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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . .0 .z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
° Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 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 (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1enfo en qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
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 Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1

BASES ESTANDAR DE CONCURSO PUBLICO PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

CONCURSO PUBLICO Ne°
CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA CONFORMACIONAL
3D PARA EL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE LA RED ASISTENCIAL ICA POR EL
PERIODO DE 12 MESES




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1

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
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
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.rnp.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
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5. 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 los numerales 72.4 'y 72.5 del articulo 72 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

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia hébil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

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

Importante

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

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
e https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

/
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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 seleccién segln relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 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 subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia hébil.

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas
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1.13.

1.14.

gue 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 comité de seleccion 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 comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la 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 la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano 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.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

3.2.3.

En 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 sea igual
o menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS
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Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automética 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;
0 estar consideradas en la (ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a 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. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastar4 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 la 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

3.5.

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES

0/



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.7.

3.8.

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y 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 debio ejecutarse.

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.

PAGOS

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

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 recepcioén, 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.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : AV. DOMINGO CUETO NRO. 120 LIMA - LIMA - JESUS MARIA
Teléfono: : 056-235551

Correo electronico: . analista4.prog.raica@essalud.gob.pe

mario.leonb@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
RADIOTERAPIA EXTERNA CONFORMACIONAL 3D PARA EL HOSPITAL IV AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE LA RED ASISTENCIAL ICA

.DESCRIPCION N° PROMEDIO POR CANTIDAD
PACIENTES PACIENTE

Sesiones de Radioterapia 192 25 4800
Conformacional Técnica (3D)
Tomografias de Simulacion 60 1.25 75
con contraste
Tomografias de Simulacion 132 1.25 165
sin contraste
Planificacién Fisico Médica 192 1.25 240

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N° 785-GRA-ICA-
ESSALUD-2023 el 11/12/2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos propios 0 Recursos directamente recaudados.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO.
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 12 MESES
CALENDARIOS O HASTA AGOTAR LA CANTIDAD DE SESIONES CONTRATADAS en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez con 00/100 soles) en Caja de Tesoreria, sitio ubicado en la
Calle Huacachina A-10 Urbanizacion Sol de Ica, Ica- Ica- Ica ler. Piso.

Importante

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

BASE LEGAL

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

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

- Ley N° 30225- Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

- .Decreto Supremo N° 350-2015-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante el Reglamento.

- Ley N° 26790- Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N°26842, Ley General de Salud y su modificatorias

- Ley N° 27056- Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- .Decreto Supremo N° 002-2004-TR modifica el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro
Social- Essalud.

- .Decreto Supremo N° 002-99-TR Reglamento de la Ley N° 27056.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

- Ley N° 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos 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 documentos2, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, 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, segin
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.

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

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

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
e Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)4

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

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

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

Importante

e EIl comité de seleccién 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 o analisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. 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 11l de la presente seccién de las bases.

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

contrato:

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

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

persona juridica.

Advertencia

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

4

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.

O/
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9)

i)
)

1)

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 corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

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

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

Estructura de costos®.

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

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 ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y 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 Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y 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 retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opciéon consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En 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 sea igual o
menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante para la Entidad
En caso se determine que adicionalmente se puede considerar otro tipo de documentacién a ser
presentada para el perfeccionamiento del contrato, consignar el siguiente literal:

Compromiso de integridad de los proveedores del Seguro Social de Salud- ESSALUD (Anexo
13)10.

9

10

Para mayor informacion de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar al
siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.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 contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
De acuerdo a lo establecido en el MEMORANDO CIRCULAR N° 051-GCL-ESSALUD-2022 del 17 de junio del 2022,

sefialando claramente que dicho documento tiene caracter de obligatorio al momento de la suscripcién del contrato, el cual
tiene por finalidad construir un pacto voluntario entre Proveedor y la Institucion, para fortalecer los procesos de adquisicion de
bienes y servicios; salvaguardando le integridad y transparencia en los diferentes procesos de seleccién de ESSALUD.

/
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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.

De conformidad con el Reglamento Consular del Per aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, salvo que se trate de
documentos publicos 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 documentaciéon o informaciéon adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

2.5.

El contrato se perfecciona con la suscripcidon 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 documentacién requerida en Calle Huacachina A-10 Urbanizacién Sol de Ica, Ica-
Ica, Ica 3er. Piso Division de Adquisiciones.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS MENSUALES.

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

Informe del funcionario responsable del Jefe del Servicio de Especialidades Médicas del
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

Comprobante de pago.

Producto entregable del Contratista y conformidad entregada por el area usuaria.

Acta o Informe de Supervision remitida por el Comité de Supervision designado

Dicha documentacién se debe presentar en la Division de Adquisiciones de la Red Asistencial Ica,
sito en Calle Huacachina A-10 Urbanizacién Sol de Ica, Ica- Ica- Ica 3er. Piso.

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
*“CONTRATACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA EXTERNA
CONFORMACIONAL 3D".

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO
SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEPARTAMENTO DE MEDICINA —
HOSPITAL IV "AHM” - RED ASISTENCIAL ICA DE ESSALUD

JUSTIFICACION

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, con mayor énfasis
en las Américas y especialmente en nuestro pais por sus elevadas cifras de
discapacidad, morbilidad y mortalidad.

