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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Nombre : HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

RUC Ne° : 20525832334

Domicilio legal : AV. GRAU COM CHULUCANAS SN. AV. SAN MARTIN (ESQ.
GRAU CON CHULUCANAS) PIURA — PIURA-VEINTISEIS DE
OCTUBRE

Teléfono: : 073-361509

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la Contratacion a todo costo para

el mantenimiento correctivo para el reemplazo de tubo de rayos x original paratomografo
computarizado de 64 filas y 128 cortes marca: neusoft, del departamento de diagnéstico

por imagenes del hospital de la Amistad Peru - Corea Santa Rosa II-2 Piura.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucién Directoral N° 136-2025/GRP-
DRS-HAPCSRII-2-SRP.430020171 de fecha 14 de marzo de 2025

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FONCOR

SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 20 dias calendario
de suscrito el contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.8. BASE LEGAL

“Ley” a la aprobada mediante Ley N° 30225 y modificada por el Decreto Legislativo N° 1444,
vigente a partir del 30 de enero de 2019.
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5.2

5.3

54

55

5.6

57

e “Reglamento” al aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF, vigente a partir del

30 de enero de 2019, y sus modificaciones.

e Constitucion politica del Peru, establece que el estado debe Organizar, implementar y

mantener los servicios de salud para la prevencion, proteccién, recuperacion y rehabilitacion
en materia de salud, y Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocion y
prevencion de la salud y el Articulo 44° establece que es deber primordial del estado promover
el bienestar general lo cual es concordante con el Articulo 7°, por su parte el Articulo 36 de la
Ley Orgénica de Bases de la Descentralizacion N° 27783 establece competencias compartidas
en los tres niveles de gobierno en materia de salud, lo cual es recogido en la Ley Organiza de
Gobierno Regionales.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF y sus modificaciones.

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N°
344-2018-EF y sus modificatorias vigentes.

Directiva N° 004-2016-OSCE/CD - Lineamientos para la contratacion en la que se hace referencia
a determinada marca o tipo particular.

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 893-2016/GOBIERNO REGIONAL PIURA-CR,
mediante el cual se delega a las Unidades Ejecutoras del Pliego 457 facultades en materia de
contrataciones.

Por su parte los numerales Il y VI del titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y que es de responsabilidad del
estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision
de servicios de salud publica. El estado interviene en la provision de servicios de atencion
médica con arreglo a principios de equidad.

Ley N" 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus Modificatorias. - Articulo 27 de ley de
Contrataciones, Ley N°30225.

e) Cuando los bienes y servicios solo puedan obtenerse de un determinado proveedor o un
determinado proveedor posea derechos exclusivos respecto de ellos.

5.8Decreto Supremo N° 344-2018-EF Reglamento de la Ley N" 30225, Ley de Contrataciones

del Estado y sus modificatorias. — ARTICULO 100°, literal e) Proveedor Unico: En este
supuesto, la verificacibn de que los bienes, servicios en general y consultorias solo pueden
obtenerse de un determinado proveedor se realiza en el mercado peruano.

5.9RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 517-2023/ GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR,

mediante la cual se delega a la Direccion Ejecutiva de del Hospital de la Amistad Pert Corea
Santa Rosa, laPOTESTAD DE APROBAR CONTRATACIONES DIRECTAS cuando se configure
el supuesto establecido en el literal e) Proveedor Unico del Articulo 27.1 del Texto Unico
Ordenado de laLey N° 30225- Ley de Contrataciones del estado, concordante con el Articulo
100° de su reglamento.

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

2.1. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.1.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.1.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo 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)

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenida en

el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3).

Copia del documento emitido por fabricante mediante el cual demuestre ser
representante o distribuidor autorizado para realizar trabajos de mantenimiento del
Equipo de la marca HITACHI.

Declaracion jurada de plazo de ejecucién de la prestaciéon. (Anexo N° 4)

El precio de la oferta en Soles incluyendo los impuestos de Ley (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

1 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

2 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace http://www.ongei.gob.pe/interoperabilidad/

\ @
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decimales.

Importante
e El oOrgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun

corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2.1.1.1. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.1.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

2.2. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Secretaria de la Unidad de Logistica sito en Calle
Tacna N° 120 Urb. San Juan Il — Huaral, en horario de 8:00 am hasta 4:15 pm de lunes a viernes.

