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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 La informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Enfidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacidn, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
e especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante ; Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 g encargado de las confrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
* Abc : y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el drganc encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L]
proveedores.
lh%bdfténté paﬁ ia‘ é;‘;ﬁ‘da‘d Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 - | encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
. XYZ_' | y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros

1 M& Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes lzquierda: 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 pégina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

Automético: Para el contenido en general

| Fuent: . . R 0 .
4 Color de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamafio de Letra

lustificada: Para el contenido en general y notas al pie.
[ Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interiineado Sencillo
. Anterior : O
o .
8 Espaciad Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

9 Subrayado

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 Seccidn General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista, deben conducir su actuacién 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusidn
y corrupcioén por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacién.

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
que se presenten durante el proceso de contratacidn, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas", 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de ia 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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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

1.3.

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 publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccidn,
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

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

o Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seAaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular,
i
T\

tienen como no presentadas.

3
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucidn de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtn la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apederado.
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 En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/fimar-y-certificados-digitales

@
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1.8.

1.9.

En la apertura electrénica de la oferta, el drgano encargadc de [as contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccidn 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 evaluacidn de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacidn del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicifio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algtn ftem no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacidn de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrdnica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrdnico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién 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 presentacién 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen fos requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

2

www.rnp.gob.pe
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De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidn, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacidn, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisidn, no admisién, evaluacidn, 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 cinco (58) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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21.

2.2,

] CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

s Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, esta en la obligacién 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 mas 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 rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién 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, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

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 cinco (5) dias habiles 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 declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1.

3.2

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, 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
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3.3.

« FEn los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),

no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periédicos de prestacién 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 niimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccidn 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.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacién
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacién de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Uitima lista de bancos extranjeros de primera categorfa 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 aceptacién y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (htip//www.shs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pégina 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 emisién de la garantia.

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

4. Sila empresa que oforga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisop
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesqos respectiva.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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-encueniran-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.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar [a ejecucién 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 ningun 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.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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 maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dfas 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.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida ia recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méaximo 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, salve que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al conlratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : Seguro Social de Salud — ESSALUD/ RED PRESTACIONAL
SABOGAL
RUC N° ;20131257750
Domicilio legal : JR. COLINA 1081 BELLAVISTA - CALLAO
Teléfono: 1 265-6000 / 265-7000 / 413-3360
Correo electrénico: 1 juan.castillod@essalud.gob.pe / sergio.castillo@essalud.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP) DOMICILIARIO PARA PACIENTES DEL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA
RED PRESTACIONAL SABOGAL” y que corresponde a la atencion de SIETE (07) pacientes
asegurados.
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucion de Oficina de
Administracion N° 129-OA-GRPS-ESSALUD-2023, de fecha 22 de marzo del 2023.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde.
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.
1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestardn en el plazo de 365 dias_

contrato.
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1.9.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el costo de S/. 5.80 (Cinco con 80/100 soles) en la Oficina de Pagaduria
de la Oficina de Tesorerfa y Contabilidad de la Red Prestacional Sabogal, ubicada en Jr. Colina
N° 1081, Bellavista, Callao en el horario de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas.

Importante

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

. BASE LEGAL

Ley N°31638, Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

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

Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal.

Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de Conductas
Anticompetitivas.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; y mediante decreto Supremo N° 344- 2018-EF que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, modificado por decreto supremo N° 377-2019-EF y
decreto Supremo N° 168-2020-EF. (fe de erratas del 10.07.2020), Decreto Supremo N° 162-
2021-EF de fecha 26.06.2021 (vigente a partir el (12.07.2021) y Decreto Supremo N° 234-2022-
EF y sus modificatorias, de corresponder.

Ley N° 27066 — Ley de Creacion del Seguro Social de Salud —~ ESSALUD.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General.

Resolucién Ministerial N.° 675-2022-MINSA que aprueba Modificar la Directiva Administrativa N°
321-MINSA/DIGIESP-2021 Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la
vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion al SARS
CoV-2 aprobada por Resolucién Ministerial N° 1275-2021-MINSA , conforme al anexo que forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Guias de Practica Clinica actualizadas para el manejo de pacientes con Presién Positiva
Continua en la via aérea (CPAP) a domicilio.

Directivas y Opiniones del OSCE

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que
no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

21.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

3 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
i difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
i disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificade 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 0 mandatario, segln 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, segln
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 informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
| identidad.

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

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

3

4

La omisidén del indice no determina la no admisidn de [a oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperf
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.3.

e)

f)

9)

Declaracién jurada del plazo de prestacién del servicio y del inicio de {a prestacion.
(Anexo N° 4)5

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, 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. 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

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de costos o 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”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a)

b)

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

Solicitud de bonificacion por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 10)

Advertencia

El 6rgano encargado de las conirataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en Jos
acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacién”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL. CONTRATO

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

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

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

5

6

En caso de considerar como factor de evaluacién ta mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servira también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglal

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

d) 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° 12486, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren Jos articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

f)  Autorizacién de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién®. (Anexo N° 11).

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

" Importante

e 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 en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
; con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
i cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nidmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, lo cual serd wverificado por la Entidad en el link
http:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcidn consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

h) Compromiso de integridad de los proveedores del Seguro Social de Salud - ESSALUD
(Anexo 07) '©

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.qob.pe/interoperabilidad/

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

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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24,

2.5.

i)  ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION DEL RECURSO HUMANO CON EL QUE
SE INICIARA EFECTIVAMENTE EL SERVICIO, SOLO EN CASO QUE ESTE DIFIERA
DE LA OFERTA PRESENTADA Y SOLO EN LO RELACIONADO A LOS REQUISITOS
DE CALIFICACION: B.3 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE como la Formacion
académica, capacitacién y experiencia del personal clave.

Importante

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

s 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 Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de ia Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya''.

« LaEntidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la mesa de partes de la Red Prestacional Sabogal
de la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial, sito en Jr. Colina 1081 Bellavista, Callao
de lunes a viernes de 8.00 am a 4.00 pm.

FORMA DE PAGO

LLa Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en DOCE (12)
PAGOS PERIODICOS MENSUALES en concordancia con las prestaciones efectivamente
realizadas en el mes.

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

- Informe del funcionario responsable del servicio que dé cuenta de la prestacion efectuada
- PECOSER (Original y copia) (PARA SERVICIOS SELLO Y FIRMA DEL SOLICITANTE Y RECIBIDO)

- Factura electrénica (Original y copia)

- Orden de compra (Criginal y copia)

- Validez de la factura (Original y copia)

- Consulta de RUC (Original y copia)

- Carta de Ampliacién (Opcional)

Dicha documentacién se debe presentar en la ventanilla de Atencién ai Proveedor de la Unidad
de Adquisiciones de la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional
Sabogal sito en Jr. Colina 1081 Bellavista — Callao.

1

tiene por finalidad construir un pacto voluntario entre Proveedor y la Institucién, para fortalecer los procesos de adquisicién
de bienes y servicios; salvaguardando la integridad y transparencia en los diferentes procesos de seleccién de ESSALUD.

Segun lo previsto en la Opinién N° 008-2016/DTN.
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3.1.

CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable

| de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

Honpol Neclcal Abato Sebopel coguren ESSALU
TERMINOS DE REFERENCIA

GONTRATACION DEL SERVICIO DE PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VA AEREA [CPAP)
DOMICILIARIO PARA PACIENTES DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL

1. DENOMINACIGH DE LA CONTRATACION

Contratacidén da prestaciones do presidn posiiva continia en fa via adrea (CPAPY en los
paciantaz con sindroma de apnaea hipoprea obstructivis del sueio {(SAHOS) guemsquisian asle
soporte venifistorio, dende se ve comprometida el sistama respiratario.

2. FINALIDAD PUBLICA

La contratacitn de prestacionss de presién positiva continua an la via adrea (CPAP) en los

pacientes con sindrome de agnea hipopnea obstructiva del sueflo (SAHOS), busca aptimizar

racursos det sistema de salud y lograr mejorar su calidad de vida y de sus familliares en &l
mareo de la humanizacién,

Contribuir & majorsar 1a atencidn de los pacientes con sindrome de apnea Eai{m‘pnea abatructiva
del suafio (SAMOS), mds cerca.al entorno famifier, méjoranda su calldad de vida ¥ da sus
farniliares en af marco de la humanizacién de ESSALUD,

Digminuir &l nGmers de estancle de pacientes erdnicos con sindroma de apnea hipopnea
obstructiva de suefio (SAHOS) a nival hospitalarios,

Diseninuir o costos adversos de hospitalizacknes no programadas, morbilidad y modalidad,
buscandn aptimizar recursos dal sisteme de sajud,

3. ANTECEDENTES

Eg conocida Ia importancla da la calidad de suefia en la vida diaria de las personas, hay
camafias de difusién que explican la necesidad de podar diagnasticar y tratar problamas de
suefio. En ese zenlido con la finalidad de lograr asta objaiivo, @2 necaesario contratar el
sarvicio de prestaciones de presion poaitiva continua en 1a via aérea (CPAP) en los pacientes
con sindrome de apnea hipopnea obstructiva det susiio (SAHOS)

4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
QObjetiva general

El alsjeter a5 la sonlratacidn de prastacionas de prasin positiva contioue gn s via adtea (CPAP)
en los paciantes con sindrome da apnea hipopnaa obstructiva dal suedo (SAHOSY que
reqifiersn ests soporta ventilatorlo, donde se va comprometido el sistema respiratorlo,
buscando optimizer recursos del sistema de salud y lograr mejorar su calidad de vide y de sus
farniliaras an af marco de la humanizaddn.

Objetive especifice

Brindar atancion oportuna al pasianta con sindrame de aprea hipopnag abstructive ded suefio
{SAHOS), titular o derachohablenta adscrita 2 1a Red Asisiencial Sabagal

Incremetitar 15 oferts do prostaclones pard el paciente con sindrome de apnea hipopnea
ohstruciiva dal susfia (SAHOS), litular o derechohabienta adscrity a ia Red Asistanclal Sabogal
qué tienern una mayer tirecha oferta ~ demanda en eate rubro.

Garantizar a los usuarios un serviclo oplimlzado en salud, con los més altos margenes de
seguridad exigidos por ias politicas v leyes requiatorias de nuastro pals,
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B ALSANCES ¥ DESCRIPCION DEL SERVICIO
51 ACTIVIDADES

Brindar a los asagurados Hiulares de ESSALUD ¥ sus derschohahiantes, los servicios de salud
de acupedo a Critarlos da Atenclan {Anexo N® 23,

Brindar af ssrviclo con un equipo de presidn positiva cominua an la via adma CPAP asl came
fas mascariilas ¥ conexiones necesarias pora al tratamiants & los asegurados de acuerde & ks
presentes términos de neferencls, garanfizando gua las mismas se pragten an condiclonas
&pilmas de calidad y oportunidad & los asagurados acreditados y adecritos a la RAS.

Brindar las prestacionas de salud 3 los asegurados, de acuerde 2 Gufas de Prictica Clinica
actualizadas para &8 mango de los paclantes con presién positiva continua gn 1a via agrea
(CPAP) 8 domicilio. Sy cumplimisnts astard sujsto a audiforia v supervisidn por parte del
servicia de Meumologia de la Red Sabogal wo de comisiones que indique ESBALUD, en &
et qua considara partinante.

Asumir Is respansabilidad por log dafios y perjuicios ocasionados por lgs acciones y omisiones
sn Ja prastacidn del zarvicio o come consecuencla de elio, asi como de las acciones pansles ¥
adminisiralivas que za originen por dichas scoiones ¥ orusiones,

Registrar y raeitir la Informacidn de fas prastaciones de salud brindadas 2 los asegurados en
o sittama que ESSALUD determine en forma mensusl; asi como la astadlstics de la
peaduccldn mensuat y reporte diario de pacientes con prasidn pesitiva continua e 1a via adrea
{CPAP) & damicilla.

Utllizar la Informacidn de los ssegurados proparcionada por ESSALUD sdlo para los finez
astablecidos an ef CONTRATO,

Peaporcionar un ambisnte adecuade an los aspectos de custodia y saguridad de iz informacidn
sujeta al procesa de auditoria (historla Clinkca, Informes, reportes y olros), que permita alcanzar
Jos abjetives propuestos, Asimismo, otorgard las facllidades teenoldgicas af personal auditor y
supervisor de ESSALLID que fuciite el trabaja oparalive de control de las sciividades reafizadas
por la COMTRATISTA.

La emprass prastadeca del sanviclo deberd contar con stock de equipoe ¥ consuriblos pars
brindar la continaidad del serviclo a los pacientes del Hospital Nacional Aberto Sabagal
Sedoglvan.

Asumir la respansabilldad respecto de los relacionss commchales generadas con el personal
{administrativa, médico, efe.) que labora en la atencidn del paciente con SAHOS con usa da
prosidn positiva contlinua en la via aérea (CPAP) & domiciia.

Flacutar encuestas de safisfaccion mensual a los famillares yio pacientes atendidos por fa
CONTRATISTA, cuya nota de sprobacida debe sar igual o mayar al 50%, las cuales pusden
ger verfficadas por Esaslud,

Tomar kas medidss necasadas para llagar a la meta de Ios indicadores establecidos an af
presente contrato fanaxo N* 1) e informar a ESSALUD perddicamerte el cumplimiento de los
mismes.

—

zasaind

£n caso da incidente o aventos adversos se debe progeder a la comunicacitn. por parte ded
vsuaro final da scusedo a lo sedalado an &l anexs 4.

M‘w«,.\wwz‘?"m ) .
Tir. CARLOS L BERTS RERMD BERGERR

SHE WS GE5TE RME N IR263
Hogptat Hactond dra Sngel kabginen

Wedic Aiaisnte 2 Shinse B Reaiyelogit

5.2 PROCEDIMIENTCO

.

EsSalud rafarird a los SIETE {07} paciantes aseguradas acraditados para su stencidn por al
COMTRATISTA.

1. Absolucién a la observacién N°1 formulada por la empresa RICAPAL E.L.R.L, en referencia al numeral literal 5.1, no
se acoge la observacién, debido a que se solicité puntualmente que la informacién e informes de los pacientes estén £
en un ambiente seguro y de fécil acceso. Asimismo, la Ley N°30024, es la Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrnicas y su Modificatoria.
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La CONTRATISTA garantiza ln deblda atsecion de los asegunsdos da EsSalud y pone 3
disposicidn su copacidad operstiva da acuerdo & su rivel de resaluckin, hasta culminar o
proceso dé fa prastacidn de salod con la satisfaccidn del uauera.