Es necesario contar con un servicio de radioterapia que compliemente el tratamiento
que, hasta el momento, administramos a nuestros pacientes, ya que el
desplazamiento de los pacientes fuera de |la region implica una disrupcion de los
planes y esquemas concurrentes de manejo, ademas obliga a que los tratamientos
no sean ofrecidos oportunamente y condiciona un gasto econémico adicional con
afectacion del soporte familiar que podria conllevar a desercion de tratamiento.

FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca satisfacer de forma adecuada, eficaz y oportuna, la
demanda de tratamientos oncolégicos de radioterapia externa conformacional 3D en
nuestra institucion Red Asistencial Ica- EsSalud y como parte integral y concurrente
del plan de tratamiento de cada paciente oncoldgico.

ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA

ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER.

Dicha estrategia esta alineada con el Plan “Prevencién y Control del Cancer en
ESSALUD 2020 — 2021" aprobado mediante RESOLUCION DE GERENCIA
GENERAL N° 1611-GG ESSALUD 2019 el cual a su vez se encuentra en el marco
del Plan Estratégico Institucional para el periodo 2017-2021:
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Objetivo Estratégico Institucional 1: "Brindar servicios preventivos y recuperativos a
satisfaccion de nuestros asegurados®.

£n ese sentido el Plan “Prevencion y Control del Cancer en ESSALUD 2020-2021"
se convierte en una herramienta para la planificacion a corto, mediano y largo plazo
para la organizacién y otorgamiento de prestaciones asistenciales en el cuidado de
la salud para el control del cancer con oportunidad, eficacia y eficiencia para
mejorar el control del cancer y la calidad de vida de la poblacion.

Objetivo General del Plan “Prevencion y Control del Cancer en ESSALUD 2020-
2021": establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a
realizar para mejorar la calidad de atencién en la pravencion y control del cancer en
la poblacidn asegurada de ESSALUD.

6. BASE LEGAL:

« Ley N* 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

e Decreto Supremo N° 350-2015-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, en adelante el Reglamento.

e Ley N° 26790 — Ley de Modemizacion de la Seguridad Social en Salud.

e Ley N® 26842 — Ley General de Salud.

« Ley N® 27056 — Ley de Creacion del Seguro Social del Salud.

» Decreto Supremo N° 002-2004-TR modifica el Regiamento de la Ley de
Creacion del Seguro Social — EsSalud.

e Decreto Supremo N° 002-98-TR Reglamento de la Ley N°® 27056.

e Ley N® 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

= Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Ley de presupuesto para el sector publico para el afio fiscal 2023 N°31638

7. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:
OBJETIVO GENERAL:
Satisfacer la demanda del servicio de radioterapia externa conformacional 3D para
disminuir fa morbilidad y mortalidad por cancer en la poblaciéon asegurada a la Red
Asistencial lca- EsSalud dentro de la region.
OBJETIVO ESPECIFICO:
= Satisfacer la demanda de tratamiento de radioterapia externa conformacional

3D para las diferentes patologias on
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= Realizar el tratamiento integral a los pacientes oncoldgicos asegurados a la
Red Asistencial lca- EsSalud.

« Disminuir las tasas de morbilidad por céancer en los pacientes oncoldgicos
asegurados a la Red Asistencial Ica- EsSalud,

= Disminuir las tasas de desercion de tratamiento en los pacientes oncolégicos
asegurados a la Red Asistencial Ica- EsSalud.

8. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

EL Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Red Asistencial Ica, ACTUALMENTE NO
CUENTA CON SERVICIO DE RADIOTERAPIA, razén por la cual nuestra Red
Asistencial NO administra dicho tratamiento a nuestros pacientes, por lo gue existe
la necesidad de tercerizar dicho servicio a nivel local. De acuerdo a la tasa de
incidencia estimada de 176.3 por 100000 habitantes y que, de estos el 70% de
pacientes con cancer necesitarian recibir el tratamiento de radioterapia, se estimaria
en nuestra red asistencial aproximadamenrte que se necesitaria:

; ., | PROMEDIO
DESCRIPCION ‘ N | POR CANTIDAD

| PACIENTES | |

E | PACIENTE i
Sesiones de Iiadioterépia I e i
Conformacional técnica (3D) 0% 28 4500
Tomografias de simulacién con B o i
contraste 60 l 1.25 l 75 '
Tomografias de simulacién sin
continte 132 1.25 165

LPlanlﬂcaclén fisica medica 192 | 125 | 240 |

8.1 DEL TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA EXTERNA CONFORMACIONAL 3D
El servicio de radioterapia externa a contratar se administra en base a una dosis
total dividida en un ndmero determinado de sesiones, las mismas que,
generalmente, se ofrecen una vez por dia de lunes a viernes (una sesion diaria, que
es el fraccionamiento convencional), o dos veces por semana (una sesién cada 72
horas, que es el esquema hipofraccionade). La radioterapia externa se puede
administrar entre 10 a 38 sesiones por cada paciente, los cuales pueden tener una
duracion de entre 12 a 60 dias calendario, dependiendo de la guia de tratamiento.
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Con el presente servicic de Radioterapia vamos a poder brindar a nuestros

asegurados el tratamiento oncolégico integral que requieren con

oportunidad, calidad eficacia y brindados en la region Ica reduciendo los tiempos de
espera para su atencion y tratamiento, los porcentajes de desercion de tratamiento
y principalmente mejorando las tasas de curacion, control de enfermedad y
disminucién de la mortalidad por cancer.