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

*Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

5 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

N . 4
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2.3. FORMA DE PAGO

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

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

- Informe del proveedor que realizo el servicio

- Informe del funcionario responsable del DEPARTAMENTO DIAGNOSTICO POR IMAGENES,
y el especialista del AREA BIOMEDICA, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de la Unidad de Logistica, MESA DE
PARTES DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1I-2, AV. GRAU-
CHULUCANAS NRO. SN AH. SAN MARTIN (ESQ GRAU CON CHULUCANAS) PIURA-
PIURA - VEINTISEIS DE OCTUBRE.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

TERM INOS DE REFERENCIA

CONTRATACION A TODO COSTO PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO
PARA EL REEMPLAZO DE TUBO DE RAYOS X ORIGINAL PARA TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO DE 64 FILAS Y 128 CORTES MARCA: NEUSOFT, DEL
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE LA
AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA II-2 PIURA.

DENOMINACION DEL SERVICIO

Contratacién a todo costo para el mantenimiento corrective para el reemplazo de tubo de rayos x
original para tomdégrafo computarizado de 84 filas ¥ 128 cortes marca: neusoft, del departamento de
diagnéstico por imagenes del hospital de la Amistad Pert - Corea Santa Rosa li-2 Piura,

AREA USUARIA SOLICITANTE

Departamento de Diagnostico por Imagenes del HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU —

COREA SANTA ROSA II-2

FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU — COREA SANTA ROSA II- 2 requiere el SERVICIO
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EL EQUIPO DE TOMOGRAFIA para
PONER EN FUNCIONAMIENTO el equipo, lo cual permitird brindar a los asegurados
sean diagnosticados oportunamente, buscando elevar los niveles de eficiencia y
satisfaccién del servicio de tomografia — Departamento de Diagndstico por Imdgenes,
que permita al personal contratado desarrollar sus funciones y actividades
programadas, para la atencion integral de los pacientes, contribuyendo a la atencién
oportuna de la salud hacia los pacientes SIS,

ANTECEDENTES

En la actualidad, el tomografo TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 128 CORTES
de alta tecnologia, perteneciente a nuestro nosocomio, se encuentra inoperativo
debido a un “"error de gantry”. Segun el diagnostico emitido en el reporte de servicio
N® 1207 de NEUSOFT, se ha determinado que el equipo reguiere el reemplazo del
tubo generador de RX, ya que el tiempo de vida Gtil del mismo ha sido agotado, segin
lo indicado en dicho informe.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
5.1 OBJETIVO GENERAL

El departamento de Diagndstico por Imagenes a través de la oficina de logistica requiere
CONTRATACION A TODO COSTO PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO
PARA EL REEMPLAZO DE TUBO DE RAYOS X ORIGINAL PARA TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO DE 64 FILAS Y 128 CORTES MARCA: NEUSOFT, DEL
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE LA
AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA 11-2 PIURAA; con el objetivo de poner a dicho
€quipo en condiciones optimas de operacion y funcionamiento, mediante el adecuado
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servicio de mantenimiento correctivo segin las necesidades de la entidad,

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Adquirir el servicio especializado.
* Ejecucion de las actividades del mantenimiento correctivo, hasta poner operativo
el equipo objeto de la convocatoria.
*  Suministro, instalacion y reemplazo de las partes averiadas.
» Verificacién y prueba de operatividad de! equipo.
* Entrega al usuario del equipo operativo para su uso.

6. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO.

6.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR.

El servicio consiste en Ia contratacion de una empresa especializada que brinde el

servicio de los mantenimientos correctivos, asl_mismo_deberd cumplir con los
estandares de calidad y el equipo debers quedar en optimas _condiciones de
funcionamiento y operatividad: el contratista movilizard a sus recursos humanos bajo

Su exclusiva subordinacién, medios fisicos y recursos financieros por su cuenta y nesgo
@ las instalaciones del HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU-COREA SANTA ROSA -
2

6.2 ACTIVIDADES GENERALES Y ESPECIFICAS A EJECUTAR:

6.2.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

ITEM | DESCRIPCION DEL EQUIPO | MARCA [ MODELO | SERIE: |

‘ Contratacién a todo costo para el mantenimiento

o1 correctivo para el reemplazo de tubo de rayos x | NEUSOFT NeEuVIZ HI1281170210€
Bl original para tomégrafo computarizado de 64 filas
y 128 cortes marca: neusoft, del departamento de
diagnéstico por Imagenes del hospital deo la I
L Amistad Perd - Corea Santa Rosa I1-2 Piura. !