La Indicacin, prascrpeitn, perfodicldad, confenido de las suparvisiones y arden de (Smming del
tratamianto serdn reallzadas 26ic poros médicos del Serviclo de Neumalogia del HNAGS,

Lz Atanaidr se realizard en ef Domiciio del paciente.

Toto of personal que acceds af domldlie del paniente deberd sstar idenfificads con uma
credencla personatl, con Tolugralia, g expida (g antidad concerada bajo su sosponasbilldad,

Praviamants  1a suseripcidn del contrate, (9 Red Prestacional Sabogal a través de las dreas
yeuatas, realizard 1a evalvacion de la CONTRATISTA y verficacitn del cumplimiants da las
requlsitos minimos. establecidos segn Ja nomma, con la finalidad de garantizar una dptima
alancldn a faver de los asegurados,

La CONTRATIBTA deberd entregar un Informe Mensusl escrite (en fleico y digital) de las
actividades de salud prestadas & los assguradas, en el cusl debe considerar coma minimo una
avaluacién del estado de saibd da la peblacion a sa cargo, & detalle de las prastaciones
ranlizadas recuperacidn, rehabilitacén v pracedimienios sspecislizades), los resulfados
obienides en los principaies ndlcadores de salud, v de ayuda al diagrdstien, los problemas
identificados, las canclusiones v las recomendaciones; esta informa forma parte del expedients
para o pago ¥ deberd ser presentado &l momento da la prasentacidn de la Tachus del mes
carrespondiente.

Ung vaiz que 5o firme & contrata s& debe procadar at inleio efectiva del servicia dertro da los
siguisntes disz {10} dias calendarios como méxdma.
5.3 PLAN DE TRABAJO

{nformar & sus asegurados sobre of alcance de [os servicies de sslud contratados con &
CONTRATISTA,

Mantener informads a la CONTRATISTA respecto 3 fos procediminntos adminlstrativos que
debe seguir an su relacidn con ESSALUD, as! como de sus modificackonses,

Ejecutar of paga & la CONTRATISTA por los senvitlos de salud que son objetn del prasenie
contrslo en Ia oporuaidad v condiclones establecidas en fos TOR.

Acraditar a1 sarvicio de Neumologia coma unidad teenlea capaciiada para la realizecion de
auditorias médicas y conlrok prestacionsl a efectos de argar conformidad, obsereciones y
superdsiones an los plazes establedidas.

ESSALUD, da sar el cazo, Instelard y comprobard la operatividad de los programes informaticos
{bdsicoe: pdgina web de ba empresy y corres afectrénico) que debe usar 1 CONTRATISTA a
fin da que éstas puedan cumplic can sus cbiipaciones de registna ¥ reporte.

5.4 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR

La EMPRESA CONTRASTISTA debers sstar ublcada an el dmblio de Lima Mebmpolitana y o

EL PROVFEDOR debers brindar of aqulpe de presidn pesitiva confinus en 1a via adres (GPAPY,
corrugades, masearillas, ftros & domiclio, 8 prestador de sanvicios proporcicnant el equlpa y
da sur necesanio 59 comenzars o enfrenamianto en €l mismg centro haspitakaro, an su caso,
antas def irasiado def pacisnte g su damiclio, sspecificaciones téonicas an anexs 3.

1. Absolucidn a la observacién N°2 formulada por la empresa RICAPAL E.IL.R.L, en referencia al numeral literal 5.4, se
acoge la observacién, por lo que, solo considerar las ubicaciones de Lima Metropolitana y el Callao con la finalidad
de no afectar el principio de libre concurrencia.

2. Absolucién a la consuita N°7 formulada por la empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO REHABILITACION AUDITIVA
Y VESTIBULAR, se indica adicionar al numeral litera 5.4 de la pagina 22, que en el caso de ser necesario la
verificacién de la titulacién del CPAP o el buen uso del equipo, este se pueda dar en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal. Por lo que, el responsable del traslado del paciente a su domicilio es responsabilidad del mismo pacie/ge]
la empresa que brinda el servicio previo a acuerdos entre la empresa y el paciente.
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La CONTRATISTA debe conlar con un ambiante aspecial para el depdsite de matedales y
medicameantos.

5.8 RECURSOS ¥ FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTICAN

Essalud proporcionarsd las computadoras del serviclo de neumolegia pera lg instalaciin del
softwara yio archivos paca sl control de Jos paclentes con CRAP, La emprasa debenk proveer
#i acosso al softwars a las computadoras del servicio de neumalogia para la supsrision y
control def uzo del CPAR de los pacientes evaluados ya tratadus.

56 REGLAMENTOS TECMICOS, NORMAS METROLOGICAS YI0 SANITARIAS
NACIONALES

La alencién de log pacientes e basar en la guls de prdcticas clinica pars. disgndsticn ¥
fratamiento del sindrome de aspnes e hipopnea cbalidlivas del suefio sar sapdiis de
neumalegla del hospital Alberto sabogal de agosto del 2018

5.7 HORMA TECHICAS

La CONTRATISTA dsbem complir para &l daso de fos dispositives médicos & insumes que
proparciong con la noamativa vigente sobre Buenas Pricticas da Almacanamiante conforme lo
estableca 8 DS 018-2011-SA° Reglamenta para o Registro, Conlrol v viglancia Sanitada de
Productas frmacauticos, dispositives médicos ¥ producies Sanitaries™ y ol D8 N° 014-2011 -
SA "Rediamants ds Balablacimlantos Farmacdutcos * y demds normas vigentes, Asl como fo
establace jn Lay N* 20459 da Productos Farmacsuticos, Dispasitivas Médicos y producios
Banitarios, af reglamento de [a ley N° 30225 da fa lay de conlrateciones del estadn y af texto
Ginies ordanado de 1a ley N° 30225 ley de cantrataciones dal estsdo

5.8 IMPACTO AMBIENTAL

No existe impacic ambientsl negetivo con &1 yao dal CPAP domicilisrs a0 s pacientes can
aprea hipopnea sbatructiva ded suefio.

5.8 5EGUROS

El coniratista deberd contar con bun saguro confra tade vasgo para la atancidn de los pacientes
gon CPAP domiclliatio,

510 PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS AL SERVICIO
A0 MANTENSIENTO PREVENTIVO

Para sl aguipe de presidn positiva condinua en la vig sdras (CRAF) v les mascarllas y
conexiones para &l fralamiento se tendrd an suenta que:

£l equipe de CPAF serd instalado por el proveedor en ¢l domicille del pasients, tras la
instalackin en e domiclio del paciente, so verificars al menos talefdnicamente y en el plaza
méximo de 43 horas, el caraciy funcionananty y mansjo de s aquipos, realizando visita
domiciioria af luesa nacasario por al CONTRATISTA

Se efactuard ravisidn ¥ mantenimiento del equipo de acuerdo al manual def fabrcante (de
arusrds al programa de mantenimlento preventiva presentado por e cordrafista), pudiendo ser
an {as Instalaciones def proveedor yio domicilio del paciente.

