
en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N* 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y sus
modificatorias, en adelante el Reglamento.

- Directivas del OSCE.

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

<
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CAPITULO Il , |
[ DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en caso la Entidad
{Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya difundido el requerimiento a través del
SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha disposicion, 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:

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

221.1.  Documentos para la admision de la oferta

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

b)  Documento gue acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento anélogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segin
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, seglin corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de exigir
a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante la
interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, si
la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el
servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera
exigir 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)  Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1 del
Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

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

g) Elprecio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales.
Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.

importante

s Ef drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, verifica la
presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido, Ja oferta se considera no
admitida.

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

3 La omisi6n del indice no determina la no admision de la oferta.

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httos://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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2.21.2.  Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion” que se detallan
en ef numerai 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:
a)  Enelcaso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con discapacidad, o en el
caso de consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la constancia o
certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas
con Discapacidad®
b)  Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa. {Anexo N° 11)

Dd}ertencia |

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no podra 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 de evaluacion”

|

23. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.
En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia mediante depdsito
en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 00-634-010882
Banco . BANCO DE LA NACION
N° CCI7 : 018-634-000634010882-65

24. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

f)  Autorizacion de nofificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de plazo mediante
medios electronicos de comunicacion 6. (Anexo N° 12).

g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado™.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
7 En caso de transferencia interbancaria.
Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

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

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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2.5.

2.6.

Importante

*  En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente este para el
perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser el caso, ademas de cumplir
con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar
expresamente el nombre completo o la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad
de garantizados, de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva
Participacion de Proveedores en Consorcio en las Conirataciones del Estado”.

¢ Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con las micro y
pequedas empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%)
del monto del conirato, 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 devuelfo 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 Declaracion Jurada
de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del
contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera venficado por la Entidad en el fink
http:/fwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

*  Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000 00), no corresponde
presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items,
cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto
sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

»  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.

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

* La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente numeral para el
perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de servicios. Para dicho efecto el postor ganador de la buena
pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe presentar la documentacién requerida en Mesa
de Partes de la Direccion Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba, sito en Jr. Cuzco N° 202, Chulucanas,
Morropén, Piura.

FORMA DE PAGO )
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO UNICO.

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

- Informe del funcionario responsable de la DIRECCION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD emitiendo la

conformidad de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Direccién Sub Regional de Salud Morropon
Huancabamba, sito en Jr. Cuzco N° 202, Chulucanas, Morropén, Piura.

1"

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

=
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CAPITULO il
REQUERIMIENTO

Importante

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

31. TERMINOS DE REFERENCIA
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3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

3.1.4. AreaUsuarla
Direccion de Aseguramiento en Safud.

3.1.2. Denominacién de la Contratacién
Contratacion del Serviclo de impresidn de formatos Gnicos de atencitn (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas
alos Asegurados del SIS, que serén distribuides en los Eslablecimientos de Salud de la Direccién Sub Regional de Salud

. de la Direccign Sub Regional da Salud Morrapén Huancabamba.

3.4.3. Finallided Pablica
Con la "Conlratacion de! Servicio de impresion de formatos dnicos de atencian (FUA) para ef regisiro de las prestaciones
brindadas a los Asegurados del SIS, en los Esfablecimlentos de Salud de la Direccin Sub Regional de Salud de Ia
Direccién Sub Regional de Salud Moropbn Huancabamba®, se brindard un correcto registro, ademés una atencidn
oportuna de los Afillados at Seguro Integral de Salud - SIS,

3.14. Objetivo de la Contratation
La Direcclén Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba, requieren seleccionar una persona natural o Jurldica que
oferte el “Serviclo de impresidn da fi tnicos de atencin {FUA) para sl registro de las prestaciones brindadas a los

Asegurados dal SIS, en los Establecimientos de Salud de Iz Direccién Sub Regiona! de Salud de la Direccidn Sub Regional
de Salud Morropan Huancabamba®, de acuerdo a los términos de refereacia,

3.1.5. Baselegal

Resolucion Jefatural N° 015-2021/SIS — *Direcliva administrativa N° 001-2021-SIS/GREP-V.01-Directiva administrativa
para [a gestién del FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA) en las instituciones prestadoras de serviclos do ealud-
IPRESS, Publicas, privadas 0 mixtas en &l marco de los convenios o contratos aprobados por al Seguro Integral de Salud

. (sis)*.

3.1.6. Descripcion del serviclo a contratar
3,161, Formatos Unicos de Atencion (FUA)

- Cantidad: 801.8 millares (801,800.00 unidades).
Numeracién: De acuerdo al Establecimianto de Salud.

- Un(01) original bond de 75 gr. + una (01) copia (anverso y reverso) en papel perlbdico,

- Tamaiio: Oficio,

~  Impresion en fira y retira.

- Impresidn en offset.

- Calidad CTP.

- Numeracion correlativa de 8 digitos oadigo y serie {cotor rojo) numerado ambas caras.

- Blogues de 100 uegos cada uno, enumerado en el lomo y forrado con papal manila, paquetes de 10 bloques
cada ung, empaquetado segin lista de distribucién, con strech film, y papel para prateger de fas Ruvias y humedad.

De [a numeracidn del Formato iinlco de Atenclién

- Es el nimero que identificara la atencitn brindada por |a Institucién Prestadora de Serviclos de Salud (IPRESS) y
debe estar preimpreso en el formato anles de su distribucion (FUA preimpreso). Debera figurar el mismo nimero
de Formato tanto en &l anverso como en el reversa def FUA, en los casilleros comespondianles.
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- El niimero de formato consta de tres campos.