6.2.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El Mantenimiento Correctivo a realizar incluye el suministro y reemplazo de los repuestos de

acuerdo a lo requendo.
ITEM DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS A REALIZAR PIN
1 | REEEMPLAZOE INSTALACION TUBO GENERABOR (MHU CTR2260 can NFT) ST

TA: La ntia del servicio debers tener una vigencia de 12 m o la vida atil del tubo
de ac 0 a la durabilidad del uso.

Queda entendido que las actividades de mantenimiento comprenden los siguientes
documentos:
* Actividades de Evaluacién técnica.
* Actividades del mantenimiento correctivo.
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6.5 ACTIVIDADES PARA LA EVALUACION TECNICA
Las actividades para la evaluacicn técnica corresponden al pericdo de la prastacion del
servicio contratado,
El contratista tendra que elaborar y presentar el plan de trabgjo de acuerdo 2 la
descripcion de las actividades de la evaluacidn técnica descrita a continuacion:

1. Inspeccion visual: Realizar una inspeccion exhaustiva del tomografo para identificar dafos
fisicos, desgaste. suciedad o cualquier otra anomalia externa,

2. Calibracion y verificacion de parametros: Verificar y ajustar los parametros de calibracion
del tomografo para garantizar la precisién y calidad de las imagenes

3. pruebas de funcionamiento: Ejecutar pruebas para comprobar que todos los
compenentes del tomégrafe, como el sistema de adquisicion de Imagenes, el sistema de
rotacion y los motores, funcionan correctamente.

4. evaluacion de la calidad de imagen: Realizar pruebas de calidad de imagen para
asegurarse de que el tomografo esté produciendo imagenes nitidas y de alta calidad,

5. pruebas de dosis de radiacion: Verificar que el tomégrafo cumple con los limites de dosis
de radiacion establecidos para garantizar la seguridad del paciente.

6. Evaluacion de la geometria: Verificar que la geometria del tomografo esté correctamente
alineada para obtener imagenes precisas y sin distorsion.

7. Pruebas de rendimiento: Evaluar el rendimiento del tomagrafe en diferentes
configuraciones y modos de adquisicion para asegurar que cumple con las
especificaciones del fabricante.

8. Actualizacion de software: Verificar que el software del tomografo esté actualizade con
= las ulsmas versiones y mejoras.

)
:‘3'.'/. 4
“w

\% Analisis de registros de mantenimiento: Revisar kos registros de mantenimiento y servicios
L anteriores para dentificar patrones de fallos o preblemas recurrentes,
oy d 10. Cumplimiento de requlaciones y estandares: Asegurarse de que el tomagralo cumple con

todas las regulaciones y normativas pertinentes, como las emitidas por las autoridades
de salud y seguridad.

11. Capacitacion y formacién: Proporcionar capacitacion al personal usuario ¥ mantenimiento
(del area biomédica) que opera el tomografo para asegurar un uso adecuado, eficiente y
conservacién del equipo,
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6.6 MANTENIMIENTO FUERA DEL ESTABLECIMIENTO.

Para los fines de lograr mejores resultados del servicio contratado, el jefe de la unidad
de serviclos generales y mantenimiento puede autorizar realizar el mantenimiento de
partes, médulos y/o accesorios del equipo fuera de sus instalaciones. La unidad de
contrel patrimonial formulara el acta de salida del bien de [a entidad. El bien debers ser
ingresado al establecimiento de salud con el acls de salida emitida {Unica constancia)
por Ia unidad de control patrimonial del establecimiento, contando con el visto buenao
del jefe de la unidad de servicios generales y mantenimiento.

El transporte de ids y vuelta. Asi como I3 integridad del bien, para su mantenimiento
fuera del establecimiento de salud, es de gestion y responsabilidad del centratists, el
gasto por transporte y de mantenimiento no amerita pago adicional.

6.7 VERIFICACION ESPECIFICA DEL MANTENIMIENTO

I) La unidad de servicios generales Y mantenimiento, a través de la supervision,
controlard el proceso de sjecucion de la actividad de mantenimiento respectiva,
verificando:

3| Reemplazode repuestos
b La fecha de inicio v de culminacion de la actividad de mantenimiento.
c) La informacion registrada en la orden de trabajo de mantenimiento.

1) La Unidad de servicios generales Y mantenimiento, solicitard al contratista
cumpla, complete o subsane la actividad de mantznimiento y/o orden de
trabsjo de mantenimiento, si se observa;

a) la mano de obra, recurscs materiales y/o medios fisicos del
mantenimiento no se ajustan a las condiciones recesarias.

b) El funcicnamiento del equipo no es el adecuado.