Sa realizardn, al menos, las siquiantes actuaciones por of CONTRATISTA;

v Comprobacidn ded commecto funclenamienta del aquipo
¥ Reposiién de repuesins y accescrios en casD Necesania, Coms MBsCEMRS nasakes, orenasales
0 indalfecs, ato.

¥ Werficagian dat complimienta da [ prescripeidn, madlants seguimients poe contader horaro

1. Absolucién a la consulta N°4 formulada por la empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO REHABILITACION AUTIDIVA
Y VESTIBULAR EMPRESA EIRL, en referencia al numeral literal 5.7, se precisa que no es necesario contar con el
certificado de buenas practicas de almacenamiento, sin embargo, se solicita que cumplan con la normativa vigente
de las buenas practicas de almacenamiento.

2. Absolucién a la consulta N°8 formulada por la empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO REHABILITACION AUTIDIVA
Y VESTIBULAR EMPRESA EIRL, se indica adicionar en el punto 5.5 de la pagina 23 que se precisa que de no
contar con el software para realizar el seguimiento del paciente, se debe entregar el informe del uso mensual de
de los 5 primeros dias habiles del mes siguiente al servicio.
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5,103 SOBORTE TECMICD

Bl cantralista brindara &l soporke tcnico mecesario @ fin Jda mantener oparative los aquipos
duranti fs prastacikdn efactiva del servicio,

.41 REQUERIMIENTO DE PROVEEDOR Y DE S PERSONAL

Rocurses Humanos

La CONTRATISTA dabers presentar el fistado de personsl vineulsda eon ka prestacidn del
sepvicio malterta de la peesente contrataciin, Se deberd detallar of parfll de los profesionales
wo Beriens, incluyendo la constancia de bebilldad profesionsl vigenles y 8l regisins nacional ds
sspecialidades, segin comesponda pers la prasiacion afsctiva del serviclo.

Lz sxperiencia del personal cleve que vealice el manejo de usa dal CPAP 3 dowicille deld
eattratista debe astar en relacion con &f abjate dal CONTRATO,

512 LUGAR ¥ PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

LUGAR:
Diamicilio del pacients
13 mesgeas,

El
a I fiern da oonlrato,

5.41 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

La CONTRATISTA deberd entragar un informe mensual da la produccidn dentro de los §
primeros dias hibiles def mes siguients al senvicio de neumslagia dal HNASS.

El Informe mensyal debe gircunseribirse al diagndstics, y ko eventos adversos sucedidos en-el
tratamiento del ssegtirade.

Los lérminos de refecancia referdas a la presiacidn de este servicic g conlralar, son
condiciones o caraclerfsticas baslcas de cumplimiento cbiigatorio, por tano, Ias propuestas
puedern sar miejoradas por &l postor,

El proveacdar deba sximirsa de Insinuar al asagurado fa realizacion de olras exdmenes de ayudy
al diagndstion o lratamientos que no han side presaritos por &l médica tralante da EsSalud, Ja
prasantacidn de tna queja o reclamo escrito por parte de los asegurados serd causal de
resoducide dal contrata.

2281 5.45 SUBCONTRATACION
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Bl CONTRATISTA sa compromels 8 mantener en reserva y 1o revelar a tercens algune, sin
pravia canformidad escrita de ESSALUD, toda informacion que le saa stministrada por sste
Gt

La CONTRATISTA no revelara ni permitivd Ja ravelacién de cualquier dato o nformacidn
rafaclonado a Ja prestacion de serviciog de salud & los medios da prensa o a terceros (exceplo
para foa cases que la Ley dispusiena).

1. Absolucion a la consulta N°3 formulada por la empresa RICAPAL E.I.R.L, en referencia al numeral literal 5.11,
se precisa que, debido a que respecto al personal clave, se solicita un profesional de la salud o profesional
licenciado en equipos biomédicos o ingeniero eléctrico o electrénico o técnico electrénico. No especifica que
obligatoriamente sea un personal médico. Asimismo, el requerimiento del registro nacional de especialidadesfes
seguin corresponda.
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§.17 PROPIEDAD INTELECTUAL

Tada la infosmacian bindada porla CONTRATISTA serd de propledad esclusiva de EESALUD
para los fnes determinados por Ia institucian,

518 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Con ohista de asegurar Ia adecuscids det serviclo y de realizar un sequimianto sobea la
evolucitn y contrad de k palidad da fodas las presiaciones objetn del contralo, slenipre que se
astime necasario, la Gerencln da Fad Prestaclonsl Sabogal convocars a la smipessa v los
diferentes agentes relacionados con al sarvicio de neumslogiy (mddicos rasponsablas de la
presaripcion, médicas del senicio de neumciogla del Hospilsd nacional Alberte Sabogal).

5.19 CONFORMIDAD

La conformidad so sastenta an ef At. 168 del Reglamentn de fa Lay de Contrataciones del
Estado v es otorgada por ef drea usuaria siends par [a presente contratacian del jefe dal
servico de Dirigla del Hospital Naclonal Alberio Sabogal Sabaguren.

520 FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacidn pactada a favor del contratista en DOCE
{12} PAGOS PERIODICOS MENSUALES st concardancia con 1as presiaciones efectivamenta
raalizadas en el mes.

Para sfectos del pago de las contraprestacionas gjecutadas por 2l contratiste, ja Entidad deba
cantar con la siguiente documerntacidn:

{nforma dal funcionario rasponsable del servicio que dé cuenta dala prastacin sfectuada
PECOSER (Orginal v copia) (PARA BERVICIOS SELLO Y FIRMA DEL SOLICITANTE Y
RECIBIDOG

Factura electrdnics {Oniginal ¥ eopla)

Orden de compra (Original y copla})

Validez de la factura (Criginal v copla)

Consulta de RUC {Originat y copia)

Carta ta Ampllackin (Opclonal)

Dicha documentacitn se debe presentar en la ventanila de Atencldn al Provesdor de ba Unidad
de Adquisiclones de la Oficing de Abastecimianta y Canlrol Patrimonial de fa Red Prestacional
Sabogal sito en Jr. Colina 1081 Ballavista — Callag,

£.20. PENALIDADES

Si el confratists Insunme en retrasa injustificado an la ejecucitn de lag prestaciones
objeta del cantratn, estd sujeto a la aplicacién de penalidad por cada dia de atraso,
segin la Mmula asteblecida en 8 articulo 161 y 1627 del Reglamento de la Ley de
Coantrataciones det Estado. El calculo de la penalidad por mora se realizara de scueedo
a la siguients formula;

Pevalidaddiara=  guexmontovigents
Faplazn vigente en dlas

Doode § timne lns sigulentes viores:

4] Para plazos mencees o igiales 3 sesenta (60) dias, paca biwmes, servidios &n general,
gty feciicidn de obras F o4,

b} Para plazas mayores 3 seserita 6] s
B} P blenes, servicios en general y consultorias F = o
83} ParackranFadas
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De acusrdo con of artlculo 163 del Reglamento se pueden establecer penalidades
distintas. af retraso ¢ mors en la ejecucion de fa prestacion, las cuales deben sar
cbjetivas, razmahles, congruentes ¥ proporcianales con el objeto de la condratacion,
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da cuakprerd o8 s hfarmms
solicitados anloe TOR.

