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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisidn de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

OEC




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRDCQ-DAC-HYO

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.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Hospital R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion de Huancayo
RUC N° : 20185665322

Domicilio legal : Av. Daniel A. Carrion N° 1556 — Huancayo
Teléfono: : 957793093

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA STERRAD
100NX SOLICITADO POR LA OFICINA DE INGENIERIA BIOMEDICA Y SERVICIOS

GENERALES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION DE HUANCAYO.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato de Aprobacion de Expediente de
Contratacion N°066-2024-AE de fecha 20 de noviembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios (RO)

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE EJECUCION DE PRESTACIONES

El plazo de ejecucion de la presente convocatoria sera de acuerdo a los términos de referencia y
condiciones establecidos por el del area usuaria en el CAPITULO lII.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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1.8. 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/ 5.00 en la Unidad de Caja del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico — Daniel Alcides Carrién.

Importante

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

1.9. BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

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

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Cadigo Civil.

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

f)

)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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

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

Declaracion jurada de plazo de ejecucion. (Anexo N° 4)2

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

El precio de la oferta en Soles segun 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.

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.

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

2 En caso de considerar como factor ifePewatiecioPAMEME]jDFa @etiplazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

2.3. 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 a través de Carta Fianza, de corresponder.

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

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI).

d) Pdliza de seguros segun corresponda.

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

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

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

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides
Carrién N° 1556 — Huancayo, tercer piso.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un solo
pago posterior a la ejecucion del servicio. Para efectos del pago de las contraprestaciones
ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Previa conformidad firmada por el jefe de la Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales.

- Previa presentacion del Informe Técnico adjuntando los requisitos estipulados en el ANEXO
I,

- Comprobante de pago.

- Cartade CCl.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides Carrién N°
1556 — Huancayo, tercer piso.

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

*Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIM
PREVENTIVO DE ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA STERRAD 100NX DEL

SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO - DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO - JUNIN
Unidad Organica OFICINA DE INGENIERIA BIOMEDICA Y SERVICIOS GENERALES
Actividad del POI
.\penominacion de la SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ESTERILIZADOR DE BAJA
A || Contratacién TEMPERATURASTERRAD 100NX DEL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACIN DEI
p /! HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO — DANIEL ALCIDES CARRION -
HUANCAYO - JUNIN

[~ FINALIDAD PUBLICA

! himsente contralacion buscs mantener i3 oparatvidad de los equipos biomédicos del Hosptal Regional Docents Clnico
DANIEL ALCIDES CARRION ~ HUANCAYD — JUNIN, como este es ol caso dai EQUIPO ESTERILIZADOR DE BAJA TEMH

TEFRAD 100NX del Sarviclo de Cantral de Estoniizecian. a fin de garantizar el comecto funcionamiento de eslos, con |a finalidad
I hemipa dea vige Ofil, reuriends las condeiones dptmas para brindar el servicio an baneficio de su publico.

Ruirurgico
ERATURA
profongae

Il OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Obpative general:

TEMPERATURA STERRAD 100NX DEL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERIUZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENT]
DUIRURGICO ~ DANIEL ALCIDES CARRION ~ HUANCAYO - JUNIN.

Obyutivos Especificos

Hoapital Regional Dacenta Clinico Quirirgico DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYOQ ~ JUNIN, mediante of Mantenimenio

151 nze contexto, se tene & necesidad de contratar &1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ESTERILIZADOR DE BAJA

Martoner &3 aperatuidad ol ESTERILIZADOR U BAJA TEMPERATURA STERRAD 100NX del Servicio de Cantral de Esterilfacion e

CLINICO

Pyt

Il ALCANCES DEL SERVICIOS

T ——

| N NOMBRE DEL EQUWPO MARCA MODELO SERIE
t

-

ESTERILIZADOR DE BAJA
o TEMPERATURA STERSAD 100NX STERRAD 100NX 1041440199

1.1. TRABAJO A REALIZAR:
MANTENIMIENTO NIVEL 01
INCLUYE
Q% unidag KIT PM1 - Cod, 05534414001
01 unidag WINDOW OPTICAL LENS FRU - 32514130801CHN
01 umdad VALVE SOLENQIDE - 2853785001

