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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeee 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 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L]
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o 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 tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (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
5 Tamafio de Letra . S
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
R Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. 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 seleccidon convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

¢ Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
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
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

O
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

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, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1

Para

mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el 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 determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe
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1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admisidn, evaluacién, calificacién, 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 (5) dias habiles siguientes de la naotificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando 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 seleccién segin relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

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

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

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

e Elrecurso 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, segln
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 héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

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 recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con 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, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
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3.3.

3.2.3.

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 seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizaciéon 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.

GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Pera.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberéa consultar a la clasificadora de riesgos 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-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

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 seccion
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 debio ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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




MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAUCARPATA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2025-MDP-1

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Nombre : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAUCARPATA
RUC N° : 20167264868

Domicilio legal . PLAZA DE ARMAS N°106-PAUCARPATA-AREQUIPA
Teléfono: : 054-426363

Correo electrénico: . logistica@munipaucarpata.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAUCARPATA EN EL MARCO DE LO ESTABLECIDO EN

LA LEY 29783, SUS MODIFICATORIAS (LEY 30222 Y LEY 31246) LEY DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO Y SU REGLAMENTO EL DECRETO SUPREMO N° 005-2023-TR.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Memorando N° 229-2025-GM/MDP el 16
de abril del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos determinados.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 65 dias calendarios
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en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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 S/ 5.00 (Cinco con 00/100 soles) en caja de la entidad, sito Calle Domingo
Mariscal Nieto (frente al estadio Miguel Grau) Paucarpata Arequipa, las bases se entregaran en
la oficina de Logistica y Servicios Auxiliares.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 32185 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley N° 32186 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto Publico del afio fiscal 2025.

- Ley N° 32187 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- TUO de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado, por mediante Decreto Supremo N°
- 082-2019-EFLey N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

- Ley N° 30225 y su modificacion efectuada mediante Decreto Legislativo N° 1444,

- Reglamento de la Ley N° 30225, aprobada mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus
modificatorias.

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

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

- Ley N° 27785 - Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria

- General de la Republica.

- Cédigo Civil en forma supletoria.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informaciéon 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.

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

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

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

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

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

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

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

Importante

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

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
Ne 11)

”

¢) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

d) Los postores con domicilio en la provincia donde se prestarda el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region,
pueden presentar la solicitud de bonificacién por servicios prestados fuera de la
provincia de Limay Callao, seguin Anexo N° 10.

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.

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

N\
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“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la
garantia mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta . 101 163512
Banco . Banco de la naciéon
Ne ccl’ . 018-101-000101163512-63

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?®.

j)  Estructura de costos?t.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete!?.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o

7 En caso de transferencia interbancaria.

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

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

10 Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

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

12 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

_ O
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2.5.

2.6.

la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion 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
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la 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 Declaraciéon 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 condicién

de MYPE, lo cual serda \verificado por la Entidad en el link
http://wwwz2.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 excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto seflalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

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
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion 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 mesa de partes de la entidad, sito en calle
Domingo Mariscal Nieto (Frente al Estadio Miguel Grau) distrito de Paucarpata.

FORMA DE PAGO

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

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

13

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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- Informe del funcionario responsable de la oficina de Recursos Humanos Emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la entidad, sito en calle Domingo
Mariscal Nieto (Frente al Estadio Miguel Grau) distrito de Paucarpata.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

3.1.

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usua,ria_es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulaciéon por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO
DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA LOS TRABAJADORES DE

1.

2

8.

LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAUCARPATA

AREA USUARIA: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Servicio de examen Médico Ocupacional para los Servidores de la
Municipalidad Distrital de Paucarpata, en lo marco de lo establecido en la Ley
29783, sus modificatorias (Ley 30222 y Ley 31246) Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, y su reglamento, el Decreto Supremo N° 005-2023-TR.

FINALIDAD PUBLICA

El presente servicio tiene como finalidad cumplir con la Ley 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, a cargo de la unidad de Recursos Humanos, en
el cual precisa en su articulo 49” inciso d). “Realizar exdmenes médicos
ocupacionales cada dos afios de manera obligatoria, a cargo del empleador”. Asi
mismo dar cumplimiento a la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo, realizando de manera oportuna los exdmenes médicos
ocupacionales a los servidores de la Municipalidad.

ANTECEDENTES

La Municipalidad Distrital de Paucarpata, realiza exdmenes médicos
ocupacionales a sus servidores cada dos aiios, en cumplimiento del Decreto
Supremo 016- 2016-TR, que modifico el reglamento de la Ley 29783, donde se
establece la obligatoriedad de realizar dichos eximenes en las empresas o
instituciones que no realicen actividades de alto riesgo.

Por lo que en el afio 2023 se programé en el Plan Anual de Seguridad y Salud en
el Trabajo la ejecucion de los examenes médicos ocupacionales a todo el
personal de las distintas modalidades contractuales y formativas.

» Ley N° 29873-Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de Ia Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

» Ley N° 30222-Ley que modifica la Ley de Seguridad y Salud en ¢l
Trabajo.

» Decreto Supremo N°006-2014-REGLAMENTO de la Ley N°30222 que
modifica el Reglamento de la ley de Seguridad y salud en el Trabajo.

> Resolucién Ministerial N°312-2011-MINSA-Protocolos de Exdmenes
Médicos Ocupacionales.

» Resolucion ministerial N°571-2014-MINSA que modifica la Resolucién
ministerial N°312- 2011-MINSA.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

5.1. OBJETIVO ESPECIFICO

> Detectar enfermedades ocupacionales en los servidores de la
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Municipalidad Distrital de Paucarpata.