1.5% e fa LET vigerdte
por aada for 1]
prasantade

Ostactade o lcumpdmianis, S8
it Ga S0 09 OCLTENSE, B0 J8
ol 30 dedwiard dicho dvanis, dichia acte
sard suscribe por & pursonsl on
sigyandisiin dasipneds por ESSALUD, jo

Gl sard onsitenacs an of proesss da
confoada prea aplicar s penalidad,

822, RESPONSABILIDADA POR VICIDS QUULTOS

1.8 conformidad dal servicio por parta de LA ENTIDAD po enerva su derecho a reclamar
posterormante par defsctos o viclas oculiss, confurms a lo dispuesto por Ins artiouios 40 de Is
Lay da Contratacionas del Estsdo'y 173 de su Reglameato. EX plazo maximo de responsabilidad
dal contratista: s de LN (1) ANO contado a partir dela conformidad clorgada por LA ENTIDAD.
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&, ANEXOS
ANEXCHN" 1
Tabla 1, lodicadores de calidad dai sarvicio prestado
| Obfese | Bunbaasd
1. Demoras dncwmentsdas madianis regisira ] n
Tiempa iranscurrida enra preseripein de 1 ticrica § Reslalacion on o domicilo, 2
CROINARIOS . N L . .
Raxte e preatociceies < 46 bt — LT S
3, Jrfarme ¢ Reglsico de Pacleniss 2z
+ N insrron padunda{ il 20 3.8 : 100 1
- N* de varisbies del servico implementado dabidemente curglidos 100% i
1. Saquiviente de indicadores 5
3 «__ h*de raisiones nor paceniel afio { 12masas}>3.5 ] 100% 1
g . u-dgmwﬂmmmmmmmmummm )
b 15 pror medalidad) <8% . 2
e i vt e gcgamient d COAP can P —— e
que 58 resuates 2n < da 48 horas R 1oa% 1
hi® da avartas en equigamiento de resto de tacaplas con inlemuprion . .
the Fstmmisnin que sa resuetvan o < de B haras 1% 1
4 Butisfaccion def paclente con la prestacién _ g
Pl di safafacskin madio-alin e * 90% g
NP tha quefas oralng ecitddos da fos pacluntes ) < 5% 1
M s raciamariones ascrilas poe los pacisoie . o < 5% i
= Venpo de reschucidn de quejes v reciamacdones < Hilas 100% t
5~ indfeaders de aficlancla y calidad ) &
Pargonian de s dalaierapia di CPWR (% del total paclantas) l<mm | 8
EsﬁmnfmmmMmywﬁd@mmgmwmmmmaﬂalmmhmmm
| djudcalana I
TOTAL — —— : 24
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. Hosaital Naxlonsl Alborta Ssbogal Scleguren ESSALUD
ey Dl Sar mamwmwalm&ummnmgm
ANEXC N°2
__CRITERIOSDEATENCION
DEPARTAMENTC DE Procedimiento: Versién : D1
ESPECIALIDADES MEDICA _
SERVICO DE NEUMOLOGIA | criterios de atencidn da | Pagina: 1de 1
presidn continua de via
abres (CPAPY

Objetive:

Prestaciones que se efectiien el Essalud

Alcancas

Asistencia 2 nivel nacional .

Paso | Descripcién de o Respansable
acclones .

1 1. Criterios gsistenciales de CPAP lefe del semvicio

2. Intercansulta al servivio de neumologia.
2 | Asistenclal se caracterizan: Medico asistencial
' 1. Eealuacién diagnostica del servicio de
4. Clinica compatible neumologia
B, Test de Epword '
. Paligratia respiratoria v/o
Polisomnografia.
d. Tiulacion de presiones CPAR.
2. Varledad de pacientss con trastornos del
suefio
a. Sindrome de Apoea hipopnea
ahateucthi det suefo,

3 Interconsulta o referencia al servico de | Medico asistencial
neumologia de paciente con sospecha de SAHQS, | de |3 Red Sabogal

4 Vigllancia del paciente con CPAP: en esta etapa | Jefe del servicio
del proceso el Servicdo de Neumologia podrd

-enviar a un asistente del servicio que realizard 2
vigilancia del CPAP domiciliario.

5 En caso de existir CONTROVERSIA en [as | Junta Médics del
evaluacicnes diagnostica yfo variedad de | Servidode
pacientes con trastorno del suefio, se corwocard | Neumologia del
una JUNTA MEDICA segiin los lineamientos de [a | HNASS
dirsctiva N°172-GG-Essalud-2013
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Anexo Nro. 037
Prestaciones de Salud y especificaciones Técnicas
, ] Especificaciones técnicas
|_Equipos CPAP E—— , i
' A ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
AL TAMANQ / DIMENSIONES
AD2 170MM X LIEMM X T18MIM
Al Z90MNM X 196MN X 134MM {CON
' HUMIFICADOR)
AQA PESO NO MAYOR A 2.5 KG, CON HUMIFICADOR
ADS MODC DE OPERACION, CONTINUG
ADE MODO DE FUNCIOMARMIENTO CPAP, ALITO: ,
AD7 TARJETA S0, CON CAPACIDAD DE 2GB, O MAYOR
208 RANGO DE PRESION 4 A20 HPA (0,5 HPA
T INCREMENTADO)
B PRECISION DE LA PRESION +- 0.5HPA - 4%
'ESTABLILIDAD DE PRESION DE 4 A 20 HPA (+-1
- HBA]
[4 RAMPA DEQ A 60 MINUTOS
- "SONIDO DE NIVEL DE PRESION MENOR A 30 D8,
) CON UNA PRESIOM DE 10HPA.
ooz NILVEL DE POTENCIA DEL SONIDO MENOR A 38
- | D8, coN UN PRESION DE mam
L 1 ﬁﬂ%
e FREEUENCEA DE PULSO RANGOD DE 40 A 240.8PM ;
% CON UN MARGEN DE ERROR DE +- 3%
_ LONGITUD DE ONDA [ROIO 663 NANOMETROS,
s INFRARRQIOS 290 NANOMETROS)
o6 “MAXIMA POTENCIA DE SALIDA OPTICA MENOR A
i 1,5 MW,
¢o7 TUBGC LONGITUD: 6FT (1,83M)
| REQUERIMIENTO DE ENERGIA 220 V AC, 60 H2.
Acceson Corrugados : ' '
‘ o8 ’
?;E interfaces
Fusls Dot HUMIFICADOR CALENTADOR
1ghsig Do2__ FILTRO DE AIRE.
dEbies DO3 TARIETA 5D
AEvEE Do4 ADAPATDOR DE All Mﬁmmm
X3 DOS CABLE DE FUENTE DE ALIMENTACION.
006 ESTUCHE PORTATIL 7
MASCARILLA DE ACUERDO A TITULACION DEL PACIENTE:
DO7 Facia:lespamp)étgs,;m almahadifly naal, nasales con
soparte o nasakes's similares
nos MANUAL DE USUARIO