- El primer campo, estaré conformado por ocho digitos, que identifican al codigo REINPRESS (cédigo numérico)
correspondiente 3 1a IPRESS.

- El'segundo campo, conformado por dos digites numéricos, corresponde a! lote. En el caso del FUA preimpraso, el
lote comesponde a los dos digitos finales del afio de impresion de los formatos.

Ejemplo:

FUA que corresponde a la atencion N° 12 de la IPRESS Establecimiento de Saiud ....(Cédigo REINPRESS 00002525)
impreso por la IPRESS en el &fio 2024,

NUMERO DE FORMATO
00002525 24 00000012
31.6.2  Requisitos del Provesdor obligatorio
. - EfProveedor debe contar con su Registro Nacional de Proveedor servicios {Vigente).

- Registro Unico de Contribuyentas (RUC Vigente).
- Noenconirarse inhabilitado ni impedido para contratar con el estado.

34.7.  Plazo, Lugary Horario de Entrega
3.4.7.1. Plazo de ejecucion y entrega

El plazo de prestacion del servigio serd como méximo de quince (15} dlas calendario, después de aceptada fa orden de
servicio.

A momento de la entrega de los Impresos el PROVEEDOR debera presentar la Guia de Remision, y Carta de Compromiso
de Canje.

La entrega del servicio materia de la convocatoria, se sujela al cumplimiento de todas las especificaciones técnicas
sefialadas en el presente anexo, y asi mismo a las condiciones establecidas en el Acta de Otorgamiento de la Buena Pro.

3.4.7.2, Lugar

de fa Direccién Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba, SITO EN JR. AYACUCHO N° 751 — MZ F4 LOT 55
CHULUCANAS - MORROPON - PIURA,

. La entrega de los formatos (nicos de atencion (impresos) materia def presente servicio, debsrén efectuarse en ol aimacén
3..1.3. Horario
El horario de atencion en el cual €l contratista podra realizar Ia entrega de [as impresiones, &5 de lunes a viernes da 08:00
a.m, hasta las 04:30 p.m. (refrigerio de 01:00 p.m. —02:00 p.m.). En el caso que sea fuera dal horario establecido serd con
previa autorizacion y coordinacion del responsable de Almacén.

3.18. Garantia

o Lt Minima de seis (06) meses.
/ é&\' Como requisito indispensable para realizar el senvicio de impresion de los formatos menclonados anterlorments, el
(ﬁ' v proveador debera entregar los formatos conforme alas especificaciones técnicas; caso contrario, en el supussto caso que
g Mgl gy ta impresion de formatos no sea la comecta, el proveedor tendré que asumir dicho error y volver @ imprimlr los formatos

e conforme a o soficitado y sin ningdn costo adicional; ademas, los formatos deberén ser impreses y no copias fotostéticas.

3.1.9. Penalidad
En caso de retraso injustificado del praveedor en Ia ejecucion de las prastaciones objeto de la contratacion, se le aplicara

una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se apiica automaticamente y se calcula de acuerdo a la
siguiente formula:

\
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Penzlidad diariz; (0.10 x Monto) / F x Plazo en dias.
Don F tiene los sigulentes valores:
) Para plazos menores oiguales a sesenta (60), para bienas, servicios en ganeral y consulorfas = 0.40

Tanto el monio como el plazo se refiere segun comespanda d confralo o ftem que debid ejecutarse o en caso que estos
involucran obligaciones de ejecucion pesiddica a la prestacion parcial que fuera materla de refraso.

El proveedor 2ion lda nde:

No cumpla con entregar ef bien, prestar ef servicio o presentar e entregable, segiin coresponda en ef plazo previsto en
Ia orden de servicio.

Cuando hubiera un refraso justificado, por el proveedor deberd acreditar, de modo objativo o sustentado y se calficara
dicha justificacion para el cumplimiento de fa conformidad.

3.1.10. Conformidad del serviclo

. El &rea que oforgard la conformidad, previa recepcitn da FUAS en almacén, sard el responsable de la Direccitn de
Aseguramiento de Salud.

No Recepcion: La Sub Regitn de Salud Morropon Huancabamba, no esta obligada a recibir los impresos que no cumplan
con las condiciones de calidad requeridas para el serviclo, pudiendo de ser ¢l caso, dejar sin efecto el pedido realizado,
sin lugar a reclamo del CONTRATISTA, por dafos o perjuicios.

La reoepclén ¥ venﬁcacu’:n de Ias cantldads y mhdad del Senvicio entregado por ef PROVEEDCR, asi como la
constatacion del cumplimiento de las condiciones establecidas en Ias presentes bases y la Onden de Servicio que se
genere, sera responsabilidad de los servidores de la Entidad, segun se detalla:

|, Parte Cuantitativa:
s Jefe de Aimacén

Il Parte Cualitativa:
o Representantes del &rea usuaria - Direccidn de Aseguramienta en Saud,

3.4.11. Confidencialidad

. El proveedor queda expresamente obfigado a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquler dato que
pudiera conocer con ocasibn de! cumplimiento ds fa contratacion, ni tampoco ceder a otros ni siquiera a efeclos de
conservacion.

El proveedor, asume Ias siguientes obligactones respecto ds 1a informacién a la que lenga acceso, conogimiento yio fa
que oblenga migniras preste sus servicios para la Entidad, 12 que esia constiluida, pero no limitada a la informacién sobre
sistemas informéticos, base de datos, confralos o cualquier otro documento o elemento de simliar naturaleza.

3412, Forma de Pago

£l pago se efectuars en soles y en PAGO UNICO, de acuerdo a la prestacion del servicio efaciivamente ejecutado, previa
emisitn de la conformidad del servigio emitida por la Direccidn de Aseguramisnto en Salud de la Sub Region de Salud
Morropon Huancabamba.