Planificacion Médica:

Evaluacién integral del paciente

Confeccion de ficha clinica y tratamiento

Consultas médicas y examenes necesarios para determinar la mejor
forma de administracién del tratamiento.

Elaboracion del plan de tratamiento por el fisico médico y su aprobacion
por el meédico radioncélego de la empresa

Simulacion y TAC:

Scanner de planificacién en equipo helicoidal

Posicion del paciente de tratamiento con uso de elementos de contencion
e inmovilizacion puntos de referencia, marcas, etc.

Bloques de proteccién especificos y adecuados a cada paciente, de ser
necesarios.

Tratamiento

Aplicacion de tratamiento por area anatomica o volumen, incluidos la
irradiacion, insumos medio de contraste medicamentos necesarios y
anestesia en aquellos casos estrictamente justificados.

Controles Médicos durante tratamiento:

Un control radiclégico de posicionamiento. En caso de no existirimagen
portal este Gltimo debera ser realizado con placa radiografica

Los controles médicos durante y post el tratamiento seran efectuados
por el medico radioncélogo de la empresa proveedora y por el médico
especialista del Hospital.

En caso de alguna urgencia durante el tratamiento, debe ser evaluado
por el médico de la empresa provecdora.

Alta de Tratamiento:

Resumen de Alta elaborado por el médico radioncélogo de la empresa
proveedora.

Remision de este informe al establecimiento derivador, el que debe
contener los siguientes datos y documentos:

2
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- Fecha de inicio y de término del tratamiento
- Hoja resumen con célculos dosimétricos
- Volimenes de irradiacion empleados
- Técnica empleada
- Ndmero de sesiones
- Dosis prescrita
- Dosis total y fraccionamiento
- Equipo y energias utilizadas
- Histogramas: Dosis volumen (DVH) del blanco y de los 6rganos de
riesgo (OARS).
- Hoja impresa desde el sistema de planificacion de los campos.
9. SISTEMA DE CONTRATACION:
Precios Unitarios.

10. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA PRESTACION:
La solicitud de Servicio se ejecutara de acuerdo al diagnéstico del paciente y en
coordinacion con el area usuaria, debiéndose remitir la informacion pertinente sobre
el diagnoéstico del paciente para determinar el esquema de tratamiento.
El tratamiento se brindara en base a guias de tratamiento actualizadas con los que
debe contar el proveedor.
La empresa contratada definird el tipo de tratamiento con acelerador lineal,
proponiendo el esquema de radioterapia y de dosis total, fraccionamiento, tiempo de
tratamiento total y técnica de tratamiento, en cumplimiento estricto de las guias de
tratamiento internacionales y nacionales vigentes y siempre basandose en el méas
alto nivel de evidencia cientifica.

10.1 RELACIONADAS AL POSTOR

- El proveedor debe brindar servicio de tratamiento con Acelerador Lineal que
proporcione fotones de alta energia (Megavoltaje).

- El proveedor del servicio debe contar con un Programa de Mantenimiento
Téenico que garantice la continuidad del servicio y la conclusion de fudos los
procedimientos, de acuerdo a la Norma IR.001.01 “Requisitos de Seguridad
Radiolégica en Teleterapia®, items 631 y 632 de la OTAN-IPEN y el TG Reporte
142: "Quality Assurance of Medical Acelerators”, de la Asociacién Americana de
Fisica Médica (AAPM).

- El proveedor del servicio debe contar con un programa de Garantia de Calidad
en Aceleradores Lineales, de acuerdo a protocolos como los de la Asociacién

- Rpinss
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Americana de Fisica Médica — EEULU (AAPM), Asociacion de Fisicos de Hospitales
— Inglaterra {(HPA), Organismeo Internacional de Energla Atdmica (OIEA).

- El preveedor del servicio debe adjuntar la relacian de los equipos de dosimetria
con sus correspondientes certificados de validacion actualizados, de acuerdo a los
iterns 628 v 815 de la Norma de Seguridad Radiologica IR.001.071 (IFEN).

- El proveador del servicio debe adjuntar el reporte de la ditima dosimetria
reglizada, |la que debara tener relacidn con el presente item v deberd estar de
acuerdo a protocolos como el de la AAPM, a la Norma de Seguridad Radioldgica
IR.007.0 (IPENM), entre otros v no debera tener una antigiedad mayor a un afio.

- El proveedor del servicio debe tener vigente la Licencia de Operacidn expedida
por el IPEN, cuya copia debe adjuntar.