¢) La informacion descrita en la orden de trabajo de mantenimiento no es
complets, carece de calidad o no se sujeta a la verdad,

d)  LaOTM no esta debidamente firmada por el usuario v/o el contratista
responsable del mantenimiento.

S

6.8 SUBSANACION DE OBSERVACIONES

=
<7 y3ou s

El contratista esta obligado 2 cumplir la actividad de mantenimisnto y/o ordenes de
trabajo de mantenimiento observados con deficiencias, caso contrario el jefe de la
unidad de servicios generales y mantenimiento no dara la conformidad
correspondiente.

6.9 CONFORMIDAD DE LA ACTIVIDAD

La orden trabajo de mantenimiento del hospital de la amistad Perti corea santa rosa |-
2 es documento ineludible para el tramite de conformidad Yy pago del servicio de
mantenimiento prestado al culminar el servicia,
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La unidad de servicios generales ¥ mantenimiento, dara por concluida la actividad de
mantenimiento, si el trabajo & informacién de la actividad de mantenimiento se ha
cumplido conforme a lo contratado, irmando lz orden de trabajo de mantenimiento en
senal de conformidad,

Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento esta concluida cuando esta
cuenta las firmas de conformidad del jefe del drea usuaria, contratista y el jefe de Ia
unidad de servicios generales y mantenimiento. Sin embargo, si existiese algln
problema derivado del mantenimiento realizado, este debera ser subsanado en virtud
de la OTM ya firmada.

6.10 CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad de Ja prestacién de servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168
del reglamento de la ley de contrataciones del estado. La conformidad sers otorgada
por el departamento de diagnéstico por imagenes en el plazo maximo de siete (07) dias
de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando
claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos
{02) ni Mayor de ocho (OR) dias.

6.11 COORDINACION

El contratista debera coordinar con la unidad de servicios generales y mantenimiento
del hospital de la amistad Pery torea santa rosa |l-2 Piura, los aspectos necesarios para

¥ PLAN DE TRABAJO

El servicio sera ejecutado considerando los términos de referencia del trabzjo de
mantenimiento y actividades de realizar, por lo que el contratista estd obligado a
cumplir con los estandares de calidad exigidos por &l MINSA. El contratista utiliza el
farmato “orden de trabajo de mantenimiento - OTM"” que sera proporcionado por la
unidad de servicios generales y mantenimiento del HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU —
COREA SANTA ROSA Il — 2.

7.1 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR

El contratista debera asegurar que las herramientas e instrumentos trasladados al
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU — COREA SANTA ROSA I — 2. Sorm los adecuados y
suficientes para |a ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo del servicio
contratado.

- Los repuestos deben ser originales de fabrica nuevos y deben contar con las
caracteristicas que exijan los equipos y actividades mantenimiento contratadas.
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7.2 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU ~ COREA SANTA ROSA || - 2, proporcionara al
contratista las facilidades de acceso a las instalaciones DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD
PERU - COREA SANTA ROSA Il — 2, afin de que el contratista ejecute el servicio prestado.
Asimismo, debera brindar las siguientes facilidades:

- Facilidades de ingreso de herramientas, equipos y materiales,
- Facilidades de disponibilidad del equipo a intervenir,

7.3 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS ¥/O SANITARIAS NACIONALES,

Para la prestacion de servicios de mantenimiento, el contratista debera cumplir segun
sea aplicable los lineamientos ¥ procedimientos establacidos en |3 siguiente normativa:
= 150 9001:2015 “sistema de gestion de calidad”,

150 13485:2016 “dispositivos medicos-sistemas de gestion de la calidad”

7.4 NORMAS TECNICAS

Requisitos de proteccion radioldgica en diagnostico medice con rayos x establecidos en
1a norma técnica N° IR.003.2013(INSTITUTO PERUIAND DE ENERGIA NUCLEAR)

7.5 SEGUROS

El contratista deberd acreditar al inicio del cumplimiento del contrato que su personal
cuenta con el seguro complementario de trabajos contra todo riesgo, al jefe de la unidad
de servicios generales ¥ mantenimiento, considerando que NO se les permitird acceso a
los ambizntes, al personal del contratista que no cuente, con el referido seguro.

REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

8.1 REQUERIMINETO DEL PROVEEDOR

la presentacion sers efectuada Por una persona natural o juridica, el cual debe cumplie
con lo siguiente:

* dedicarse ala actividad econdmica en cuestion, debiendo figurar en la consulta
ruc como tal,

¢ contar con el registro Unico de contribuyente {ruc) en condicién de activo y
habido, acreditada con im presion de consulta ruc.