Responsabilidad por viclos ocuttos

El contratista seré el responsable por la calidad ofrecida y por los viclos ocultos del serviclo, por un periodo Igual & periado
de garantla como minimo.

Conla entrega de las FUAS, se debera entregar ala entidad una dectaracién jurada de compromiso de canje ylo reposicién
por defectos y vicios ocultos,

~




GOBIERNO REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS

Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-QOEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion de! Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccion Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”.

P GOBIERNO REGIONAL PIURA =0
. : £ GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL F @S
- DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
b | DIRECGION SUB REGIONAL DE SALUD HORROPON HUANCABAMBA 6
Sub Rugiln & t2 “Decsnko do Ja lguaidad de Operiunidades para mujeres y hombres” &
Tl punactin “ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" &;».J
REQUISITOS DE CALIFICACION

[ A~ | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
' Requisiios:

£} postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 120,000.00 {Ciento velnte mil con 00/400 soles), por
fa contratacion de servicios iguates o similares al objelo de la convocaloria, durante los ocho (8) afios anteriores 2 (a fecha de
la presentacitn de ofertas que se computarén desde fa fecha da la conformidad o emision del comprobants de pago, segin
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener Ia condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de S/ 20,000.00 (Veinte mil con 001100 soles), por (3 venta de semvicios iguales o simllares 2 objsto da la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de oferias que se computardn desde la facha
de la conformidad o emisién def comprabante de pago, segin corresponda. En el caso de consarclos, todos los Integrantes
deben contar con la condicidn de micro y pequeita empresa.

Se consideran servicios simiares a los sigulentes sarviclos de impreson en general {formatos, folletos, fuss, revistas,
. | catilogos, libros, papeleria, volantes, almanaques, etiquotas, comprohantes, stickers, afichas, agendas).
|
Acreditagibn
| La experiencia de! postor en la especialidad se acredilaré con copia simple da (i) contratos u érdenes da servicios, ¥ su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i} comprobanles de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientsmente, con voucher de depdsfto, nota de abono, reports de estado de cuenta, cualquier otra documento emitida por
| Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprebante de pago’,
| corespondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenien varios comprebantes de pago para acreditar una sola contratacin, se debe acreditar que
coresponden a dicha contratacion; de fo contrario, se asumiré que los comprobantes acreditan contrataciones independiantes,

en Cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contratacionss indicadas en of Anexo N'8
referido 2 la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de senviclos de efeccidn periddica o continuada, soto se considera como experiencia ka parte def contrato que haya
sido ejecutada durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de presentacitn de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades cormespondientes a tal parte o fos respactivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que 98 acredite experiencia adquirda en consorcio, debe presentarse la promesa de cansorclo o &l contrato da
consorcio del cual se dasprenda fehaciantemente ol porcentaje de fas obligaciones que se asumit en el contrato presentado;
de lo contrario, no se computard fa experiencia proveniente de dicha contrato.

. Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes de} 20.09.2012, I3 calificacion
se caiiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Provesdares en Consorcio en las Contrataciones del Estado’,
debiendo presumirse qua ! porcantzje de las obligaciones equivale &l porcentae de participacitn de la promasa de consordio
0 def contrato de consorcio. EN caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se prestmird
que Jas obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el itufar de la experiencia n es ef poslor, consignar si dicha experiencia comesponde a la malriz en caso que el postor sea
| sucursal, 0 fue ransmitida por reorganizacion societaria, deblends acompafiar la documentacitn sustentatoria correspondiente.

‘ Si el postor acredta experisncia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion socistaria, debe presenter
adicionaimente el Anexo N° 9,

! Cabe precisar que, de acuerdo con la Resoluci6n N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataclones del
Estado:

“... &l solo sello de cancslado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el prapio postor, ao puede ser
considerado como une acreditacién que produzes fehaciencia en relacién a que se encuentra cancslado.
Admitir elio equiveldrla a considerar como vélida la sola declaracitn del postor afimando que ef comprobante
de pego ha sido cancelado”

()

“Sttuacidn difsrente se suscite anle el sello colocado por i clignte del postor [ses ulilizando el témino
“cancelado” 0 “pagado"] supuesto en ef cual sf se contarla con la declaracidn de un tercero que brinde certeza,
ante Ja cual deblera reconocerse la velidez de la experiancia”

\
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Cuando enlos contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado ss encuentra expresado en monada
axtranera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Sequros y AFP correspondienta
ala fecha de suscripcitn del contrato, de emision de ls orden de servicios o da cancelacion del comprobante da pago, segln
coresponda.

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

Importante

*  Alcalificar Ia experiencia del postor, se debe valorar de manera Integrat los documantos presentados por
| ¢l postor para acreditar dicha experiancia. En tal sentldo, aun cuando en los documentos presentados Ja
denominacidn del objete contractual no coinckda literalmento con el pravisto en las bases, se debers valldar

la experiencia sl as actividades que ejecutd e postor corresponden a la experiencla requerida.

l'« En el caso de consorcivs, solo se considera la experiencla de aquellos Integrantes que se hayan
’ comprometido, segln la promesa de consorclo, a ejecutar &! objeto mataria de la convocatora, conforma a
la Directiva “Participacin de Praveedorss en Consorclo en las Contrataclones dol Estade”.