- El provesdor del servicio debe contar con el personal Médico Radioncdloge,
Fisico-Médico y Tecndlogo Medico calificados, titulados, colegiados, con
especiglidad reconocida v con la correspondiente Licencia Individual vigente,
expadida por el IPEN,

- El proveedor debe garanfizar un buen servicio en el fratamiento solicitado, de
preferencia en el mismo lugar donde se requiera realizar el servicio el cual debera
estar coberturade a todo costo sin perjuicio econdmico del contratante.

- Contar con &l documento expedido por la autoridad de sslud competente que
certifigue la categorizacidn requerida para prestacién de servicios de salud a
contratarse, de acuerdo a lo gue se solicite en las respectivas bases,
(OBLIGATORIOY).

- Estar registrado en la Superintendencia Macional de Salud - SUSALUD,
(CBLIGATORIO).

- Mo tener sancién vigents impuesta por SUSALUD, a la fecha de |la presentacion
de |a Expresion de interés, ni haber sido sancionada por esta en los Gltimos doce
{12) meses anterioras a la presentacidn de la expresion de interés, (OBLIGATOR
1),

- Acreditar dos afios de experiencia en la atencidén de Radioterapia, que son objeto
del contrato, mediante facturas yo confratos de servicios.

Constonoia de cobertura por el Segure Complementario de Trabajo de Ricage
para la totalidad de los trabajadores consignados en el numeral precedente,
conforme lo regula la Ley N® 28790, vy su reglamento y cualguier norma
modificadora.

- EL PROVEEDOR debera contar con los requisitos técnicos de categorizacian
para UPSS.
- Licencia de Funcionamiento del Local gdonde se brindara el servicio.
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- Licencia del IPEN,
- Licencia de Funcionamiento. Certificado de Defensa Civil. RENAES,
- Certificado de Registro IPRESS.

10.2 RELACIONADAS A RECURSOS HUMANOS

- El requerimiento de personal debera ser proporcional a la demanda del servicio
solicitado, debiendo el Centro Médico contar con los profesionales Médico
Radioncélogo, Fisico Médico, Tecnélogo Médico, Fisico Dosimetrista, Oficial de
Proteccion Radiolégica y Personal de Mantenimiento, en numero y disposicion
suficientes.

- Debe adjuntarse Relacién Curricular documentada de cada uno de los miembros
integrantes del equipo.

- La empresa contratada es responsable directa del personal asignado para la
prestacion del servicio contratado; en tal sentido el pago de las remuneraciones,
reconocimiento de derechos laborales y otorgamiento de los beneficios sociales que
pudieran corresponderles, es responsabilidad exclusiva del contratista.

Perfil Médico(s) Radioncélogo (s):

- Titulo en medicina humana.

- Titulo de Médico especialista en Radioterapia (Radioncélogo).

- Registro como especialista en el Colegio Médico del Peru.

- Constancia vigente de encontrarse colegiado y habilitado, otorgado por el
Colegio Médico del Per.

- Experiencia certificada como especialista en Radioterapia: minimo tres afos.

Perfil Fisico(s) Médico(s):

- Titulo Profesional de Licenciado en Fisica.

- Especialidad en Fisica Médica.

- Licencia individual de Fisico Médico en Teleterapia expedida por fa OTAN -
IPEN.

Perfil Tecndlogo(s) Médico(s):
- Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica - Radiologia.
- Licencia individual de Operador en Teleterapia expedida por la OTAN - [PEN.,

Perfil del Oficial de Proteccién Radiologica (OPR).
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- Licencia individual de Oficial de Proteccién Radiolégica en Teleterapia, expedida
por la OTAN-IPEN.

Perfil del Fisico Dosimetrista.
- Titulo Profesional de Licenciado en Fisica.
- Licencia individual de Dosimetrista en Teleterapia, expedida por la OTAN-IPEN.

Perfil del Personal de Mantenimiento.

- Titulo Profesional de Licenciado en Fisica o Ingenieria.

- Formacion especializada en cursos de capacitacion en mantenimiento de los
equipos de radioterapia.

- Tener cursos de capacitacion en Proteccién Radiolégica de 55 horas, como
minimo.

- Experiencia practica en mantenimiento de los equipos de radioterapia.

- Licencia individual de Persconal de Mantenimiento, expedida por la OTAN-IPEN
- En caso que el proveedor tercerice el servicio de mantenimiento, debera
presentar contrato con empresa licenciada por la OTAN — IPEN.

1. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
11.1 LUGAR
Los servicios solicitados se brindaran en las instalaciones sefaladas por el
proveedor, en el caso que las instalaciones no se encuentren en la localidad de
Ica, la empresa debera incluir en su costo los pasajes del paciente y si hay la
necesidad de tener acompanante también asumira los gastos de traslado ida y
vuelta. Cabe resaltar que lo mas indicado seria que la empresa tenga las
instalaciones en la localidad de Ica. De acuerdo al siguiente detalle:
- Instalaciones a cargo de la empresa beneficiada con la adjudicacién de
la buena pro.
- Equipos meédicos, muebles y Utiles de oficina a cargo de la empresa
beneficiada con la adjudicacién de la buena pro.
- Recursos humance a carge dc la cmpresa beneficiada con la
adjudicacion de |la buena pro:
El servicio es a todo costo. Incluye materiales médicos, insumos, reactivos y
otros necesarios para el tratamiento solicitado, asi como la atencion de los
problemas médicos que como consecuencia del tratamiento impartido se
produzcan mientras el paciente se encuentren en el local donde se realiza la
terapia. Incluye también los impuestos de ley.

e \ o~
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EQUIPAMIENTO MEDICO:

El Acelerador Lineal deberia contar con lo siguiente:
- Parametros Mecanicos estandar.