» Vigilar y reevaluar la salud de los servidores de la Municipalidad
Distrital de Paucarpata.

» Tomar acciones preventivas para disminuir los factores que generan las
enfermedades ocupacionales.

» Identificar indicadores estadisticos sobre la salud de nuestros
colaboradores.

» Generar consciencia de los nuevos riesgos en salud que amenacen a
nuestros trabajadores

»  Definir la rotacién de trabajadores como consecuencia de los resultados.

» Establecer mecanismos de control y seguimiento a enfermedades
ocupacionales.

> Determinar ¢l estado de salud mental post pandemia.

» Los resultados de los exdmenes servirin para mejorar el IPERC
(Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Medidas de
Control).

» Los resultados brindardn un cuadro estadistico de las enfermedades
existentes, el cual permitira ejecutar medidas correctivas y preventivas.

» Los resultados permitirdn dar seguimiento al personal con enfermedades
relacionadas a la salud mental

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A
CONTRATAR
6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE SERVICIOS A CONTRATAR

Realizar los Exdmenes Médicos Ocupacionales a todo el personal (533 personas)
de la Municipalidad Distrital de Paucarpata, segin los siguientes:

» PERFIL LABORAL
¥" MANTENIMIENTO DE CAMPOS DEPORTIVOS (16)

MANTENIMIENTO DE CEMENTERIOS (03)

MANTENIMIENTO DE COMPLEJOS DEPORTIVOS (09)

MANTENIMIENTO DE PARQUES (43)

OPERADOR DE PODA (05)

AYUDANTE DE PODA (01)

OPERADOR DE MOTOGUADANA (02)

AYUDABTE DE MOTOGUADANA (02)

LIMPIEZA PUBLICA (BARRIDO DE CALLES) (34)

AYUDANTE DE CAMION CISTERNA (07)

LIMPIEZA DE LOCALES MUNICIPALES (08)

PERSONAL DE ALMACEN (02)

AYUDANTE DE CAMION (02)

AYUDANTE DE COMPACTADORA DE BASURA (37)

AYUDANTE DE CARGADOR FRONTAL (04)

CHOFER SERENO (23)

CHOFER CAMION (04)

CHOFER CAMIONETA (02)

CHOFER DE CISTERNA (06)
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CHOFER DE COMPACTADORAS (13)
CHOFER DE MICROBUS (01)

CHOFER DE VOLQUETE (02)

CHOFER DE OTRAS AREAS (08)
ADMINISTRATIVOS DE OFICINAS (166)
SERVICIOS A LA CIUDAD Y GESTION AMBIENTAL (03)
ADMINISTRATIVO OBRERO (01)

SERENO CENTRAL DE EMERGENCIA (06)
SERENO SUPERVISOR DE CAMARAS (05)
GUARDIAN (21)

PORTERO (06)

SERENO DE PATRULLAJE (28)

SERENO SUPERVISOR DE PATRULLAJE (06)
SERENO OPERADOR DE CAMARA (17)
OPERARIO DE CARGADOR FRONTAL (01)
GASFITERIA Y OTROS (01)

MECANICO DE TALLER MUNICIPAL (03)
SOLDADOR (01)

IMPRENTA (02)

TRAMITE DOCUMENTARIO (DE CAMPO) (05)
POLICIA MUNICPAL (09)

FISCALIZADOR TRIBUTARIO (DE CAMPO) (03)
VASO DE LECHE (CAMPO) (08)

SISFOH (CAMPO) (06)

COBRANZA COACTIVA (01)

AN N O e O O N N N N N N N SR N R SRR N

Los protocolos se detallan en el Anexo I; dichos examenes deberan ser realizados
en las instalaciones de la empresa proveedora previa cita y coordinacion con la
Oficina de Recursos Humanos —Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Municipalidad Distrital de Paucarpata.

6.2. ACTIVIDADES

EL CONTRATISTA debera informar a los servidores presencialmente de sus
resultados para lo cual:

»> El CONTRATISTA debe programar una sesién de informe de

resultados, en un plazo no mayor a 3 dias posteriores a la culminacién de
la evaluaciéon médica ocupacional realizada a cada servidor.

El CONTRATISTA debe hacer entrega de copia impresa de resultados
completos de pruebas realizadas a los trabajadores y el certificado de
aptitud medica ocupacional en un sobre cerrado, el cual debe llevar el
nombre de cada trabajador como detalla el “Documento técnico
protocolos de Exdmenes médicos Ocupacionales y Guias de Diagnostico
de los Exdmenes Médicos Obligatorios por Actividad” RM N°312-
2011/MINSA

El CONTRATISTA debe remitir copia digital y fisica de resultados
completos de pruebas realizadas a los trabajadores y el certificado de
aptitud medica ocupacional en un sobre cerrado, el cual debe llevar el
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nombre de cada trabajador como detalla el “Documento técnico
protocolos de Exdmenes médicos Ocupacionales y Guias de Diagnostico
de los Exdmenes Médicos Obligatorios por Actividad” RM N°312-
2011/MINSA

» Al finalizar la sesién de informacién y entrega de resultados del examen
médico ocupacional al servidor debe firmar la recepcién y el médico de
la empresa CONTRATISTA debe firmar el formato. Dicho formato se
encuentra adjunto a los presentes términos de referencia el documento
original se debe quedar con el servidor y se debera remitir una copiaala
Oficina de Recursos Humanos.

» De haber trabajadores con observaciones, realizar la interconsulta
necesaria

> Para el presente servicio se utilizaran los formatos aprobados mediante
R.M. N° 312-2011/ MINSA.