Importante !
e Si come resultado de una consukta umn;aclén_c&ri’esponda preclaarss o sjustarsg ol requerimianto, se IGIHH_IG

autorizacitn del drea usuaria y se pone de conocimiento de taf hecho a fa dependencla que aprobé el expedients de
contratacion, de conformidad con ef numeral 72.3 de! articulo 72 del Reglamento.

s Elcumplimiento de los Términos de Referencla s realiza mediante la presentaclon de una declaraclén jurada, De ser ol
caso, adicionaimente 1 Entidad puede solicitar documentacion que acredite el cumplimlento del algiin components de
estos. Para dicho efecto, consignaré de manera detaflada los documentos que deben presentar los postares en ef literal o)
del numaral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases. !

i
o Losrequlsitos de calfficacién determinan si los postores cuentan con fas capacidades necesarias para ejecutar el contrato, ‘
lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada, 1

[ A
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ANEXO 1
FORMATO UNICO DEATEN@ -FUA
WUMERD OF FORMA [ omwicewenocaiva ] chemo |
00002168 24 pec. [ s, | 52C. | | meccidm | TuRND |
TELA PREST. DE (3
PERBONAL QUE ATIENDE m ATENGION REFERENCIA REALIZADA FOR
DELA PRERS ﬁn";&gﬁm INTRAMURAL AVBULATORIA CUD.REVES NOMBRE DELA FRESS U) OFERTA FLDGBLE e
TTINERANTE
OFERTARLEXBLE
™ W
DENTRAD
APELLIDO MATERNG
FREER NORHAE OTROS NOMBHES
=) FECHA [y [=] E W DE HSTORA CLUICA A
wstaps | PARTO{FECHADE '
FRMENNG | PARTO
SALID FATERNA FECHA DE DN CNV AFRIACION DEL RN 1
NACBUENTD
GESTANTE DN/ GV AFILWCION DEL RN 2
. FECHA DE
PUERPERA DAL IS AFLIACION OFL RN
DE LA ATENGION =
FECHA DE ATENCION HORA = i i B | I FECHA™ DA | w=s o
™M ™) ARO A g DE INGRESD 200
g DEALTA 2(0
VU CORTE
REPORTEVINCILADD - § Anl?fls‘rm\mm 20
i e T = CONCEPTO PRESTACIONAL
COB EXTRADRDINARIA GARTA DE GARANTIA SEPELID
ATENCION N* Autorizacisn 1 N° Autorzacién
DIRECTA : ] Aa00 KATMUERTO ommra oo
Monto &, J Monko /. |
L JED 2l ASEGURAIDX T
FREFERDO | T| TALECES ‘ |$EI§

SE REFIERE] CONTRARREFEREA:

CODIGO RENAES DE LA PRESS | NOMBRE DE LA PRESS A LA GUE 8E REFIGRE | CONTRARREFIERE | W HOUADE REFER) cONTRARR,
| |
ACTIVIDADIES PREVENTIVAS ¥ OTROS ACUNAS N° DE BOSIS
PESO (Kg) [ [ TALLA fang} [ PA, (o) | B0 HALUENZA oA
DELA GESTANTE [RNT Nl / ADGLESCENTE { JOVEN
GERTANTE DEL RECIEN NACIDO ¥ ADULTO { ADULTO MAYOR JOVENYADULTO | pry PARDTIO ANTREUMOT
cmpny | || RGN v Paae | || o roBeoA ATTETAIOR
At .
TAPIEEDP D
. e RN, PREMATURD = ADULTOMAYOR | asa ROTAVIRUS Sarton o [me
o CONSEIERI DTADILTON'
LI BAJOPEBO AL NACER NOTREINA. VACHM &R DoSK) vPH
PARTO Cori Tartiodo £16ER, CONGBATA! CONSEJERI (GsR] par. IR 7 IR AGAA
VERTICAL | Caradn (243 mi) BECUGLA AL KACER NTEGRAL e noR.! e | PENTAVAL
N° FAMLIRES DE oe SR O RESIC HH: 1. TRARALIION 2 TRABAM,
eo:m:tﬂ' m’?‘?m mm' ! (!lt-ll‘OWB mn:.m::::mm SFLAA 6. KLCA
— ' DAGHGSTESE :
INGRESO 1 EGRESO
. DESCRIPCION TPDDEDX CE-10 TRODE DX CE-18
1 P |D R [ R
2 P D R b R
s P o R D R
A P D R D R
3 P o R D R
" DE DN ICHD ! N'DE COLEGIATURA |
RESPONSABLE DE LA ATENCION | ESPECALMAD | [ wane [ [ |
1. MEDICO 2. FARMAGEUTICO 3. CIRUSANG DENTISTA 4.BI0LOGO 9 OBSTETRZ 4. ENFERMERA 7.TRABAIADORA SOCIAL 4. PEICOLOGA §. 1®. L ERMERIA 12. ALDALIAR BE

|THFERNERIA 12.OTRD

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

FIRMA
ASEGURADO
APODERADD

APODERADO:
NOMBRES Y APELLIDOS

DNl ¢ CE DEL APODERADO:

Huelh Digial dul Asaquradoo | |
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Unicos de Atencién (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccién Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”.
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GOBIERNO REGIONAL DE PIURA ~ SALUD MORROPON CHULUCANAS

Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para e! registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud

de la Direccién Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”

DETALLE DE SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS DE ATENCON (FUA) PARA LAS UNIDADES DE SEGUROS DEL AMBITO JURISDICCIONAL DE LA
UNIDAD E/ECUTORA #03-2,3.2,7.11.6 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION ¥ EMPAS. TADO.

i

N* CLAS/MICRO RED NOMPRE PARA FUA

JLTLICLASYAPATERA)  RESSEAVAPATERA — o oo
2 CLASCANCHAQUE  ESTABLECIMIENTO DE SALUD -4 CANCHAGUE.