1. Absolucién a la consulta N°6 formulada por la empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO REHABILITACION
AUDITIVA YVEST IBULAR E.L.R.L, en referencia a la pagina 29, se indica no considerar los puntos del CO3 al
C06 como parte del equipo CPAP. Asimismo, se indica que se admite los servicios como oximetros con
caracteristicas propias de cada fabricante, siendo las especificaciones C03 al CO6 referenciales.
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Maspited Macional Abano Saboga Saloguren-E3SALUD
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Anexs Nro., 4

DECLARACIIN JURADA DE COMPROMISO DE COMUNICACION FOR INCIDENTES O
EVENTOS ADVERSOS DURANTE EL DESARROLLO DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO

WO, conounnrmininearsimmersisr bimisns s 0ETERCHdS (2} con ONE F CE N° .

representante legal da 18 EMPPEBE .c...cviscnirirorsarrscasmon st omss s sesssa ke verwinronrasm SO
Registr Unica de Contribuyeﬁta (RUC} M" pmfx;rai Pmaasa da Selacddn
TBIYIMITTEID . ccveonm s emmmrmesns rwmmss nom s CAs 03 60045 15 5 95 553 000 53 AT P 123 4 08 4 5 R 44 KT NS SRS R0 0
me compromelo a:

1. Acluse con bonestidad, probided ¥ transparsncia, deblendn informar oporiunaments Sobre s exisiensle de
cuakquiar incidents 4 ayenin adversn que impida of inicio yo Ta rmalizaciin efgciva wo conlinua det sanidcia
ohjstn de conwacatoris; comuricando al servide de Neumologia det Hespital Maclonal Alberto ssbogal
Sologutsn conms Srea usuana.

W mneeeeeeirsrenissnsrassres serssmersc s neeenesoscoe ilENEHIERLA (8} cON DMNEF CE N oo
paclenta asagumdn dal seguro Sodal de Balied del servicio de Neumalogéa dal H!@ASS
me sofmprometo &

2. Actuar con honestidad, probldad v raneparencis, delianda infarmar oporlunemenda sobre la existencia de
suabgular incidanta o evanio sdvarsa que impida of Inido wo la realizacion afectiva wia contious det aervicio que
sa o estd prestands; comunicando af cotdratista ¥ i al servicie de Neumdlogia def Hospits Sacicnal Alberde
gabagal Scloguress ot Area useada.

Caon ks suscripsitn del presante documento, comprendo qua al *Compramise de Comanicaciin par
incidantas. o evertos adversos duranta & desarrallo de la prestacide dal servicio®, cosstituye ur paclo
voluniado paca &l sequimiento v supervigicn del sendeio mataria de conlratacicn.

£ alenwidn al pderafo precedente, 2l presante Carmpramizo fene calidad de Declarscidn Jurada, por
1o cuat surte todos Jos efectos jurldicos carvespondlentas.

{COMSIGNAR CILIDAD Y FECHA]

Firma, Nombres v Apealiidos ded gostor o
Reprasantants. bigal o comiin, $egin correaponda

Pausan

Firma, Nowiwsa 9 Apailidos del pacients asegurads
 Aegtin corraaponds
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Hoagis Haelonsl Alberio Sabogal Snlagursn-ESSALUD

REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIRAR TECKICA ¥ PROFESIONAL
Al | EQHIPAMIENTO ESTRATEGICO
Reguisitos:

SONTAR CON SIETE {07} EQUIROS DE PRESION CONTINUA DE LA VIA AEREA{CPAP)
Anraditacibre

Copla de o fed, 13 Iy, ol compramian da compra veedi o alquiber
uoﬂndowmmloqsemsdlﬁsladmmﬂbi"ﬂaddﬁl uigEmi < 1d

Enelnmqtmafpostorsuun o as di e acreiitacidn de este
S prrah astara ra chal it ﬂdeumdegusfnngnnm. i

Az Eaummouesnguensonﬂéim
AZ1 | FORMACION ACADEMICA
Reguisitces:

UN (01) PROFESIONAL D€ LA SALUD () PROFESIONAL LIGENCIADO EN EQUIBDS BIOMEDICOS
O (NGENIEROS ELECTRICO O BLECTRONICO O TECNICO BLECTRONICO def parsonal clave

raquarndo,

EI TITULO PROFESIONAL REGUERIDO serd verificado por al degana dn da las.cor

o comitd de selecolin, segin comesponda, on o Ragsm Naninnsl des Gradas ﬁeaxﬁmm: ¥ T:‘nulos
Profeaionales en af partal wab da 8 Supedinterancla Nacionat da foi Stiparioe Ui

SUNEDU a través del siguisnin lnk: hiips:/feniines sunedu.gob.pail o én af Regisire Nacionaf da
Cmmﬂdmﬁ. C-kadcs ¥ ‘mulos @ canga del mmstmo de Ed¢ucacién a travas dal asigulends ek @

{3 stos pal, seglin corrsp
Importante para a Endicad
" El postar debe swkaine loF ¥ Sputiicton, DNI y producian ded p § olave, 2ai somo of

anmmmammmmamgmamnmmcmmmmu

En case o TITULD PROFESIONAL REQUERIDD no sé encientre ingerito an ol rafarido mgisto, el
poskar debe presentar la copia dal dipioma respacive o fin de acreditar la formacion sy
requerda.

232 | CAPAGITACION
Baquisios;

CONTAR COM CUARENT A (40) HORAS LECTIVAS en of drea o onlosroedad de suafla yo apnea de
suedin v afives, o el uso o manejo de equips de prosidn cortimia de via adres (CPAP).

Acraditaciin:
Se acradiiard con copla simpla da CONBTANCIAS, CERTIFICADGCS, U OTROS DOCUMENTOS,
SEGUN CORRESFOMNDA,
{ Importants

Sopum firer i fianta certificadns de eatudios 4o
iwmummwmmk pacHacion aquivae 3 dieeiad hwmmwma-

. omseiva de i mamsri

1. Absolucién a la consulta N°5 formulada por la empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO REHABILITACION
AUDITIVA Y VESTIBULAR E.I.R.L, en referencia al numeral literal 3.2, se aclara que, debido a que el servicio no
ha solicitado el diagnéstico de la apnea de suefio, ya que esta se realiza en el mismo Hospital Nacional Alberto
sabogal, no se solicita el CODIGO UNICO IPRESS. En referencia al articulo 7 del Decreto Legislativo antes
mencionado, define a las IPRESS como aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos privados o mixtos, creado o por crearse, que realizan atencién de salud con fines de prevencion,
promocion, dlagnostlco, tratamlento y/o rehab/htacron asf como aquellos serwmos comp/ementar/os o 3LIXIII

y/o rehabilitacién de Ia salud.
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Couirsincidn el Serviclo D Presion Pasitvi -z«ummmpmmtm B 5 B Babiognk BEBALLE (RPSK
B33 | EXPERIENGIA DEL PERSONAL CLAVE
s ibos:

LI (01) ARG DE EXPERIEMCIA MINIMO en trabajos o prastaciones an 4l manefo de pacientes con
apees e susfo con uso del equipe de presitn cantinua de wia adma (CPAPY del personsd clave
requerdo coma encargadn dela prestacids del serviclo,

Lo axparienda del padsonal clave oa acradBord con cualguisrs de los sigulentes documenias: If} copie
simple de contratos ¥ 50 sespectiae conformidad o (i} consianciss o () cartificados  fiv] sualguier ok
documeniaciin que, de ranera fehsciente demuesira fa expedancia dal parsonal gropussio.

imporianta

& Lo documenios qus screcitan fa sxperisacia deben inclulr ios nombres y apelilidos el
g personal clave, ef cargo desampedads, o plaze da & presiacion indicando of dia, meg ¥
8o de Inicia ¥ chiminscidn, of mambra de o Entidad u organizacién quwe emite af
dacumaenta, la Fachs da senisidn y nombres y apeliidos de quien suscribe af documenta

« En gase jos docwmentoz pars screditar fa sxparfencia astabiuscan of plazo da fa
axpariencla adaquirida por af personaf clive an ovses sin sspecificar foe diss se dabe
considerar el mes compfeto.