® contarcon el registronacional de proveedoras, encasola adquisicion sobrepase
1UIT,

—_* declaracion jurada de no tener impedimento para contratar con el estado.

¢ contar con experlencia comprobada en =l rubro de mantenimiento de equipos
de radiodiagndstico.
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10.

1L

8.2 REQUERIMIENTO DEL PERSONAL CLAVE

El postor designara un responsable del servicio, quien se hara cargoe de coordinar la
ejecucion y cumplimiento del mantenimiento preventivo Yy «orrectivo, asi comao
también la solucidn de Jlas situaciones imprevistas que se presenten en el
funcionamisnto del equipo.

El perfil basico del personal que se requiere para el servicio de mantenimiento del
equipo es el siguiente:

a) UN {01) INGENIERO ELECTRONICO / ELECTROMECANICO encargado del
mantenimiento correctivoy puesta en funcionamiento del equipcde tormografiz.

b) UN (01) APLICACIONISTA TECNOLOGO MEDICQO, encargado de capacitar al
personal usuario, del uso y manejo del equipo de tomografia .

8.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE:

Experiencia minima de 36 meses en mantanimientos, uso y manejo de quipos de
tomogralia y equipos de radiodiagndstico.

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

9.1 LUGAR

El servicio contratado se €jecutard en las instalaciones del HOSPITAL DE LA AMISTAD
PERU — COREA SANTA ROSA || — 2, ubicado en fa AV GRAL SN, intercepcion con AV
Chulucanas, AA. HH san Martin — 26 de octubre- Piura - Piura.

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SE RVICIO
El plazo de Iz ejecucion del servicio sera de 15 dias calendarios, contabilizados a
partir deldia siguiente de notificada la orden de servicio o la suscripcion del contrato.

TIEMPO DE GARANTIA
El contratista deber4 Otorgar una garantia de 12 meses por los servicios prestados,

ENTREGABLES
El contratista dentro de cinco (05} dias calendarios, siguientes al termino del servicio,
presentara a la unidad de servicios generales y mantenimiento el informe técnico
conteniendo lo siguiente;

- la orden de trabajo de mantenimiento "OTM"” debera conterer las actividades
del servicio del mantenimiento preventivo y correctivo a toda CO3to, relacion de
los repuestos, materiales e insumos; la orden de trabajo de mantenimiento debe
estar concluida y contar con |a conformidad respectiva del jefe del area usuaria
y jefe de la unidad de servicios generales y mantenimiento.
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- Informe técnica filial del servicio, donde se debera indicar el resultado final del
gquipo, ¥ las recomendaciones en el uso y manejo adecuado del equipo,
- Cartade garantia de| servicio prestado,

12.  RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.

El contratista sera responsable de los dafios, perdidas y/o sustracciones que sufriera
EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU — COREA SANTA ROSA 1l - 2, por acciones,
desconocimientos o negligencias de su personal, debiendo reparar o reemplazar a
satisfaccion de la unidad de servicios generales y mantenimiznto los dafos causados.

AL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU ~ COREASANTAROSAN=2, nole correspondera
hinguna responsabilidad en casc de accidentes, dafios, mutilaciones o Invalidez o
muerte de los trabajadores del contratista o tercaras personas, que pudieran ccurrir
en la ejecucion del contrato, con ocasion o como consecuencia del mismo.

El servicio de mantenimiento preventiva v correctivo se ejecutard entre las 8:00 am
2 17:00 horas de lunes a viernes. Los horarios podran ser modificadas a
requerimiento del HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSAIf -2,

13. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- Emitir el comprobante de pago valido ante SUNAT.

- El contratista es e} unico responsable ante la entidad de cumplir con la
contratacion, no pudiendo transferir esa responsabilidad a otras entidades ni
terceros en general,

- Emitir la respectiva carta de autorizacidn de abono en cuenta indicandao su CCJ,
Emitir las correspondientes guias de remision al momento de su ingreso a
almacén, adjuntando la carta de autorizacidn de zbono en cuenta indicado su
CCl.

14.  CONFIDENCIALIDAD

El contratista debe de guardar reserva absoluta en el manejo de informacidn a la
que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion guedando
prohibido revelar dicha informacidn a terceros.

15. FORMA DE PAGO

La entidad debera realizar Un pago unico por contraprestacion pactada, de acuerdo
con el articulo 1432 de reglamento de la ley de contrataciones, para efectas de pago
de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista.