- Caracteristicas del Haz,

- Terapia Conformacional,

- Sistema de Seguridad.

- Protocolo de Control de Calidad.

Planificacién y Dosimetria:

- Sistema Computarizado para contornos y dosimetrias.
- Sistema de Impresién.

- Sistema de Ploteo.

- Escaner de Imagen.

Verificacion y Simulacién:
- Tomografia Axial Computarizada para simulacion.
B Sistema de verificacion.

INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA

El Centro Médico debe contar con lo siguiente:

- Consultorios.

- Sala de Espera.

- Recepcién/ Admision.

s Area de planificacion fisica y médica,

- Bunker de Acelerador Lineal.

- Servicios Higiénicos.

- Servicios adicionales: Tépico de enfermeria.

11.2 PLAZO DE EJECUCION

- El servicio se ejecutara en forma anual, es decir por el periodo de 12
meses calendario o hasta agotar la cantidad dc sesiones contratadas.

- El servicio se brindara a partir del dia siguiente de la emisién de la orden
de compra.

- Es recomendable que los tratamientos se realicen en el menor tiempo
posible sin sacrificar la calidad de tratamiento.

- Las solicitudes de tratamiento deben atenderse en un plazo que no

. debera exceder las 72 horas desde el momento que el paciente se presenta al
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12.

13.

centro médico para su tratamiento, otorgéndoles prioridad en atencién y en un
horario de 08:00 a 20:00 horas.

- Elinforme del tratamiento realizado sera entregado al Hospital IV Augusto
Hemandez Mendoza- Red Asistencial Ica, en un plazo méaximo de 72 horas de
finalizado el tratamiento. El proveedor esta obligado a remitir un informe Médico
integral (adicional) cuando Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza- Red
Asistencial Ica se lo solicite.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

De conformidad con el Articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, la conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de
producida la recepcion.

ESSALUD se obliga a pagar la contraprestacion al PROVEEDOR mediante el
mecanismo de pago por sesiones de forma mensualizada, luego de la recepcion
formal, oportuna y completa de la documentacion correspondiente.

La conformidad del servicio sera otorgada por el Jefe del Servicio de Especialidades
Médicas del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, esto queda supeditado a la
conformidad previa que tiene que presentar el Comité de Supervision a los servicios
contratados de Atencion Ambulatoria de Radioterapia del Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza,

De existir observaciones en relacién a la recepcion o conformidad deberan
consignarse en un acta indicandose claramente el sentido de estas. Y déandose al
PROVEEDOR un plazo prudencial para su subsanacion, en funciéon de la
complejidad del servicio. Dicho plazo no podra ser menor de dos (02) dias, ni mayor
de ocho (08) dias calendario.

Si pese al plazo otorgade, EL PROVEEDOR no cumpliese a cabalidad con la
subsanacién, ESSALUD podrd condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar las
penalidades que correspondan.

FORMA DE PAGO
De conformidad con el Articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, la Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista

.}6‘°h(" ~
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servicio.

nimero de sesiones acreditadas de acuerdo al Informe médico.

dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad del

El pago se realizara de forma mensual de acuerdo a la cantidad de sesiones de

Radioterapia y/o tratamiento que hayan sido atendidos por el Proveedor del servicio.

En caso el servicio no pudo concluirse por diferentes circunstancias, se pagara el

En caso de existir penalidades, como resultado de las labores de control efectuadas

por ESSALUD, éstas seran descontadas del pago de EL PROVEEDOR. Dichas

penalidades estan descritas en la Tabla 1.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el PROVEEDCR, la
entidad debera contar con la siguiente informacién:

Producto entregable del contratista y conformidad entregada por el érea

usuaria.
Comprobante de pago

Factura (original, copia SUNAT y copia negociable)

Acta o Informe de Supervision remitida por el Comité de Supervision

designado.
14. PENALIDADES
141 Penalidades por retraso injustificado
Si el proveedor incurre en retraso injustificado en la ejecucion de la
prestacién objeto del contrato, se le aplicara automaticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme el articulo 162 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
14.2 Otras Penalidades
TABLA N°1
Supuestos de aplicacion de
N° e P Forma de céliculo | Procedimiento
penalidad

1 Ausencia comprobada de uno o

mas de los siguientes integrantes
) 5% de su Informe de
del personal: Médico especialista . .
2 : facturacion mensual Supervision
Radioterapia, Enfermera(s),
Técnico de Enfermeria y Técnico de
\‘ 11
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Mantenimiento que forman parte del
servicio contratado por cada

personal, por cada ocurrencia.