» Para el presente servicio se cumplir lo establecido en el documento
adjunto en el Anexo 1.

» El llenado completo de los formatos de la historia clinica, psicologica y
examenes complementarios son responsabilidad del Centro Médico
Ocupacional Autorizado, por ninglin motivo los formatos seran llenados
por el trabajador de la Municipalidad Distrital de Paucarpata.

» Para el caso de test de evaluacién psicolégica, si seran completados por
el trabajador con la respectiva orientacion de psicélogo evaluador.

» Los registros (resultados), segiin corresponda, deben encontrarse
sellados y firmados por los médicos, asi mismo deben contar con la
huella digital del trabajador. En el caso de los especialistas que cuenten
con firma digital debidamente validada, se aceptard la misma en los
documentos médicos.

» Todos los diagndsticos deben incluir el cédigo de la clasificacion CIE~
10, para cada diagnéstico debe de indicar las recomendaciones
ocupacionales y médicas.

> Losresultados deben entregarse de manera virtual y/o fisica, siempre que
el trabajador de la Municipalidad Distrital de Paucarpata, obtenga y firme
el cargo de recepcion. En fisico se entregara al trabajador; certificado de
Aptitud, Informe médico (con el resumen de todos los resultados),
resultados de laboratorio ¢ interconsulta (con resultados motivo de la
consulta). A la Institucion legajo completo en digital y lo establecido en
la seccion 5.6.2 de los TDR.

» Laempresa CONTRATISTA emitir los certificados de aptitud seglin la
normativa vigente y lo establecido en el plan de trabajo, para el caso de
los trabajadores clasificados como APTO, APTO CON RESTRICCION
y NO APTO. En el certificado debera aparecer claramente la aptitud
laboral del trabajador ya sea escrito o marcado con un aspa en el recuadro
respectivo.

» La empresa CONTRATISTA consigna las restricciones LABORALES
dirigidas a las actividades, tareas, exposicion a agentes (factores de
riesgo) o exigencias fisicas relativas al puesto de trabajo. No se brindard
conformidad ni se aceptard como restricciones: las recomendaciones
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generales, las interconsultas derivadas con el especialista u otras que no
tengan relacion a las funciones desempefiadas por el trabajador evaluado.
Los resultados de los servidores que no asistan a la lectura de resultados,
seran entregados al servicio médico de la institucién para su respectiva
programacion y entrega.

Traslado del personal de la Municipalidad Distrital de Paucarpata

>

»

»

El personal de las distintas oficinas se trasladard al local del proveedor
por sus propios medios y bajo responsabilidad.

En ningtin caso, la empresa proveedora participara en el traslado de ida
o retorno.

La empresa proveedora no efectuara ninguna coordinacién directa con el
personal de la Municipalidad Distrital de Paucarpata, todas seran
coordinaciones con la Oficina de Recursos Humanos a través del area de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Municipalidad Distrital de
Paucarpata a través del correo asignado.

Las reprogramaciones del personal que falta o se ausente seran
coordinadas con SST de la Municipalidad Distrital de Paucarpata, a partir
del siguiente dia util.

Las programaciones serdn coordinadas mediante llamada o correo
electrénico

Los trabajadores podran ser reprogramados hasta en 3 oportunidades, por
lo que el proveedor garantiza la calidad del servicio.

Heorario para la ejecucién de la prestacién

»

El horario a implementar deberd empezar desde las 07:00 horas. Se
confirma que el rango horario es de 07:00 a 11:00, en caso que un
trabajador llegue fuera del rango horario o no cumpla con el ayuno, se le
debe brindar la atencién y se le reprogramara sélo la toma de muestra de
sangre. Asimismo, las demds atenciones contratadas podrin seguir su
proceso después de la toma de muestras de laboratorio.

Los exdmenes médicos se realizaran en las instalaciones del proveedor
desde las 07:00 horas y se atendera previa cita y en coordinacién con el
drea SST. El horario del médico ocupacional en las d instalaciones de la
Municipalidad Distrital de Paucarpata sera de 6:00 a 12:00 horas de
manera continua, Se precisa que segiin avancemos con la atencién del
personal programado, la empresa proveedora del servicio dispondra al
médico ocupacional.

El proveedor garantizar la capacidad operativa para atender los dias
sabados.

6.3. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO
6.4.1. LUGAR

El Servicio de Exdmenes Médicos Ocupacionales se llevara a cabo en las
instalaciones de la empresa proveedora, la cual debera cumplir con estindares
de higiene y salud determinados por el Ministerio de Salud (MINSA).

Jel
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6.42. PLAZO

El plazo de ejecucion de los exdmenes médicos sera de sesenta y cinco (65) dias
calendario. El ultimo dia de atencion se realizara teniendo en cuenta los plazos
de procesamiento de informacion, para que se cumpla con el plazo del segundo
entregable. Con relacion a las programaciones se realizaran con 24 horas de
anticipacién como maximo, salvo indicacion expresa de la Oficina de Recursos
Humanos en coordinacion con el administrador del servicio.

~ Entregable

fPlazo

Coordinacion

Primer
entregable

Segundo
entregable

>

v

| (05) cinco dias calendario,
contabilizados a partir del
dia siguiente de la
notificacién de la orden de

servicio  y/o  contrato,
seglin corresponda

'A los treinta (30) dias
calendario, contabilizado a
partir del dia siguiente de
culminado el plazo de
coordinacion.

A los sesenta (60) dias
calendario, contabilizado a
partir del dia siguiente de
culminado el plazo de
coordinacion.