3 CLASFRIAS ES. -3 FRIAS
4 CLAS SANTO DOMING ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 SANTO DOMINGO
_5 [CLASEMSD ES. -3 KM SO

6 CLASMORROPON  ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 MORROFON
_7_ CLASSAN JUAN DE BIt ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 SAN JUAN DE BIGOTE
8 CLASKMSO PS.I-2LAENCANTADA
9~ MICRO RED HUANCAL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (3 SONDDRILLD
10 MICRO RED HUANCAf ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 SAPALACHE.
11 CLASFRIAS ES. 1-2 SAN JORGE
_12_ CLASVILLALOS RANC P.S. -2 LOS RANCHOS
_13 CLASLALAQUIZ  CS.4ELTUNAL
_14_ MICRO RED HUANCAF ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-3 SONDOR.
15 MICRO RED HUANCAEEESS. |-2 JUZGARA
. 16 CLAS FRIAS ES.1-2 POCLUS
17 CLAS NANGAY DE MA'PS. -1 ELTULMAN
18 CLASSILAHUA 1-2 SILAHUA
19 MICRO RED HUANCAEP S. 1-2 ELCARMEN
20 CLASSILAHUA £5.1-1 LA RINCONADA
21 CLAS SAN JUAN DE Bit1-1 BARRIOS
22 MICRO RED HUANCAEP.S. 1-2 CUSE
23 MICRO RED HUANCAEPS. I-1 TAMBILLO
20 CLASYAPATERA  P.S.I-3PACCHA
257 CLASBATANES P.S. -2 BATARES
26 MICRO RED HUANCAEES. 1-2 TULUCE
27 CLAS FRIAS ES.1-2 ARENALES
28 MICRO RED HUARMA P.5. I-2 SANTA TERESA
29 MICRO RED HUANCAEP.S. -2 TALANEO
30 CLASBUENOS AIRES P.S. -1 ELINGENIO
731 CLASSALITRAL P.S. -2 SERRAN
32 CLASHIGUERON  P.S.I-1 NARANJO DE SAN MIGUEL DE EL FAIQUE
33 MICRORED HUANCAEPS. 1-2 ULPAMACHE
T30 CLASLAMATANZA  PS. -1 LAYNAS
35 CLASPACAIPAMPA  PS. I-1 CUMBICUS
36 CLASYAPATERA  P.S.1-1SOLSOL
37 CLASTAMBOYA  P.S.1-2TAMBOYA
. 38 CLASSALUD PARA 7O ES. -1 PARIHUANAS
739 CLASBUENOSAIRES ES.1-1 CARRASQUILLD
40 MICRO RED HUARMA P.S. 1-2 CHIGNIA BAA
T41 CLAS NANGAY DE MA P.S. -2 NANGAY MATALACAS
42 CLASBATANES P.S. -2 SAN PEDRO
43 CLASFRIAS P.S. 11 SILAHUA (FRIAS)
44 MICRO RED HUARMA P.S. I-2 HINTON
45 MICRO RED HUARMA P.5. I-2 SAN MARTIN DE CONGORA
46 MICRO RED HUARMA P.S. I-1 TRIGAL
47_ MICRO RED HUARMA P.S. 1-2 TUNAS
48" CLAS SAN MIGUEL DE E.S. 1-1 TALLAPAMPA
49 CLASBUENOS AIRES E.S. I-1(APILCA
S0 CLAS FRIAS ES. 1 CULCAS

51 CLAS SANTA CATALIN, ESTABLECIMIENTO DE SALUD {-2 PUEBLO NUEVO DE MARAY.

752 MICRORED HUARMA P.S. 1-2 SUCCHIRCA
_53_CLASYAMANGO  PS. -1 CHOCO
54 CLAS BATANES £.5. |-1 TALANDRACAS
55 MICRO RED HUARMA P.S. -1 TOLINGAS
56 MICRO RED HUANCAEE.S. -2 CASCAMACHE

_57 MICRO RED HUANCAEP.5. I-2 HUANCACARPA BAJO

e -

€ODIGO
RENIPRESS afo
00002168 24
00002238 24
ooooar 24
So0z2151 124
00002164 _ 24
oopo21s2 24
000022281, 124
00002170 24
00002266 24
00002257 _ 24
00002172 _ 24
00002236 24
00002232 _ 24
00002262 _ 24
00002251 24
cooo2174 24
00002214 24
00002186
00002256
00002187
00030743
00002269 _
00015276 _ 24
00002165 24
ooooa16z 24
00002265 _ 24
00002205 _ 24
00002284 24
00002258 24
00002190 24
00002223 24
00002249 24
00002267 24
00002179 24
00002212 24
00002169 24
00002193 24
00002175 24
oooo2181 24
00002226 24
00002209 24
00002165 24
00002173 24
00002288 24
00002278 24
00002285 24
00002274 24
00015178 24
00002189 14
00015959 24
00002200 24
0002280 mid
00002237 24
00002167 24
00002281 24
00002252 24
oou02252 24

| FRUYECOON

018

14500

Nico

"“12:MESES DEJUNIO A DICIEMBRE]
2 S MESES DEIUNO A DICIEMBRE]

@
! del stock solose va considerari
30%.

FIN
CORRELATIV CORRELATIV:
o (V]
00007561 00022080
00011981 00039480
"60010381 _ 00033880,
00008781~ 00U25680°
/00010781 00030380
(00016781 00042080
60007181 00020380

20600
9200
10500
7600

7700
3800
7200
4100
3700
3600
3100

7300
8500
2600
3200
5100

5700
2500
1900
4200
3100

2500
4800
4600
4700
4300
3900
4000
3200
4600

L
41
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GOBIERNO REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS

Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacién del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencién (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccion Sub Regional de Salud Morropdn Huancabamba.”.