El equipo de
siendo utilizada sin las alarmas

radioterapia esta

operativas que garanticen I[a
seguridad del tratamiento por cada
magquina, por cada ocurrencia.

3% de su
facturacion mensual

Informe de
Supervision

Los equipos y/o insumos necesarios
de reanimacién cardiopulmonar
(respirador, manual, laringoscopio.
Tubo endotraqueal, quia para
intubacién, aspirador, monitor
cardiaco con desfibrilador) no se
encuentran operativos, por cada

ocurrencia.

3% de su
facturacion mensual

Informe de
Supervisién

El incumplimiento de uno o mas de
los indicadores de Calidad de agua,
por cada ocurrencia.

2% de su
facturacién mensual

Informe de
Supervision

El incumplimiento de las normas de
Bioseguridad estipulado en las
bases o en el Manual de
Bioseguridad de cualquiera de los
procesos de atencidon al paciente
por cada ocurrencia.

3% de su
facturacion mensual

Informe de
Supervision

El incumplimiento en el uso de
insumos yl/o dispositivos meédicos
con registro sanitario, por cada
ocurrencia.

3% de su
facturacién mensual

Informe de
Supervision

Cada turno de atencion contratada
por la ENTIUDAU es de exclusividad
para el paciente asegurado de LA
ENTIDAD, el incumplimiento dara
una penalidad por cada ocurrencia.

3% de su
facturacion mensual

Informe de
Supervision

Incumplimiento con la programacion
de tiempo de la radioterapia, por

3% desu
facturacion mensual

Informe de
Supervision

12
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18

16.

17.

cada ocurrencia.

9 El cobro indebido a los pacientes 5% de su Informe de
por cualguier motivo. facturacién mensual Supervision

10 El no cumplir con los estandares de
atencién en modalidad 3d y no
informar vy justificar la atencién
realizada con TEM simulacion y
otros.

5% de su Informe de
facturacién mensual Supervision

15. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

EI PROVEEDOR es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de
los servicios prestados por un plazo de un (1) afio, contado a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad. Se obliga:

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

El Servicio usuario evaluara permanentemente el cumplimiento oportuno y la calidad
del Servicio solicitado. Sus observaciones serén puestas en conocimiento de del
Hospital IV Augusto Hemandez Mendoza- Red Asistencial Ica para optar las
medidas que corresponden.

RESOLUCION DEL CONTRATO Y/U ORDEN

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales, el Hospital |V Augusto
Hernandez Mendoza- Red Asistencial Ica procedera a resolver el contrato y/u orden,
tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Licencia Municipal de Funcionamiento

Licencia de Operacidn Vigente expedida per el IPEN

Estar inscrito como institucidn prestadora de servicio de salud
Registro Vigents ante SUSALUD

Importante

N ——— \ P N 13

De conformidad con fa Opinidn N* 186-2016/DTN, la habilitacitn de un postor, esta relacionada
con cierta atribucian con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la activdad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguiadas por nonmas en Jas cuaies
se establecen delerminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
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habiltadas pare la ejecucion de defermnado serviclo o estar autorizadas para Ja
comercializacion de clertos bienes én el mearcado.

Acrediacion:

Copia de licencia de funcionamiento expedida por la municipalidad

Copia de licencia expadida por el IPEN

Copia del certificado del registro de IPRESS

Copia del registro vigente en la superintendencia nacional de salud CODIGO RENIPRESS

Importante

En @l caso de consorcios, cada intagrante del consarclo que se hubiera comprometido a
gjecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocaloria debe acreditar
este reguisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

Equipo Acelerador Lineal de altas energias con capacidad de brindar tratamientos con fotones en técnica
conformacional 30 con Sislema de Planificacion Computarizada. (Fotones de 6Mv minimo)

Computadora con software de planificacion fisico medica (hardware y software).
Equipo de dosimelria y conlrol de calidad.

Impresora,

Acreditacion.

Copia de documentos que suslenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compea venta o alquiler
u olro documento que acredile |2 disponibllidad del equipamiente estratégico requerido,

Importante

En el caso gue el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
puedsn eslar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisi

El proveedor debe contar con infraestruciura acorde @l servicio a brindar
Sala de recepcidn de pacientes

Sala de espera

Serviclos higienicos

Consultorics

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten |2 propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o alquller
u ofro documento que acredite Ia disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio Jos documentos de acreditacitn de este requisito pueden
estar a nombre del consorcio o de uno de sus inlegrantes.

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

\
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B.31  FORMACION ACADEMICA
ng“g ‘I!gg.
MEDICOS RADIOTERAPEUTAS (03)
(médicos cirujanos con regisiro nacional de especialidad)
TECNOLOGO MEDICO (01)
FISICO MEDICO (01)

(fiskco o Licenciado en Fisica)
Acraditacién:

El Titulo Profesional de Médico en la especialidad de Radioterapia (Radioncélogo), Titulo profesional de
Licenciado en Fisico, en la especialidad de Fisica Médica y Titulo Profesional de Licenclado en Tecnologia
Médica- Radiologia; seré verificado por el érgano encargado de las contrataclones o comité de seleccion,
sequn corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titules Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través dal siguente
link: https:fienlinea sunedu.gob.pe/l o én el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion & través del siguiente link : hitp:/fwww titulosinstitutos, pe/, segun corresponda.