Cronograma de actividades

—

La empresa proveedora presentara por medio ‘

fisico y digital en formato editable:

+ Lista de trabajadores atendidos

- Matriz de datos

- Certificado de aptitud

- Matriz de cargos

-Cargos firmados y con huella de la
recepcion de resultados por los trabajadores

| Lista de Trabajadores atendidos

|

' La empresa proveedora presentara por medio

fisico y digital en formato editable:

+ Lista de trabajadores atendidos

+ Matriz de datos

+ Certificado de aptitud

+ Matriz de cargos

-Cargos firmados y con huella de la
re_c.eglén de resultados por los trabajadores
- Lista de Trabajadores atendidos

Los Entregables se refiere a lo descrito en los puntos 6.5.2.1 Para el
Servicio de Salud Ocupacional y 6.5.2.2 segiin descripcién especifica.
El plazo para la entrega de resultados a los trabajadores de la
Municipalidad Distrital de Paucarpata, por el médico ocupacional de la
empresa proveedora, se realizara durante el avance de los exdmenes. Se
precisa que segun avancemos con la atencién del personal programado,
la empresa proveedora del servicio dispondra al médico ocupacional que
efectuard la lectura de resultados. Los resultados seran entregados por el
medico ocupacional de la empresa prestadora previa coordinacion con el
meédico ocupacional de la Municipalidad Distrital de Paucarpata.

Los resultados no recogidos y/o no programados de las sedes, seran
entregados al Servicio de Salud Ocupacional de la Municipalidad
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distrital de Paucarpata con un inventario con cargo y formato
mencionado.

> El tltimo bloque se entregard al término del servicio, indistintamente de
la fecha.

» Los formatos de cargo firmados deberdn ser presentados en original por
mesa de partes al corte del mes correspondiente.

6.5. RESULTADOS ESPERADOS

Seran entregados de acuerdo al plazo establecido para la ejecucién de la
prestacion en los Términos de Referencia.

Para la presentacién de resultados, se autoriza la impresién en blanco y negro;
Asi también se comunica que los entregables deben ser presentados a color y por
medios digitales.

En el caso de los especialistas que cuenten con firma digital debidamente
validada, se aceptara la misma en los documentos médicos.

6.5.1. La empresa proveedora deberé proporcionar por Tramite Documentario
de la Municipalidad Distrital de Paucarpata, en formato impreso a color y
en formato digital con atencién a la Oficina de Recursos Humanos lo
siguiente:

> Lista de trabajadores atendidos de acuerdo al cronograma del plazo
establecido para la ejecucion de la prestacion de los TDR.

» Matriz de datos seglin formato establecido por el drea de Seguridad y
Salud en el Trabajo (Salud Ocupacional) para la Oficina de Recursos
Humanos, esta deberd ser entregada en formato digital ¢ impresa de la
siguiente forma:

qu "R Municipaiidad Disirifal de Paucarpaia

~
v

2
=
@
e
<

FUNCION/

En
relacion a la matriz debe ser segiin lo estipulado en los TDR, si la matriz del
proveedor supera lo solicitado sera aprobado por el drea de Salud Ocupacional.

» Certificado de Aptitud Médica Ocupacional por cada trabajador
atendido. Los certificados deben indicar apto, apto con restricciones o no
apto para el puesto de trabajo. Es importante precisar como obligatorio

I5q
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que el certificado debe estar firmado y sellado por el Médico
Ocupacional de la empresa proveedora. En relacién a los pacientes
"OBSERVADOS" NO seran considerados "NO APTOS", se evaluara
cada caso con el médico ocupacional Institucional, considerando un
plazo de 2 meses para levantamiento de observacién, en caso no se
realice quedaria como evaluado.

» Matriz de cargos para la Oficina de Recursos Humanos y formato de
recepeion de los trabajadores La empresa proveedora debers elaborar la
matriz segin formato establecido por el sistema de gestion en SST, la
cual debera tener la firma y huella respectivamente de cada trabajador.
En caso de las lecturas de resultados a través de la virtualidad, se hara
entrega del cargo via correo electronico institucional con copia al 4rea de
SST; el mismo que daremos seguimiento para su respuesta oportuna.

El formato de cargo serd una declaracién jurada personal (entregado por el 4rea
de Seguridad y Salud en el Trabajo), aceptando la recepcion y la explicacién de
los resultados

6.5.2. ENTREGABLES PARA EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA OFICINA RECURSOS HUMANOS:

6.5.2.1. PARA EL AREA DE SALUD OCUPACIONAL

La empresa proveedora deberé entregar un informe con una matriz de datos para
el Servicio Médico de la Municipalidad Distrital de Paucarpata, en la cual se
incluirdn los resultados de la evaluacién médica, psicolégica, oftalmolégica,
musculo esquelético, neurologica, resultados de RX térax, resultados de
examenes médicos auxiliares, aptitud laboral y otros, de acuerdo a la descripcién
del servicio solicitado y los diagnésticos como resultado de las evaluaciones
realizadas a cada servidor.

» La informacién sera remitida en digital, en PDF e impreso en hoja A4 a
color comprendido en folder o file al término del servicio.

» Se entregard el resultado de los servidores que no estin en la lista
mencionada en el servicio médico con cargo; asi también, los que al
cierre del servicio no fueron entregados por motivos sustentados.

7. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
6.6. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

» Empresa especializada en Exdmenes Médicos Ocupacionales con

15%
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autorizacién y documentacién vigente de DIGESA,

» El contratista debe contar con Resolucién Directoral de categorizacién
de establecimiento de Salud, minimo Categoria I-3, del servicio de Salud
Ocupacional.

» Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores
del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado ~ OSCE —
Proveedor de Servicio.

> No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo
dispuesto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

» No encontrarse inhabilitados para contratar con el Estado

» Sobre los documentos solicitados estar vigentes al momento de la
ejecucion del servicio.

7.1.1. EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado de dos veces del valor
estimado, por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la
cenvocatoria.

En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia del 25% del valor estimado, por la venta de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de Evaluacion
Ocupacional y/o Servicio Médicos Ocupacionales y/o Servicio de exdmenes
médicos ocupacionales.

A DITACION

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacidn; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental
y fehacientemente, con boucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago.

7.1.2. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

» Persona Juridica con capacidad logistica, operativa y certificada por el
Ministerio de Salud (MINSA) para realizar el servicio de Examenes
Meédicos Ocupacionales.

» Empresa especializada en Exdmenes Médicos Ocupacionales con
autorizacién y documentacion vigente de DIGESA.

» La empresa proveedora debe contar con Resolucién Directoral de
categorizacién de establecimiento de Salud, minimo Categoria [-3, del
servicio de Salud Ocupacional.

» Licencia del IPEN.

124
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» Licencias de autorizaciéon (Licencia de Instalacién de operacién del
equipo de diagndstico médico con Rayos X).

»  Contar con Registro Nacional de Institucién Prestadora de Servicios de
Salud (RENIPRESS) vigente.

A DITACION

» Copia del Certificado de habilitacién para realizar exdmenes médicos
ocupacionales expedido por el Ministerio de Salud o copia de la
Autorizacién y documentacion vigente de DIGESA.

» Copia de la Resolucion Directoral de categorizacion de establecimiento
de Salud, minimo Categoria I-3, del servicio de Salud Ocupacional.

- { » Constancia o Certificado u otro documento, expedido por el IPEN del

equipo de diagndstico con Rayos X.

» Copia simple del Certificado de control de calidad de Rayos x.

» Copia simple del Registro Nacional de Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (RENIPRESS) vigente, emitido por SUSALUD.
No es posible presentar el tramite, debido a que lo requerido es la
evidencia y vigencia de la certificacién de categorizacion.

7.2. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
7.2.1. EQUIPAMIENTO
7.2.1.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICA
REGISTRO:

> Espirémetro digital computarizado.

» Equipo digital para toma de medidas de la vista. En relacién a lo
solicitado se comunica que, en cumplimiento a lo establecido en los
TDR, el equipo digital es el requerido; por lo que se aceptara la caja de
prueba universal con lentes, como un complemento, pero no reemplaza
lo digital.

» Proyector de Optotipos. Lo solicitado es el Proyector de Optotipos, por

lo que no se aceptara la cartilla28 mencionada; esto en virtud del uso de

tecnologia.

Electrocardiografo

Analizador bioquimico automatizado

Analizador hematolégico automatizado o microscépico

Cabina de audiometria

Equipos de rayos X

Software Digital de Registro y Control de Datos. El sistema requerido es

para la administracion de datos médicos resultantes, el mismo que puede

ser cualquiera que el proveedor contenga, nombre, marca disefio; lo
requerido responde a la necesidad de dar seguimiento a los resultados
desde nuestras instalaciones por el personal de Salud Ocupacional.

YVVVYVYVYVY

ACREDITACION
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Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de
compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido

CALIBRACION DE LOS EQUIPOS

La empresa debera asegurar un correcto funcionamiento de los equipos, para la
cual debera contar con una calibracién emitida por una entidad ptiblica o privada
de acuerdo a normas o estandares internacionales (ANSI, OHSA, U OTRA
EMPRESA) con vigencia no menor a un afio a la presentacién de los documentos
para la suscripcion del contrato.

Calibracion de los Siguientes Equipos:

[Equipos Médicos

1 Audiometro

2 Espirometro de turbina o sensor

3 | Electrocardiografo -
4 | Analizador bioquimico automatizado -

5 | Analizador hematolégico automatizado o microscdpico
6 | Cabina de audiometria

ACREDITACION

Certificado de conformidad y/o Copia de documento de calibracién por una
empresa autorizada. Debiendo presentar para Suscripcién del Contrato.

Los equipos biomédicos deberdn estar en el local donde se realizara el servicio
de exdmenes médicos; bajo ninguna circunstancia el personal debera trasladarse
a distintas direcciones,

7.2.2. INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

El postor deberd acreditar que cuenta con Infraestructura (Establecimiento
Clinico), debiendo indicar, la direccién del su centro de atencién médica.

CREDITACI

Copia de documentos que sustenten Ja propiedad, la posesion, el compromiso de
compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la
infraestructura durante el tiempo que dure el servicio contratado.

7.2.3. PERSONAL

El proveedor debera acreditar el siguiente staff minimo de profesionales de la
salud:

A. PERSONAL CLAVE

El personal propuesto por el contratista para la realizacién de los examenes
médico ocupacional debera contar con la especialidad de acuerdo a las
exigencias previstas en la Ley.

Segiin lo establece los Términos de Referencia, la colegiatura y la habitacion de
los profesionales se presentaran para el inicio de su participacion efectiva en el
contrato.

Las capacitaciones pueden ser internas siempre que se demuestre, que fueron
efectuadas por personal competente, con firma y sello correspondiente del
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profesional y sean acreditadas con constancia o certificado o diploma u otro
documento.