SE EJECUTARA CADA & MESES
Revisiin genersl dal sistema
Resmplazo de aceie de la bomba de vacia
Reamplaza de filtro da salida
Rasmpiaze de comvartidor catalitco
Reemplazo o= fitro de ave
IRSDRCONN y Ienpieza oo camarn
Reemplazo de seiadores de electrodo, soportes y topes de camara
Limpleza ca paneles

e Ll e—_ ﬁ___
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Reemplazo o= s viivula de admsion

Aeemplazo de @ valvula de transicidn
Actualizacan del ragstro da2 mentsnimiento
Sumivsto te 05 mikos da pape! temmossnsible

MANTENIMIENTO NIVEL 02

INCLUYE

31 umdac KiT PM1 - Cod 05534418002

SE EJECUTARA CALS 12 MESES

Procedimanto compieto dei Mantaniments Nivel 01
Reemplazo de temistorss

Reemplazo de filtra hepa

Reemplazo de sgujas de nyeccitn
Reemplazo de un fiRo B& sapicacdn
Reempiazo de Valvusta de entraga y O-ning
Reempiazo de lampara LUV

Resmplaza oe iamies LUV

Verhoacon de parametras

Fruebas de funcnamento

Actualizacan del mgwtro de mantenimisno

Suministro ao 05 rolos de papol lermosensbie

Cuakjaer repuesto o miervencon omitida sentro de astas actwidades, serd de responsabiidad del contratista con I finalflad de
JRANtRST 17 aperatvicad onl agupo

Todoa los trabiaios seran sjacutados sagin ORDEN DE SERVICIO y Coordinacién con e rea usuaria
Los trabajes ejecutacas saran aprobados por al srea i3 Dara su resp conformidad,

Nota cualquer coordinacion yio modificacon de los 2ntregables estara sujeto  a sprabacian del ares usuana
IV. REQUISITO MINIMOE

PERFIL

Reguinitos,

Persona Juridica

Cntar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) activo ¥y habido
Contar con Registro Nacianal do Provesdores (RNF) del sefvico
Cuenta Coments Insartancaria (CCI)

Experiencls

004 u 1n facha oe % plesentacidn 0o oferias

Se conmideran sarvicies smilaces a los sigulentes

que demuastia su eaperioncia

Recurso Humano Requerido

E1 postor deve acredital un monto facturado acumulado equivalents & S/ 30.000 00 (Treinta mil cof
SOBS) por sefvicios dusles o similares 3l objelo de |a contratacidn. durante un penoda no mayor apcha (8)

Mantarmianto preventive yio comectivos de autociaves a vaper yio equipes de caniral de estof

Fst08 deban sustontar su experiancia con contratos, cemificades, coNstancias o cuakquer ot ooy

- UN (01} INGENIERO EIOMEDICO, El.ectmmcq. MECATRONICO O AFINES (TITULADO ¥ HABRITADO)

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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2

Vormiazato (M) meses como especialista yio ingeniers yin superdsor en mantclbment |
ToEmantaciin de aquipameento bicnddics postarior a la colegiatura
Capacitacion del rapresantants de ia marca en equipos den central de estenifzacion

- UN (01) TECNICO ELECTRONICO O AFINES (TITULADO)
Cos (021 afos do experiencia en manienimierds de quipos médicos Yo equipnd de anbal o
Estanizatie

Eslos dedan suslentar su expenencia con contratos, certificados, constancias o cualquier otro decumento
Que Semuesin Su experensy

Normas do congugta y conocimianto:

Pulcreua y orden poersonal en lodo momento

Résponsadilidad

Respeto, cortesla y buenas costumbres

Copocimentc necasano y contar con la expenencia en La marcs del €quipo en refarencis

El rosporsates del Area de Blomédica yio Jefe ce la Oficing de Ingenieria Biomédica y 5SS GO Jredurnie
Sominicacon singie al contratista, podra solicar la sanciin ylo cambio de persanal. cuando este fo curmp
can las nomas de conducta y'o conocmientos

El responsabie del Ares de Biomédica yio Jefe de la Oficina de Ingenieria Biomémcy y 55 GG Jrwdiur
COMUMEICON Jmple o escrita i@ Sancidn yo cambio de personal, cuando este damuesirn neghdmcie
NCApBCKiad en sl cumplimsanto de sus actividades.