DETALLE DE SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS DE ATENCON (FUA] PARA LAS UNIDADES DE SEGUROS DEL AMBITO JURISDICCIONAL DE 1A
UNIDAD EJECUTORA 403-2.3.2.7.11.6 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO. .
12 MESES OF JUNIO A DICIEMBRE

del stock solo se va considerar
0% )
| INICID Fik
N* CLAS/MICRO RED NOMPRE PARA FUA CODIGO o [MCNEREON, ATV ComELAR:
RENIPRESS i
0 o
]_58 _CLAS SANTA CATALIN,E.5. I-2 PALTASHACO 00002198 _ 24 3200 00003181 00006380
1 59 CLASHIGUERON  E.5.1-2ELTAMBO 00002246 24 2100 002: 00006480
60 MICRORED HUANCAFES. I-2 FNANGALI 00002255 _ 24 4200
61 MICRO RED HUARMA P.S. I-1 HUALQUIRD 00002271~ 24 2800
62 MICRO RED HUARMA P.S. -1 JACAPAMPA 00002287 24 2000
63 MICRO RED HUARMA P.S. |-2 LA LOMA 00002275 24 3200
_64 _MICRO RED HUANCAEE.S, -2 HORMIGUERQS 00002261 24 4600
_65_ MICRO RED HUANCAEE.S. I-4 ROSARIOS BAJO 00015275 24 2400
66 MICRO RED HUANCAEE.S, -2 UCHUPATA 00002268 24 6000
67 MICRO RED HUANCAL P.S. |-1 JICATE BAID 00002254 24 3300
68 CLASCANCHAQUE  E.S.I-1 MARAYPAMPA 00002240 24 2000
69 MICRO RED HUARMA P.S. 1-2 CALLANCAS 00002282 24 1100
_70_ MICRO RED HUARMA P.5. 1-2 RODECPAMPA 00002276 24 5500
_71_ MICRO RED HUARMA P.S. 1-2 LOMA GRANDE _ 00002285 24 1900
. 72 MICRO RED HUANCAFES, -1 LACCHAN o128 M4 2300
73 CLAS SAN JUAN DE BKP.S, |-2 LA QUEMAZON 00002229 24 2100 3
74 CLAS SAN JUAN DE BI:P.S. -2 LA PAREJA 00002230 24 2700 00001981
_75 CLASMORROPON  E.S.I-1FRANCO 00002184 24 700 00002381
76 CLAS SANTO DOMINGE.S. |-1 QUINCHAYD GRANDE 00002217 24 2700 00002381
77 CLAS SAN MIGUEL DE ESS. -2 LOMA LARGA 00002282 24 4800 00002381
78 MICRORED HUARMA I-1 HIGUERDN PAMPA 00030598 24 1400 0002381
79 CLAS SAUTRAL P.S. 1L HUALCAS 00002224 24 3500  000023BI
80 CLAS SAN MIGUEL DE P.S. I-1 LAS HUACAS 00002243 24 2600 00002381
81 CLASSALITRAL P.S. 1-2 MALACAS) 00002227 24 6000 00002781
82 MICRO RED HUARMA P.S. -2 NUEVO HUALAPAMPA 0002283 24 1800 00001581
83 MICRO RED HUARMA P.S. -1 SAN ISIDRO 00002273 24 3000 00001981
84 CLAS NANGAY DE MA P.S. -1 SANTA ROSA 00002208 24 2200 00001981
8 CLASCANCHAQUE  P.S. 11 COYONA 00002238 24 1900 00001581
86 CLASPACAIPAMPA  P.S. -1 LAGUNAS DE SAN PABLO 00002211 24 2000 00002381
87 CLASBUENOSAIRES P.S. I-1 PUEBLO NUEVO DE BUENOS AIRES 00007640 24 1500 00001581
88 CLASPACAIPAMPA  P.S. 11 CACHIACO 00002213 24 2700 00002781
89 MICRO RED HUARMA P.S. I-1 SAN ANTONIO DE SUCCHIRCA 00002273 24 1500 00001981
9 CLASMORROPON  E.S. -1 LA RUAQUILLA 0002185 24 1100 00001981
91 CLASSALUD PARATO 1-1 CUEVAS 00002177 24 3500 00002381
92 GCLASSAUTRAL  P.S.1-1LAALBERCA w0225 24 3300 00001981
93 fCLASYAMANGO  P.S.1-1 PISCAN 00002194 24 6600 00002481
94 CLASTAMBOYA  PUESTO DESALUD I-1 TABLONES 00002197 24 1900 00001181
. .95 MICRO RED HUANCAEE.S, |-1 HUAYLAS 00015280 24 2200 00002781
96 MICRO RED HUANCAEE.S. I-1 CASHACOTO 00002263 24 2200 00003181
97 MICRO RED HUANCAP.S. I-1 JACOCHA 00016370 24 2300 00002381
98 CLASLAMATANZA P.S.1-2LA BOCANA 00002180 24 1400 00001581
99 CLASLAMATANZA P.5.1-l PIURA LAVIEIA 00015981 24 2600 00002381
100 CLASLAMATANZA  P.S.1-2 TERNIQUE 00002181 24 1900 00001581
101 CLASLAMATANZA  P.S. I-1 TIERRAS DURAS DEL VIRREY 00015993 24 1400 00001181
102 CLAS SALUD PARA TO E.5. I-2 GERALDO 00002176 24 3100 00001981
103 CLAS SANTO DOMING E.S. I-1 SIMIRIS 00002216 24 1400 00001981
104 CLAS VILLALDS RANC E.S. -1 CILA 00002231 24 1200 00001981
105 CLASCHALACO  E.S.1-2 PORTACHUELD 00002206 24 1600 00001581
106 CLAS SANTO DOMINGE.S. -1 JACANACAS 00002218 24 600 00001981
107 CLAS SAN MIGUEL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-1 CHANRRO 00002244 24 2600 00002381
108 MICRO RED HUARMA P.S. -1 EL SAUCE 00015376 24 1600 00001981
109 CLASCHALACO  P.5.1-2NARANIO 00002203 24 1400 00001981
110 CLASHIGUERON  P.S.I-1 HUAYABO 00002248 24 3700 00002781
111 MICRO RED HUARMA P.S. -1 SABILA 00002277 24 1300 00001581
112 MICRO RED HUANCALE.S. I-1 CAJAS SHAPAYA 00002260 24 2100 00001881
113 MICRO RED HUANCALP.S. I-1 SAN ANTONIO 00015277 24 2300 00001581
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GOBIERNO REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS
Adjudicacién Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos

Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccién Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba.”

[

DETALLE DE SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS DE ATENCON [FUA) PARA LAS UNIDADES DE SEGLIROS DEL AMBITO JURISDICCIONAL DE LA
UNIDAD EIECUTORA 403-2.3.2.7.11.6 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION ¥ EMPASTADG. ) o
12 MESES DE JUNIO A DICIEMBRE

de! stock solo se va considerar

30%
miao FIN
N* CLAS/MICRO RED NOMPRE PARA FUA o, aRka | oy CORRELATIY!
RENIPRESS o
o o
114 CLASLALAQUIZ  P.S. (-2 SAN LORENZO (TUNAL) 00002235 24 2400 00001981
“115” MICRO RED HUANCAEES. I-2 MANCUCUR 00002264 22 1800 00001981
116 MICRO RED HUANCAEP.S. I-1 PASAPAMPA 00016969 24 1500 000G1581
117 MICRO RED HUANCAI P.S. I-2 SALALA 00002259 24 600 0000I581
118 CLASLALAQUIZ PSS 1.2 MAYLAND 00002234 24 3100 00001981
115 CLASLALAQUIZ P51 LA LAGUNA 00002233 24 4100 00001981
120 CLASMORROPON  E.5. I-1 PIEDRA DELTORD 00002183 24 1200 00001181
121 CLAS SANTA CATAUN,E.S. I-1 PAMBARUMBE 00002219 24 1000 O0G01581
122 CLAS SANTA CATAUIN.ESS, 1-1 CULEBREROS DOO02199 24 1100 COD02181
123 CLAS SANTO DOMING P.S. I-1 ROMA 00002221 24 70 00001181
124 CLASCHALACD  ES. -1 SAN LORENZO 00002204 24 600 00001181
125 CLASCHALACO  ES. I SANTIAGO 00002220 24 1100 00001181
126 CIASYAMANGO  P.S5.I-1 PAGAY 00002196 24 500 00001181
1127 CLASVILLALOS RANC P.S. -1 SAN FRANCISCO 00002241 24 1000 0ODOSS1
128 CLASTAMBOYA  PUESTO DESALUD I-1 LAIOS 00002185 24 90 00001181
129 CLAS SANTA CATAUN.ES. I-1 MOSSA 00002201 24 500 06001181
130 CLASLALAQUIZ E.S.1-3 PAPAYO 00030253 24 900 00000781
131 CLASHIGUERON P, |-2 EL HIGUERON 00002247 24 10200 0OODE3S
132 CLASYAPATERA  P.S.1-2 PAPELILLO 00002165 24 5700 00003981
133 CLASCHALACO  ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CHALACO. 00002202 24 9500 00004781
"134 [MICADRED HUARMA E.S. 1-3 LIMION OF PORCUIVA 00002272 24 15300 GOOC7581
135 CLASPACAIPAMPA  P.S. I-2ELPUERTO 00002210 24 3000 0000358
136 CENTRO DE SALUD MiCENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 1-3 CHULUCANAS 00028439 24 6400 00003581
137 CLAS SAN MIGUEL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD |4 EL FAIQUE, 00002245 24 15000 00009983
138 CLASLAMATANZA  ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 LA MATANZA. 00002178 24 15400 00010381
135 CLASPACAIPAMPA  ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-4 PACAIPAMPA. 00002207 24 15500 00007981
140 CLASSAUTRAL  CS.14SAUTRAL _00002222 24 14000 00007281
141 CIASYAMANGO  ESTABLECIMIENTO DE SALUD I3 VAMANGD, 00002192 24 13600 00006481
142 CLASBUENOS AIRES E.S.1-4 BUENOS AIRES 00002188 24 14500 00020781
143 MICRO RED HUARMA ESS. -4 HUARMACA 00002270 24 36300 00020381
134 MICRO RED HUANCAC ESTABLECIMIENTO DE SALUD 14 HUANCABAMBA (JESUS GUERRERC 00002250 K 46800 00032381
145 MICRO RED HUANCAF CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO HUANCABAMBA OD03ITEZ 24 1700 00001251
T0TAL 801800
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GOBIERNO REGIONAL DE PIURA — SALUD MORROPON CHULUCANAS
Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccion Sub Regional de Satud Morropon Huancabamba.”.

~

J CAPITULOIV
l FACTORES DE EVALUACION
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6).

maximo puntaje a la oferta de precio mas

bajo y otorgar a las deméas ofertas

puntajes inversamente proporcionales a

sus respectivos precios, segun la

siguiente formula:

Pi = OmxPMP
Oi

i= Oferta

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

Om= Precio de la oferta més baja
PMP=Puntaje méximo del precio

80 puntos

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO*2

Evaluacién:

Se evaluara en funcion al plazo ofertado, el cual debe mejorar el plazo de ejecucion
establecido en los Términos de Referencia.