A1 UNMEDICO CIRUJANO
Formacion Académica:

» Profesional Titulado (a), colegiado y Habilidad por el Colegio Médico
del Pert.
Acreditacién:
» Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura y Habilidad.
Capacitacién:
Maestria en Salud Ocupacional
Maestria en salud ocupacional y ambiental
Maestria en Medicina ocupacional y Medio ambiente o Egresado de la
Maestria en salud ocupacional o Maestria en salud ocupacional y
ambiental o
» Maestria en salud ocupacional y medio ambiente o
» Especializacion en Medicina ocupacional y Medio Ambiente, minimo
con 100 horas lectivas. Sobre las horas en los procesos de capacitacién
se aceptardn horas lectivas, académicas o equivalentes.

Experiencia:
» Con experiencia minima de 03 afios en medicina del trabajo o salud

ocupacional.

A2 UNMEDICO RADIOLOGO:
Formacion Académica:
» Profesional Titulado (a), colegiado, RNE (Habilidad Vigente), para la
lectura de radiografias.
Acreditacién;
> Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura y su RNE (Habilidad
Vigente).
Experiencia:
» Con experiencia minima de 01 afio en su especialidad.

A3 UNPSICOLOGO (A):
Formacion Académica:
pg » Profesional Titulado(a), colegiado y Habilidad Vigente
» Acreditacion:
» Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura y su Habilidad Vigente.
Capacitacién:
> 100 horas lectivas en trabajos de salud ocupacional y/o riesgos
psicosociales
Experiencia:
» Con experiencia minima de 06 meses en salud ocupacional y/o riesgos
psicosociales expedido por una clinica ocupacional.

VVvYyY

A4 UNMEDICO CARDIOLOGO
Formacion Académica:
» Profesional Titulado(a), colegiado RNE y Habilidad Vigente.
» Acreditacion:

P4
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» Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura RNE y su Habilidad
Vigente.
Experiencia:

» Con experiencia minima de 01 afio en su especialidad.

A§ UNMEDICO NEUMOLOGO

Formacién Académica:

> Profesional Titulado(a), colegiado RNE y Habilidad Vigente

» Acreditacion:

» Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura RNE y su Habilidad
Vigente.
Experiencia:

> Con experiencia minima de 01 afio en su especialidad

A6 UN MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO
Formacién Académica:
» Profesional Titulado(a), colegiado RNE y Habilidad Vigente.
Acreditacion:
» Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura RNE y su Habilidad
Vigente.

Experiencia:
» Con experiencia minima de 01 afio en su especialidad para interpretacion

de la audiometria.

» En relacién al personal médico especializado para Informes de
audiometrias y espirometrias, se aceptard firma y sello de Médico
ocupacional con RNE siempre y cuando cuente con certificacién vigente
CAOH y NIOSH respectivamente.

A7 UNMEDICO OFTALMOLOGO
Formacién Académica;
» Profesional Titulado(a), colegiado RNE vy Habilidad Vigente.
Acreditacion:
» Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura RNE y su Habilidad
Vigente.
> Con experiencia minima de 01 afios en su especialidad para visado de
evaluaciones oftalmoldgicas.

A8 UN TECNOLOGO EN LABORATORIO CLINICO -
RESPONSABLE DEL LABORATORIO CLINICO.

Formacion Académica:
» Profesional Titulado(a), colegiado y Habilidad Vigente.
Acreditacién:
» Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura y su Habilidad Vigente.
Capacitacién:
> 12 horas lectivas en salud ocupacional.
Experiencia:
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» Con experiencia minima de 02 afios en su especialidad por una clinica
ocupacional.

A3 UNTECNOLOGO O TECNICO EN RADIOLOGIA

Formacion Académica:

» Profesional Titulado(a) en tecnologia médica, colegiado y Habilidad

Vigente, colegiado o Técnico Profesional en toma de Rayos X

Acreditacién:

» Copia Simple del Titulo profesional, Colegiatura y su Habilidad Vigente.

» Capacitacion:

» 21 horas lectivas, en toma de rayos X. Contar con la licencia IPEN.

Experiencia:
» Con experiencia minima de 02 afios en tomas de placa radiograficas.

Y » El informe radiolégico deberd ser firmado y validado por Médico
Radidlogo.

B. PERSONAL NO CLAVE
Tres (03) Enfermeras
Formacion Académica
Profesional Titulado(a) en enfermeria vigente y colegiado
Acreditacién
Copia Simple de Titulo profesional, colegiatura y su habilidad vigente
Experiencia
Con experiencia minima de 02 afios como enfermera
Tres (03) Técnicos en enfermeria
Formacién Académica
Técnico Titulado en enfermeria
Acreditacion
Copia Simple de Titulo profesional Técnico
et Experiencia
Con experiencia minima de 02 afios como técnico en enfermeria
Un (01) Responsable de la coordinacion del servicio, cubrirara todos los
aspectos administrativos.

Formacién Académica
Profesional Titulado en Medicina, Administraciéon, contabilidad o
carreras a fines

Colegiado y habilidad vigente

Acreditacién

Copia Simple de Titulo profesional, colegiatura y su habilidad vigente
Capacitacién

24 horas lectivas, en administracién en salud
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Experiencia
Con experiencia minima de 02 afios en puestos similares

NOTA: Los documentos para acreditar el cumplimiento de los requisitos
no claves serd presentado para la suscripcion del contrato.

8. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA
PRESTACION

8.1. OTRAS OBLIGACIONES

8.1.1.

A

Y

VVVYVY

Otras obligaciones del contratista

El contratista debe considerar en sus costos, todos aquellos costos que
resulten indispensables para la prestacion del servicio (insumos y
materiales para efectuar el desarrollo del servicio, entre otros), debiendo
designar a una persona que coordine con la Municipalidad Distrital de
Paucarpata la prestacion del servicio.