Importante para la Entidad

El postor debe sedialar los nombras y apeliidos, DNI y profesion del personal ciave, as/
como el nombre de la universidad o institucion educativa gue expidié el grado o titulo
profesional requendo.

Incluir o eliminar, segin corresponda. Sélo deberd incluirse esta nota cuando la formacion académica
sea el Gnico requisito referido & las calificaciones del personal clave que se haya previsto. Ello a fin que
la Entidad pueda verificar los grados o titulos requeridos en los portales web respectivos.

En caso el Titulo Profesional de Médico en la especialidad da Radloterapia (Radioncologo), Titulo
profesional de Licenciado en Figico, en |2 especialidad de Fisica Médica y Titulo Profesional de Licenciade
en Tecnologia Médica- Radiologia no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar
|a copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
MEDICO RADIOTERAPEUTAS (03)

Medico Especialista en Radioterapia Oncologica como minimo de 02 aftos en la especialidad, con Registro
Nacional de Especialista en Radioterapia (RNE),

TECNOLOGO MEDICO (01)

Licanclado en Tecnologia Medica, como minime de 03 afios en la especialidad, con Licencia Individual
como operador en Teleterapia, expedida por el IPEN,

FISICO MEDICO (01)

Expériencia cerificada eamo fisico medico, coma minimo 03 afios, con Licencia Individual expendida por
el IPEN coma Oficial de Proteccion Radiologica en Radioterapia

o del tlempo de dicha

La experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva confermidad o (ii) constancias o (i) cartificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre |a experencia del personal propuesto

Importante
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o Los documentos que acraditan Ja expenencia deben inciulr los nombres y apefiidos del personal
clave, el cargo desempsilado, el plazo de le prestacidn indicando el dia, mes y afio de inicio y
cuiminacin, el nombre de Ja Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscnbe el documento

o En caso las documentos para acreditar fa experiencia establezcan ef piazo de la sxperiencia
adquirida por el personal clave en messs sin especificar los dias sa debe considerar el mes
completo

o Seconsiderard aquela expariencia que no tenga una antigiledad mayor a veinlicinco (25) afos
anferioras a la fecha de la presenlaciin de ofertas.

o Al calificar Ja experiencia del parsonal, se debe valorar de manéra Integral Jos documentos
presentados por el posior para acredifar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en fos
documentos presenlados fa denominacidn del cargo o puesfo no comncida Meralmente con
aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las aclividades que realizé el
personal comespondsn con fa funcién propia del cargo o puesto requenido en fas bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a CINCUENTA CINCUENTA MIL Y
00/100 SOLES (S/ 150,000.00) por la confratacién de servicios igusles o similares al objeto de la
convocatoria, durante Jos ocho (8) aftos anteriorss a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computarén desde la fecha de la conformidad o emision del comprobanta de pago, segn corresponda,
Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de Tratamientos de Radioterapia,
Tratamientos con Radiacion lonizante a Pacientes Oncogolicos.

Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u Grdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredile documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emilido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los oche (8) afios anteriores a la facha de presentacitn de
ofertas, debiendo adjuntarse copla de las conformidades correspondientes a fal parte o los respeclivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredile experiencia adquirkda en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio ¢ € contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumib en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del

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

* .. el solo safio de cancelado en & comproban(e, cuandd ha sido coiocado pov & propio posiar, no puede s&r
considerado como una screditacidn que produzca fehaciencla en relscidn @ que se encuentra cancelado,
Admitlr ello equivaldria a considerar como vahds la sole declaracidn del posior afirmando que ef comprobente
de pago ha sdo canceleds”

{..)

"Situacién difevente s susclla anle el sello colocado por o chente dal poslor [sea tlizando el término
cancelado” 0 “pagado'] supuesto en el cual si se conlaria con fa declarscidn de un lercero que brinde carteza,
ante fa cual dediers reconcoerse ks valldez de la experioncia”
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20.09.2012, 1a calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Caonsorcio en las Contrataciones del Estado”, deblendo presumirse que el porcentaje Ge las obligaciones
equivale al porcaniaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcantaje de participacion se presumird que las obligaciones
se gjecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la malriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por r2organizacion societaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatoria correspondiente

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

Cuando en los contratos, 6rdznes de servicios o comprobantes de pago el monte facturado se encuentra
expresado en moneda extranjera, debe Indicarse el tipo d e cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspendiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda,

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experenda

del Postor en la Especialidad

Importante

* Al calificar la experiencia del postor, se debe vaiorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acredilar dicha experencia. En tal senlido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacikdn del objeto conlractual no coincida
literalmente con el previsto en las basss, se deberd vaiidar la experencia si las actividades
que efeculd el postor comresponden a la experiencia requerida.

* En el caso de consorzios, soio se considera la expenencia de aquelos integrantes que se
hayan comprometido, segan ia promesa de consorcio, a giecutar el objefo matena de la
canvocatoria, conforme a fa Directiva “FParticipacitn de Proveedorss en Consorcio en Ias
Contrataeciones de/ Estadsc”.