Acreditacién.

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

De 06 hasta 08 dias calendario:
20 puntos

De 09 hasta 11 dias calendario:
10 puntos

De 12 hasta 14 dias calendario:
02 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos*?

_Importante

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

> Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la
prestacion detl servicio admite reduccion, 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.

8 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

)




GOBIERNO REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS

Adjudicacién Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados de! SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccién Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”.

CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA] que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA  ENTIDAD)], en adelante LA ENTIDAD,
con RUC N°[.........], con domicilio legal en [.........], representada por [.............. ], identificado con DNIN°[......... Iy
deotraparte [.......ccoeer s ], con RUC N°[..oovvovvernnes ], con domicilio legal en |.... s
inscritaen laFicha N° [.......ooveovivccinnnn, ] Asiento N° [.... ... del Registro de Personas Jurldlcas de Ia cmdad de
[ ], debidamente representado por su Representante Legal, [oooovovrveeeeiiiivesiee ], con DNI N°
[ ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas
Juridicas de la ciudad de [............ 1. @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [..........c e, ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seglin corresponda,
adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA

CONVOCATO»RIA] a[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO), cuyos detalles e importe constan en

los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

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

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

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

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

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

~
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pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de|........], el mismo que se computa desde [CONSIGNAR S! ES DEL DIA
SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL
CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA

EL INICIO DE LA EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ).

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere renovado antes de
la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de
fa Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el sentido de estas,
otorgéndole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias. Dependiendo de la complejidad o
sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince
(15) dias. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD
puede otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde
aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.
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Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las caracteristicas y
condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad, debiendo considerarse como no ejecutada
ta prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente
contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
SiEL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de Ias prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD
le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas obligaciones previstas

~
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en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante fa ejecucion del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad ¢ integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de
sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIASS

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos los gastos que
demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.....o...... )

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

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

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

' De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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“LA ENTIDAD" “‘EL CONTRATISTA"

Importante

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

'® Para mayor informacion sobre la normativa de fimas y  certificados digitales  ingresar  a:
hitps://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
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 fa localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA]
en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) .

MYPE™ Si | No |
Correo electronico : |

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

2. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun 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'®

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

7 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento ( 10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo
sefalado 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 monte 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.

&Y
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__Importante ) -
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal

RUC: | Telgfono(s) :
MYPE20 Si ] No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfonols) :
MYPE2! Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

| Correo electronico del consorcio: ]

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

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

¥ En los contratos periddicos de prestacidn de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, 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, segtin
lo sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcioc deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

2 bidem.

2 lbidem.

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

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

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

6. Notificacién de la orden de servicios2?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante comiin del
consorcio

Importante

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

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

\
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ANEXO N°2

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

§eﬁores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
declaro bajo juramento:
i. - No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el principio de integridad.

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

-




GOBIERNO REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS \
Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion de! Servicio de impresion de Formatos

Unicos de Atencién (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud

de la Direccion Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y demas documentos del
procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, el postor

que suscribe ofrece el servicio de [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos

de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento de los términos de
referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las ofertas de la presente seccién de las
bases.
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Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencién (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccion Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\




GOBIERNO REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS

Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccion Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba.”

ANEXO N° 5

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

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

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

NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio, de conformidad con
lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.........oocooevevuencee. ]

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

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
24 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

5

J
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Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccién Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio deben ser legalizadas.

\
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Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convacatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresién de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para e! registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccion Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba.”

ANEXON°6
PRECIO DE LA OFERTA
$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria

Presente. -

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

CONCEPTO ) PRECIO TOTAL

TOTAL

l
El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los fributos, 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 def servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de
alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ’,

~
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GOBIERNQ REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS

Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convacatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccion Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”.

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de caulelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la Relacion de
Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion Vigente en
http.//portal.osce.gob. pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al brgano encargado de las contrataciones o al drgano de la Entidad al que se le haya
asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la buena pro.

\




GOBIERNO REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS

Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion de! Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados de! SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccion Sub Regional de Salud Morropan Huancabamba.”

ANEXO N° 10

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

Seﬁores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
solicito la asignacion de Ia 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 el domicilio de mi representada se
encuentra ubicado en la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el brgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda,
verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

*  Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con fas condiciones establecidas en el literal ) del
articulo 50 del Reglamento.

\




Y

N\

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA - SALUD MORROPON CHULUCANAS

Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencién (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccién Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”

Importante

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

ANEXO N° 10

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

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

Mediante el presente el que se suscribe, [................. 1, representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL
ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de
todos los integrantes del consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

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

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

\
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Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccidn Sub Regional de Salud Morropon Huancabamba.”

ANEXO N° 11

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

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA Ne° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e  Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun correspdhda,
verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas
acreditadas en el REMYPE en el link htto://www2.trabalo.cob.pe/servicios-en-linea-2-2/

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

~
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Adjudicacion Simplificada N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria, referida a la “Contratacion del Servicio de impresion de Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para el registro de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, que seran distribuidos en los Establecimientos de Salud
de la Direccién Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba.”.

ANEXO N° 12

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

{DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0015-2024-GRP-DSRSMH-OEC-Primera Convocatoria
Presente. -

Elque sesuscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA), identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUME
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] autorizo que durante la ejecucion del contrato se me notifique al correo electrnico [INDICAR

EL CORREO ELECTRONICO] lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~