La empresa proveedora de los servicios médicos hard entrega de los
siguientes documentos por cada trabajador evaluado:

Ficha Clinica Ocupacional (segin anexo N° 2 del RM N°312-2011-
MINSA).

Ficha Psicolgica (seglin anexo N° 3 del RM N°312-2011-MINSA).
Resultados de examenes de laboratorio.

Informe médico de Radiografia de Térax.

Informe final con recomendaciones.

Los resultados serdn entregados por el medico ocupacional de la empresa
prestadora del servicio. El inico caso donde el medico ocupacional de la Entidad
entregue, es cuando se hayan agotado las alternativas planteadas por la empresa
proveedora.

(6]

La empresa proveedora dispondrd de un médico ocupacional para la
entrega y explicacion a cada trabajador los resultados en la clinica.

El médico que entregue los resultados debe cumplir con el perfil de
competencias de la RM 021-2016-MINSA, en tal sentido debe contar con la
condicion de médico ocupacional.

D.

La empresa proveedora deberd contar con un sistema digital de
seguimiento y control de resultados. La misma que debera ser acreditada
a través de un portal y acceso virtual durante la presentacion de
propuestas.

La empresa proveedora debera proporcionar acceso al personal de salud
ocupacional de la Municipalidad Distrital de Paucarpata de la plataforma
de resultados.

La Empresa proveedora debera acreditar un director Médico, titulado y
con constancia de habilidad del CMP vigente y con estudios y/o
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experiencia en gestion y/o administracién y/o Gerencia de Servicios de
Salud o similares. Documentacién que deberd ser presentada para el
perfeccionamiento del contrato.

G. El llenado completo de los formatos de la historia clinica, psicologica y
examenes complementarios son responsabilidad del Centro Médico
Ocupacional Autorizado, por ninglin motivo los formatos seran llenados
por el trabajador de la Municipalidad Distrital de Paucarpata.

H. El llenado puede ser de manera digital o manual con letra clara y lapicero
azul, de existir un error en la escritura, colocar dos lineas horizontales
sobre el texto errado, no usar borrador o correctores.

L Los registros (resultados), segin corresponda, deben encontrarse
sellados y firmados por los médicos, asi mismo deben contar con la
huella digital del trabajador.

/ J. Todos los diagnésticos deben incluir el codigo de la clasificacién CIE-
» 10, para cada diagnéstico debe de indicar las recomendaciones
ocupacionales y médicas.

K. Los resultados pueden entregarse de manera virtual o fisica, siempre que
el trabajador de la Municipalidad Distrital de Paucarpata, obten gay firme
el cargo de recepcion.

L. La lectura de resultados se efectuari de manera presencial segun
programacion desde el dia siguiente de la atencién; a razén de tres veces
por semana. Asi mismo, esta condicion serd aprobada por el Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

M. El contratista considerara en sus costos, todos aquellos que resulten
indispensables para la prestacién del servicio, considerandose envases
para la toma de muestras,

N. reactivos para la toma de exdmenes especiales, entre otros). el contratista
debera designar a una persona que coordine con la entidad, la prestacioén
del servicio.

O. La empresa proveedora deber4 contar con una capacidad logistica para
la atencién de cincuenta (20) pacientes como minimo por dia (de lunes a
sdbado) segiin capacidad operativa de los locales.

i P. La empresa proveedora determinard la persona responsable de las
coordinaciones con el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Municipalidad Distrital de Paucarpata, indicando datos, celular, correo y
disponibilidad, Siendo presentada y asignada para el perfeccionamiento
del contrato.

Q. La empresa proveedora deberdn proporcionar los equipos de proteccion
personal necesarios durante todos los dias de atencién a sus profesionales
de la salud.

R. El proveedor se hace responsable del mantenimiento y funcionamiento
de sus bienes.

S. El personal de la empresa proveedora deberd cumplir las normas de
Seguridad y Salud en el Trabajo segiin los alcances de la Ley N° 29783
en sus instalaciones.
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T. El local debera contar con Licencia Municipal vigente y Certificado de
Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones (ITSE) vigente.
Documentacion que debera ser presentada para el perfeccionamiento del
contrato.

9. ADELANTOS
No aplica

10. SUBCONTRATACION
No aplica

11. CONFIDENCIALIDAD

El Contratista se compromete a mantener en reserva, y no revelar a tercero
alguno sin previa conformidad escrita de la Municipalidad Distrital de
Paucarpata, toda informacion que le sea suministrada por este tltimo, excepto
en cuanto resultare estrictamente necesario para el cumplimiento del Contrato, y
que restringira la revelacion de dicha informacién sélo a sus empleados, sobre la
base de "necesidad de conocer".

El Contratista se compromete (excepto que la Ley dispusiera lo contrario o
resultare necesario para obtener consejo profesional en relaciéon con este
Contrato) a no revelar ni permitir la revelacion de cualquier detalle a los medios
de prensa o a terceros, a no revelar que la Municipalidad Distrital de Paucarpata
es cliente del contratista, y a no usar el nombre de la Municipalidad Distrital de
Paucarpata en cualquier promocién, publicidad o anuncio, sin previa
autorizacion escrita de la Municipalidad.

La Municipalidad Distrital de Paucarpata facilitard al Contratista toda la
informacién que de comun acuerdo ambas partes consideren necesaria para la
prestacion de los servicios y/o ejecucién de los trabajos requeridos, sefialando
aquella que, en su opinidn, no tenga caracter confidencial.