Importante

Si como resultado de una consulfa u observacidn corrésponde precisarse © gjustarse el
requerimiento, se saficita ls autorizacidn del drea usvarfa y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacidn, de conformidad con el numeral 72.3
adel articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Téminos de Referencla se realiza mediante la presentacién de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionaimente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumpiimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
delailada los documentos que deben presaniar los postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de
@sta seccidn de las bases.

Los raquisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarnas
para efecutar el contralo, lo que debe ser acredilado documentalmente, y no medianie declaracién
Jjurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistird en otorgar el maximo

Se evaluard considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:

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

puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar
a las demas 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 mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccién son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln 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 RADIOTERAPIA EXTERNA
CONFORMACIONAL 3D PARA EL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE LA
RAICA que celebra de una parte SEGURO SOCIAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con
RUC N° 20131257750, con domicilio legal en AV. DOMINGO CUETO NRO. 120 LIMA - LIMA -

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................l. ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO

PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1 para la contratacion de SERVICIO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA CONFORMACIONAL 3D PARA EL HOSPITAL IV AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE LA RAICA, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto LA CONTRATACION POR EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA
EXTERNA CONFORMACIONAL 3D PARA EL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
DE LA RED ASISTENCIAL ICA

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,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGOS PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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 obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

12

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

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

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.

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 prestacién de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién 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 mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

\_ o/
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Importante

En 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 sea igual o menor 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, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 1 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.
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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 Gltimo 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 calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA 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 indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
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
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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, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA 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: CALLE HUACACHINA A-10 URB. SOL DE ICA, ICA-ICA-ICA
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!4.

13

14

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).

Para mayor informacion 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
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, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?L5 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, 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.

Notificacion de la orden de servicios!®

PN PE

o u

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, segln corresponda

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.
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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

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comuan 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, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEY Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!8 Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE® Si | No |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.
Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

wn e

17" En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

'8 Ibidem.

°  lbidem.
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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.

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

6. Notificacion de la orden de servicios?®

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

20 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

e servicios.

/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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 declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
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
RADIOTERAPIA EXTERNA CONFORMACIONAL 3D PARA EL HOSPITAL IV AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE LA RED ASISTENCIAL ICA, de conformidad con los Términos de
Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los
documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
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, segln corresponda




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1

ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO

N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1

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

ejecucidn 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 coman en [........cccccevviiieeens 1.

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]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

(%1%

[%12

100%23

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

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

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

Importante

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

deben ser legalizadas.

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna 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, segln corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segln corresponda
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
(o] 27
A CliEnre CONTRATO GOl FROIELTE D12 ocp2 DE SER EL PROVENIENTE?® DE: HIOINIED: eI CAMBI% ACUMULADO
PAGO 2 VENTA 2
CASO?® ¥
1
2
3
4

24

25

26

27

28

29

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
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 fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién 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 suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

©,
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | TR iNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) _ EXPERENCIA | \ionepa | IMPoRTES | CamEIo |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
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, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar 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 Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

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

v" Notificacién 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 comun, segln
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacidn, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD \
CP-SM-6-2023-ESSALUD/RAICA-1

a* EsSalud ANEXO N° 13

Peru saludable

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo’.

“COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -

ESSALUD”.
Y O, ettt aea e aens , identificado(a) con DNI/CE N°.....ccevevurninvnnenen. ,
representante legal de la empresa ....ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinii, , con Registro Unico de
Contribuyente (RUC) [ ,postor al Proceso de Seleccion
1 1= Vo1 1113 T e o SN , me

comprometo a:

1) Actuar con honestidad, probidad y transparencia, debiendo informar oportunamente sobre
la existencia de cualquier conflicto de interés; comunicando al Organo Encargado de las
Contrataciones a cargo del proceso de seleccién, asi como a la Oficina de Integridad de
EsSalud sobre cualquier acto de corrupcién del que tuviera conocimiento durante la duracién
del proceso.

2) No ofertar, donar, entregar cualquier tipo de dadiva, beneficio o incentivo a los responsables
de la conduccién del presente procedimiento de seleccién o cualquier otra persona que esté
directamente relacionada con la Entidad durante cualquiera de las etapas del proceso de
seleccién, ejecucién o liquidacién y/o en cualquier otro momento.

3) De conocer que un colaborador, funcionario o servidor de la Entidad esté brindando
informacién confidencial o privilegiada a la que tenga acceso, deberd denunciar tales hechos
a la Oficina de Integridad del Seguro Social de Salud — EsSalud, adjuntando los medios
probatorios correspondientes.

Con la suscripcién del presente documento, comprendo que el “COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE
LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”, constituye un pacto voluntario para
fortalecer la institucidén y sus procesos en aras de salvaguardar la integridad y transparencia de los
procesos de seleccidn, cautelando los recursos publicos.

En atencién al pdrrafo precedente, el presente Compromiso tiene calidad de Declaracién Jurada
’ ’
por lo cual surte todos los efectos iUI'IIdiCOS correspondien’res.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI N°