La entidad debers contar con la siguiente documentacisn:

e 3

- Recepcion de informes técnicos y conformidad del drea usuaria, siempre que sa
verifiguen las condiciones establecidas en la orden de servicio.

- Comprobante de pago.
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16. PENALIDADES

Segun el articulo 133 RLCE, indica que:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones
objeto del contrato, la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora
por cada dia de atraso

La penalidad se aplica automdticamente Y se calcula de acuerdo a ia siguiente
formula:

. . 0.10 x monta
Penalidad diariq =———2XMonta
Fxplaza en dias

Donde F tiena los siguientes valores:

a} Para plazos menores 0 iguales a 60 dias, para bienes, servicios en general,
consultorias y ejecucion de obras: F= 0.40

b} Paralos plazos mayores a 80 dias:

b.1) para bienes, servicios &n general y consultorias; F= 0,25
b.2) para obras F=0.15

Tanto el monto como &l plazo <e refieren, segun correspondan, al contrato o item
que debido ejecutarse o en €aso que estos Involueran cbligaciones de ejecucidn
pericdica, a la prestacion parcial que fuera materia de retrasc.

Se considera justificado el retraso, cuando e contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, el mayor tiempo transcurrido no resylta imputable, Esta
calificacion de retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de
ningun tipo.

17. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS,

Durante un tiempo de 1 afio se podrd realizar acciones de correccidn frente a vicios
ocultos en los productos a ser adquiridos e instalados.

18. RESOLUCION DE CONTRATO U ORDEN

En caso de Incumplimiento de obigaciones conlractuales el MINISTERIO DE SALUD procedera
a resolver &l contrato y/u orden, lomando como referencia gl procedimienty establecido en log
artictdos 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Confrataciones de! Estado,

\
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

lo siguiente:

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

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
SU ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacién:
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).

La evaluacion consistira en otorgar el
méximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

Pi = Omx PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

[100] puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 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 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 [......... 1 representada por
[ceiiinnnns. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[..................... ...J;conRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... . R |nscr|ta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [................] deI Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovennnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR
NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de
[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
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 bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo 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 bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

6 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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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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI 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 CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

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

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 seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

anteriormente.

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 la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
serda 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.
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De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
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 céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
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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 y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacidn correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un

7

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [iecicveeeineesiineeninees |

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 la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“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®.

8 Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

§eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-HAPCSRII-2.

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en 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 cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

10 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 compra.
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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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-HAPCSRII-2.
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE12 Si | No I
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

' Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién 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 cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

2 Ibidem.

3 Ibidem.
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actuaciones:

1.
2.
3

4.
5.

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocup6é el segundo lugar en el orden de prelaciébn para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

14

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 compra.

o
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Vi.

Vii.

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

ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-HAPCSRII-2.
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-HAPCSRII-2.
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 [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas 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 comuln, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.

o
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-HAPCSRII-2.
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-HAPCSRII-2.

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

a) Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comanen[.........ccccovvvveeeeennn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]16
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
1009%*7

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

15 Consignar Ginicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
16 Consignar Ginicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

17 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal

Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad
Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-HAPCSRII-2.

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segin corresponda
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Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-HAPCSRII-2.
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

FECHA DELFECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C | TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO

o 21
A GEIEE CONTRATO SOUFNCE AN DEO Ccp18 DE SER ELPROVENIENTE? DE: MSLERS Lul=Ol= CAMBI?Z ACUMULADO

PAGO chETL VENTA o
1
2
3

18

19

20

21

22

23

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin c

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofg
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fu
acompaidar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, seguin la Opinidon N° 216-2017/DTN “Considerando que la socieda
juridica, la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/
que comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorpo)
asimismo, si en virtud de la escisién se transfiere un blogue patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultant
sociedad escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencial
societaria antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emisién de
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

rresponda.

rtas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

b transmitida por reorganizacion societaria, debiendo

H matriz y la sucursal constituyen la misma persona
DTN, “... en una operacion de reorganizacion societaria
ada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
b podra acreditar como suya la experiencia de la
transmitida, como consecuencia de la reorganizacion

a Orden de Compra o de cancelacion del comprobante




HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

CONTRATACION DIRECTA N°001-2025-HAPCSRII-2

~

o FECHA DEL|FECHA DE LA MONTO
e uewre IO OELbowproBANTe  DECTIATO ICONFORMIDADEXCERENG | woneoa poRTER [GANEID ~ [VACTURADO
CASOL VENTA b3
4
5
6
7
te]
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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