V. SEGUROS

No cocresponde

VI, GARANTIA DEL SERVICIO

acia de conformidas UMD Son 1 puasta BN Dparacion dad aquipa

Ll proveedon entrogara un cenificado de gorantia por un pariado de doce (12) meses por los trabajos realzacas. después da m& o

VIL LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

El Lugar:

El plazo:

El servicio requerido sard fevado » cabo an nosgital *DANIEL ALCIDES CARRION “con direceidn en & Ay, Darisl ANod)s
CARRSON 1551 Muancays teléfono (064) 232222

Elplaze 2o la prostacan del sarvica secs de 195 Gias calendanios como miximo, pasados de estos dias se ejecutiana W palalioan
meampivnients ol piazo de predtacion ded sarvicio

VHI.ENTREGABLE

CANTIDAD DESCRIPCION
1 £l contratista  debera presentar un  Informe tecnico  dedallando las  actividades (abicanas
sugeranciasrecomendaciones como maximo al dia g oe 18 ejecucion del setvicio; ol e debe
contengr

*  Ads ce ectrega de repuestos reemplazados fimada por ia oficing de Ingensris Borfedica y
Servions Generales ¥ responsable del dree de biomeédica.

# L=t de personal capacitada a nivel técnica y nivel usuano.
= Inferme g6 actividades reakzadas con minimo 10 fotografiad (descritas desde &l antes dirante y
despues Je Ios trabajos) a colof,

Carta de garantia con 12 meses.

Cenficaoo de cperatividad

Gule de ramision de repuesto visado par vigiancia.
Copia d& OTM (Orden de Trabajo g Mantenimianto) fimadao por el Ares do Blomédics

Yy v

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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presentar desed pracisar ia densminacion del servicio y el nro. de orden de senvick

£ conlratals debara pasentar 8 través de la mesa de partes en las instalaciones dal Hosptd] Regional
Decerde Cirnes Quirirgeo *DANIEL ALCIDES CARRION' — HUANCAYO — JUNIN. La documgrtacon a

VIX. CONFORMIDAD

plesiaciones eslaliecidas en &l resems requarimiento

Para oicegar |a conformidad sl proveedor debera cumplir con los requisos propuestos en el ANEXO 8 del presente TDR

e que posieriorments (s confonmidad sera otorgede pof la oficing de Ingenietia Boomédica y Servicios Generales an cumplimlres 4 s

B ORMA Y CONDICIONES DE PAGO
\;\

B! realzara el pago unico de | cortraprestacion pactada a favor del contratsta

i
e

Previa conformided Stmada par of jefe de 14 Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicos Generales
Prawin presentacion oal informe técnico adnado los requisitos estipulados en el ANEXO VI,

D05 de pego de les conlraprEslacones a)ecutatas por &l contratista, 13 entidad debe cantas con 1a siguients documentdcidn

X1 CONFIDENCIALIDAD

No comrpspongda

s —————————
XIL. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR — CONTRATISTA

contado & partir os (2 confonmidad otorgada par I3 Entidad

Serin durants la epecucon de s trabajos 86108 Leran asumMIces 8 enfera responsabdidad por el proveedor

El praveedor - contratsta se oncaigs de resizar nupvaments las actividades descritas en ol ANEXO 3 DEL TDR luego de 06 (« o roe i

Proveedoe asumird 135 acividades contatadas por sU cuenta ¥ mesgo. contara con sus progics recursos financeras fermcos
FIARAMIEnIo. Astiumentacion insumo; asl mame deboran contsr con s implementacion e seguriiad y bicseguridad En caso He algun