= 8o considerard aquella axparfencis que po eogs uns safigdedad mayne & veinticineo (28]
afios aiteriares d ka facha ooty peeseniseidn de ofertas.

& Alcallficar la expaiiensia il personal, s debe valorsr oe manera integral fog documentos
prasantados por sl posior pars acrediisr diche experfencia. En tal seniido, aun cusids ¢
g documentos peessnfados fa danominacion del cargs o pussio no eoincids Hersimente
con sguaNa prevista en las bases, se dabaerd validar fa expariencia 3l fas sctividades que
raslind of parsonal coraspondan cov 1a funcién propia del cargo o presio requenito sn | |
s Bages, ;

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requistos:

Bl postor debe asvaditar va monto Taciurada scumwilado equivalante 3 S, 80,000.00 (SESENTA MIL
CON 00100 SOLES), poe fa canktatacion de sendcios iguales o similares at abjeto de la convocaloria,
durante los ocha (3} afios sniercres & la fecha dela presentacion de ofertas que se compirtansn desde
ia fucha da la conformidad o emisién del comprabanta de paga, segdn comaspands,

En et casa de postores que declaren an &f Anaxd N” 1 tener 18 condicidn de micro y pequeria ampreza,
56 seredita ung epaesansia da 51 12,600.00 (DOCE MIL SEISCIENTOS CON D0/100 SOLES) por la
wanta de sendicias igusles o similaes af otjelo de I convacsiods, duranta Joa ocho (8) afios antariares |
#la fecha de la presentackin de ofartas que sa compulardn desds o fecha da ls confarmided o smiaide |
dat comprabante de pags, segun corresponda. £6 of caso de consorcios, lodos Tos inbegranbes dakvy
caniar con ia condicidn de micre ¥ pequelia seIpesa.

Sa considaran servicios similares a fos sigulientas serddes de salud camo vankileciin mecanica, axigeng
suplementaro, equipos da prasidn positiva, alte Tuje,

1.8 expariancia dal pestar ania sspeciaidad 6 acroditar oo copka simpde de i} contratos u drdenes da
geediclos, ¥ sy respectiva conformidad o constancia de prastadidn; o (i} comproiswies de page clya |
cancelacion s& acredite ducurnental y felaglentsrments, con woucher de depdsilo, nota de dbing, reporte

de estado de cuenta, cualuiee stra docaimento smilido por Entided del sistema nandiem que dcradile




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD/RED PRESTACIONAL SABOGAL \
2305A00041 — BASES INTEGRADAS

) Hmaﬂal Flaxsimal AMlbssto Sabagal Balogursn-ESSAUD
duy Gl stk Bty nwm&pmmumfnunuw mumm

“al Ak o medlants cancelackn sn of mismi ﬂmmbam da W‘  GUrPISpONIEIIES 2 un maniins m
veiite {20} comrataciones.

En case s posicees prmhm varins wmbm di pago pera acreditar uha acda contratacide, S8
" debe acredher pue comesponden a dicha contratacian; dé jo contrards, s asumicd que s comprobantes.
goraditen confrataciones Independianlas, en. cuyh-Caan sclo 38 congiderard, pars:la avaluaciti, las
vairite (20 primeras contiataciones indadas & 8l Anzxn W 8 referido a Ja Experencia del Poatar an
1a Especialidad.

Enal caso-desepicing de a;ecumun peﬁétﬁca o vontinuads, 1oibse wmiéara coma enpaﬁenda i parie
- dek conkrate que hays sidn-sjecutaca durante s acha (8} afios amenones o Ia-fecha de presantacitn de
| ofartas; debisnde sutbsese cople de las ::anﬁumidaﬁea corespondientes a tal parba o fos: raspectivos.
| comprobantes de page cancelados,

| En Tos. casus que sa scredits axperienca’ adiuinda en odnBancia, deba presentarse |a promesa ds
| consorsit. o @ conteato de- coasorcln def cusl se desprenda fahacleniamants af poroantaje’ de las
ebiigaclonss que g2 agumid.en ol contrata. prasamadu; de Io caaleanie; no se complard b experencis
provenients de dicho mmrsm

Aximisme, sunndo se preseten contratos dervados de procesas de:selsockin soavotados snies del

- 30.68.2012, la cailficacin sa cofikd ab mébodo descrit an 8 Clractva "Fardigipacian de Provsedorss
an Cangercic en lae Contrataciones. dal Estade”, deviendo presumirse qua sl parcantale de jax
-ahiigaciones aquivale sl porcentale de parficipacidn de (s promess de gonsarsic.a ded coniratn da
coesorcio, Ert case guoen dichos documsntos no se- consigne ab. porbantaje de. parficipackdn’ se
 prasursird que 1as cbiigaciones. se ejecutacn en panes igualas.

Sl ol tiuler da ta axpanma Ao 8% el postor, sonsighar 3 dicha experiencia comesponde & la-matriz e
cana que al pasior sea sUcusal, ¢ e inmsmitida por recegenizacian scdetars, debiendo scompaiiar s
docurmnantacitn sustentaiods sofaspondiente.

Sl ol postor aceadita experiontia de ofta persana Rfdics com consgcusncia de wnl raamganizacién
sodataria, deba mmmmwwalmm gl Anexn Prs

Cugreo e los confrains, drdenes de sarvidios o comprubantes de page  monke Bokeado 58 ancuente
sxpresada B moneda wdranjors, debe Indicarse &f ipe da cemble venis. publicado por la
Superiniendencia d» Bancs, Saguros y AFP camgspondiente a fa facha de suscnpuién ded eonirso, de:
il de fa arden de senddios o di cancelackin dal comprobanta dea pags, Segun corespitide.

1 Bin pequm s i axcibearioe; Do postores debern llenary pregentar ot Ansxo Ne 8 refarido =l Expa‘ien:ﬂa
chid ProRiar an i Espedalmad

Impoetam

Al calificar Jo axperfenchy e pasior, se #ebe valorar ds manera intagral fog
documentos. preseptados por el pastor para’ acreditar dizha sxpediencly. En tal
sunilids, aun coando en fog docamenfos preseniados la denomitaeidn dol objein
eontractusi no coincida Hteralmiente con of previsio en fas basex, se deberd vaiider
fa expariencls sk las actividades que afecutd of postor varrespotiden 3 fa experianciy
erdat

%  En #f'caso de consorclos, solo se considers la experiancis de aquellos irtegrantes
gue s& bayan comprommetids, segdn Ja promesa de congorcio, a efecutar al obijeto:
materis déxr le convocaforia, conforme a fa Divective *Paviticipacién da Proveedares
en Conanrclo. o fag Gantra!acfmes dal Estada®, :

1 Cobie pencisa qu; de acuerdo son o Rescluciin N* (065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones dol Estade!

ot ik WD o cancalad an ef conprobanle, Canco-fia side caltoadks or o SRIDI FOKIOE 10 pliide s
WMMWMWWMMMWMMEEQW&“MMMMM&
-.soumamwmm&smmmnwmwsMwwowmmémmdupmmm
Lo

i}

Wndﬁw&%summﬂ&amﬁmﬁawﬂmﬁwﬂm i pastar fane iNEansks af Mmming ancelndn o
) supoesto an af cuml sl s pomtavs o o deckasciin de ury lsear que band cantaza, ants i cusi dadiens
,:‘mwmmzwxpwm
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o Hospiiet Haclonal Albecta Sabagal Sologunm-ESSALLID
Corirsiesiion Bk Sapritin Dw Proside Fonithn Sonliye B9 Ex i Ko {050 Soricilein En La fed Suingd ESIALIG {fiPE):

-

. rungieral T2.3 del articuds 72 del Reglamoni, ;

Si come resuffado oe uns consully U chiervacién corresponds pracisarse o sfustarse w
requeriminnto, 28 sollcits fa autorizacitn del Srea usuarls ¥ &6 pone da conocimients de &l
heche a fa dependencia qun aprabd ol expedients de contratacidn, de conformided con &f

Et sampiimisnto de fos Yérminas de Referencia se realiza mediants ls presentacion de una
declaracidn jnrada. De serl caso, adiclonaiments ln Entided puede solicitar documentacidn
que acradite of cumplinento del algiin componente de asiog. Para dicho efecio, consignard
de manera detaliads Jos documenias quae deber pregenter fos postorss an af fMaral e} del
manaral 2.2.1.1 deo exta seccidn du ins Bazas

Lo reqiisitos de caiffcacion determinan & fos postores cuentan son fas capacidades

nacesarlas pars efecutar ef confraln, Jo que debe ser acreditads documentaimente, ¥ no
mediante dealaracin jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
4 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistirda en otorgar el

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

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

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, segln la siguiente
férmula:

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

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'?

Importante

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segtn corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

12

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE PRESION POSITIVA CONTINUA
EN LA VIA AEREA (CPAP) DOMICILIARIO PARA PACIENTES DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL” que celebra de una
parte la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social de Salud - D, en adelante LA
ENTIDAD, con RUC N° 20131257750, con domicilio legal en ], representada por

[ ], identificado con DNIN° [......... ], y de ofra parte [

N [oreeeininnne ], con domicilio Iegal en [.. . .e.ens), inscrita en la Ficha N°
[ e ] Asiento N° [... o] deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeriiiiiiiins 1s debidamente representado por su Representante Legal,
| PP .y con DNIN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
| FETRTTRPIN ] Asnento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [..........cceeneneee ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn,
segin corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
2305A00041 para la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA
VIA AEREA (CPAP) DOMICILIARIO PARA PACIENTES DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL, a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE PRESION POSITIVA CONTINUA
EN LA VIA AEREA (CPAP) DOMICILIARIO PARA PACIENTES DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL”.

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la 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 DOCE
PAGOS PERIODICOS MENSUIALES], luego de la recepcién formal y completa de la
documentacién 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 prestacidn debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcidn, 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.

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

ﬁﬁ’?
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
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
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién del presente contrato es de 365 DIAS CALENDARIOS, el mismo que

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: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del

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 OCTAVA: 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 NOVENA: 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.

esponsabilidad del contratista es de

El
Q] afio(s) contado a partir de la conf

CLAUSULA DECIMA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objetg o
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia dg sthaba
de acuerdo a la siguiente formula: -
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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 Gltimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningdn
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 aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: 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 procederda de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DUODECIMA : 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
Jugar, 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 TERCERA: 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 érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a [as 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 relacidn 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
corrupciodn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionista
integrantes de los drganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarig
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley
Contrataciones del Estado.
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Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo 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
demads normas de derecho privado.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: k.

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

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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].

'+ De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando

controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00f80(
soles (S/ 5 000 000,00).
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“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”"

. Importante

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

'S Para mayor informacién sobre la normatva de firmas y certificados digitales  ingresgfgP
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firnar-y-certificados-digitales y
3
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Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
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:

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE16 Si | No |

Correo electrdnico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

PN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios'

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracidn, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (1 0%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segun |
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha infor
se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
Presente.-

El que se suscribe, [.........cc...uee ], representante comtn 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

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE 18 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE1° Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electronico .

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

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

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

8 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion 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 consorcio ganador de la buena
pro solicite |a retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

9 bidem.

2 jbidem.
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2.
3.
4

5.
6.

Solicitud de reduccién 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.

Notificacién de la orden de servicios?!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

21

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.0
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LLAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consuita,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto lLegislativo 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 seleccidn.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtlin 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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ANEXON° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedlmlento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
postor que suscribe ofrece el servicio de
{], de conformidad con los Términos de Referencia
seccion especifica de las bases y los documentos

del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién 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 seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedi junta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consotcio,
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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcidn 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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..........cccco v ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

22
T CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4 12
* CONSORCIADO 2] °
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%?2¢

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decin{a\gs
2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD/RED PRESTACIONAL SABOGAL
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
Presente.-

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

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la

* legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA__EXONERAC/ON]”.
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ANEXO N°7

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Y O, et s identificado (a) con DNI/ CE N° .................
representante legal de la empresa
............................................................................... con Registro Unico de
Contribuyente (RUC)N° ... postor al Proceso de Seleccién denominado

................................................................................................................... , 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 seleccion, asi como a la Oficina de Integridad de
Essalud sobre cualquier acto de corrupcion del que tuviera conocimiento durante la
duracién del proceso.

2. No ofertar, donar, entregar cuaiquier tipo de dadiva, beneficio o incentivo a los
responsables de la conduccién del presente proceso de seleccion o cualquier otra persona
que esté directamente relacionada con la Entidad durante cualquiera de las etapas del
proceso de seleccidn, 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, debera denunciar tales
hechos a la Oficina de Integridad del Seguro Social de Salud — Essalud, adjuntando los
medios probatorios correspondientes.

Con la suscripcion 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 Institucién y sus procesos en aras de salvaguardar la Integridad y Transparencia
de los procesos de seleccidn cautelando los recursos publicos.

En atencidon al parrafo precedente, el presente Compromiso tiene calidad de DecIaracnon
Jurada, por lo cual surte todos los efectos juridicos correspondientes.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglin corresponda
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD/RED PRESTACIONAL SABOGAL

2305A00041
ANEXO N°9
DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)
Serfiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
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 declaracién, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

Tambign le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD/RED PRESTACIONAL SABOGAL
2305A00041

ANEXO N° 10

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comlin, segtn corresponda

Importante

» Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
htip:fwww2.frabajo. gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

* Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe

cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.
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2305A00041

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2305A00041
Presente.-

El que se suscribe, [...

]

, postor adjudicado y/o Representante Legal de
identificad

NO
ejecucion del contrato se me
lo siguiente:

autorizo que durante la

; :
]

v" Notificacion de la decisidn 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, segtn corresponda

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