ZHI RESPONSASILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

105 en s cunles pars

feboscadn deniro o4l plazo maxima de cinco %) sy hibiles

Eni wirtied de lo dispuests =n las aniculos 11y 18 ge 18 Ley N29151 - Lay General dei Sistema Nacional de Bienes Estatales en) pqualios
cumpamienio Je la prosiacidn, la Entdad asigne al Contratista algin blen mueble o inmueble, dsle sera
Onserfvacion ge (os msmos: de lo ceotrario responderd por su delenoro o pérdida, debiendo pro f & sy

XIV. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIOS

M rEaleacas durente [a ojecucion del sarvioo

L inspoccion tel seraco eelard a cargo de! responsabie del Area de Boomédica

En funcan a l2 naluralesa osl servicio. (s entdad pacra determinar medicas de control (vistas de Supenision, inspeccion, entre Piros), a

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS

el sarvicn

Lot defechos inlelectusies ve los productos § documentos elaborad por el p doe - contratista que resulle seleccionaddd son de
propietad del Gobiems Raganal ge Junin, asi como toda aquaelia informacidn interna de la nstitucion que tenga acceso para ia efpoucdn

XVl GASTOS POR DESPLAZAMIENTO

(a5t04 inhorentes 3 las mismas (pasajes y moviidad) corneran par cuenta del proveedor - contratista

£4 caso que pars = cumpiimierts de sus actvidades so raquiera & trasiado del proveedor - contratista o consultor sn @l ambito Ideai fos

XVI, PENALIDAD

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente dOCUMENTO, ... ....eiuieit ittt et e e aans del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico — Daniel Alcides Carrién - Huancayo, que celebra de
una parte el Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico — Daniel Alcides Carrion - Huancayo, en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20185665322, con domicilio legal en Je. Daniel Alcides Carrion
N° 1556 — distrito de Huancayo — provincia de Huancayo, Regién Junin, representada por el Jefe

de la Oficina Ejecutiva de Administracion, ......................... , identificado con DNI N°
...................... , y de otra parte [...............ceiiiiiiiiicneeeeel, con RUC N° [o.llllllllllll], cON
domicilio legal en [... . . ..J,inscritaenla Ficha N° [...............ooiis ] Asiento
N°[... ...] del Reglstro de Personas Jurldlcas delaciudadde [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [........... .....], con DNI N°
[, ], segun poder inscrito en la FichaN° [.............. ] AS|ento N [ ............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha ............... de 2024, el 6rgano encargado de las contrataciones, adjudicé la buena pro
de la= CONTRATACION DIRECTA N°018-2024-HRDCQ-DAC-HYO para la
............................................. , 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 adquiSiCiON de ...........ccooiiiiiiiiiiiiii e ,en
los siguientes términos:

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a S/. ....................... (O, B e, ...
Soles), que incluye todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en pago unico,
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

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 debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE ENTREGA
El plazo de ejecucion del presente contrato es de hasta segun cronograma establecido en las
bases.

i HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION . . i .
En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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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 realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD].

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 diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacién de la contratacién. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CLAUSULA DUODECIMA: 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 férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si

fuera necesario, se cobra del monto resultante de la 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 debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras

penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, 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 serkliga. snconducirsg,en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeeeiciiieeeiiiieeeeaanns ]

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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR

6

De acuerdo con el numeral 225.3 déePérifigiio-22Daei ReEGIEFHRAtOY las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles (S/
5 000 000,00).
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO
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

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios®

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

e

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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 retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
. HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION ) .

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ0 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Citacién para la aplicacién del criterio de desempate.

°  En los contratos periodicos de prestacion de servicios, 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 consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

10 |bidem.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
' |bidem.
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3. Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Noatificacion 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.

" . HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION ) .
Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

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

KQ OEC
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Vi.

Vii.

viii.

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.

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION \
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con 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 comin, 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.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

OEC
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

OEC
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [.............ccccvvvveeenn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

04 113
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
> OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]14

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

i X . HOSPITAL R.D.C._Q. DA_NIEL ALCIDES CARRION . .
14 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento,
deben ser legalizadas.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

100%%

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

las firmas de los integrantes del consorcio

15 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA
Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 018-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

la siguiente:

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

CONCEPTO

PRECIO TOTAL

TOTAL

incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

\Q OEC

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