Los datos de caricter personal entregados por la Municipalidad Distrital de
Paucarpata al Contratista y obtenidos por este durante la ejecucién de los
trabajos, Gnica y exclusivamente podran ser aplicados o utilizados para el
cumplimiento de los fines objeto de las mismas, no pudiendo ser cedidos o
entregados a terceros bajo titulo alguno ni siquiera a los meros efectos de
conservacion.

12. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Responsable Jefe de la Oficina de Recursos
Notiibre Humanos

| Teléfono

Responsable de Seguridad y Salud en | Encargado de Seguridad y Salud en
¢l Trabajo el Trabajo

it
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13. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad sera otorgada por el Jefe de la Oficina de Recursos Humanos
visado por el Encargado del Seguridad y Salud en el Trabajo y el visto del
Medico Ocupacional, previo informe y validacién de entregables.

14. FORMA DE PAGO

El pago se realizard por cada entregable de acuerdo al cronograma (por
resultados y la cantidad de personas atendidas) y con la conformidad de la
Jefatura de la Oficina de Recursos Humanos.

Se pagara el valor completo por persona incluido IGV del Examen Médico
Ocupacional segiin protocolo establecido en el anexo 1, en los protocolos de
Choferes y Archivos solo se reconocera el personal que ests en la lista detallada
emitida por Seguridad y Salud en el Trabajo, en ningln caso se reconocera
examenes de otro personal.

Los precios unitarios seran por cada servicio ejecutado en el protocolo,
considerando que, si alguno no se cjecuta, el mismo serd descontado del valor
del servicio; por tanto, el proveedor debera presentar para la suscripcién del
contrato el detalle de los precios por persona, protocolo y por cada evaluacion a
realizar (radiografia, Evaluacién Oftalmolégica, Evaluacién Psicolégica, etc.).

En relacion a la facturacion, se debera presentar los documentos establecidos en
los TDR y el pago es por el personal programado, atendido, por examenes
realizados y con resultados recibidos.

15. PENALIDADES

La penalidad por mora se aplicara de acuerdo a lo establecido en el articulo 162
del Reglamento de la Ley de Contrataciones.

16. OTRAS PENALIDADES
N° ::;’s:::l?dea:p BERGHE Forma de calculo Procedimiento
Diez (10%) Unidad
Impositiva Tributaria
Entregar informacion | (UIT) en caso se
errénea de los | presente el error entre . ) ;
e al | 0% y 4% del total de | Se verificaraatravés
trabajador.  Incluye: | trabajadores | % 2% Plgceio d
ervor en el diagnostico, | atendidos por cada auditoria del examen
01 * N ey de atencicn. medico ocupacional

error en la aplicacion
de los criterios de
aptitud, error en la
calificacion de la
aptitud,

de la Municipalidad

Cincuenta (50%) de la
Unidad  Impositiva
Tributaria (UIT) en
caso se presente el
error a mas de 4% del
| total de trabajadores

Distrital de
Paucarpata.

14
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atendidos por cada
mes de atencion

02

03

05

Realizar evaluaciones
medicas al trabajador

Diez 10% de Ia

*Se verificara a
través de auditorias
inopinadas por el

personal
responsable de la
| Municipalidad
Distrital de

por profesionales de | Unidad  Impositiva Paucarpata a las
salud diferentes a los | Tributaria (UIT) por instalaciones  del
presentados en la | cada examen | proveedor.
postulacion, sin previa | realizado ; .
. . Asi como quejas o
coordinacion ‘
| reclamos
presentados por los
trabajadores en
contra de la empresa
proveedora.
Entrega parc{al de *Se o
resultgdos de EMO al . 5% de I contra el entregable
trabajador.  Incluye: ANCO 0 e @ o ;
: .. N°3, que el medico
la entrega de | Unidad  Impositiva .

Tributaria (UIT, ocupacional
resultados de otro | Iributar ) par | cibird  en  los
trabajador  ylo la | cada cramen plazos establecidos.
entrega incompleta o | €ntregado.

parcial.

No cumplir con la

Cinco 5% de Ia

Debera cumplir el
| orden establecido en
el detalle adjunto.

*Se verificara a

través de un

firma  del  Medico | Unidad  Impositiva

Ocupacional en el | Tributaria (UIT) por @ PT0°€50 &
Certificado de Aptitud | cada examen audiona ; ?'el
entregado. examen médico

ocupacional,
realizada por el
medico ocupacional
de la Municipalidad
Distrital de

B | Paucarpata

Reprogramar a los
trabajadores sin
previa  autorizacion
de la Municipalidad
Distrital de
Paucarpata  y/o no
cumplir con atender
el dia asignado segtin
programacion

Veinte 20% de la
Unidad  Impositiva
Tributaria (UIT) por
cada examen
realizado.

*Se verificarda segin
| fa  programacion
remitida por SST y
la fecha de examen
consignada en el
formato de
asistencia.

[F=2
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fﬂzr raf’iz’z'za;grwcls 15% de la Unidad | *Se verificard con la
L Irgba ks Impositiva Tributaria | declaracion de no
06 ; 4 ’ (UIT)  por  cada | gestacién adjunta en
sin  contar con la | examen realizado. el EMO
declaracion de no correspondiente  a

gestacion | las trabajadoras.
Negar la atencién a los Veinte 20% de la | 'Se verificard segin
trabajadores . Unidad ~ Impositiva la “program'acién
07 {)rograma_«'ios S| ributaria (UIT) por remitida por SSTy la
Justificacion o causa cada examen Jeécha de examen
sustentable FoaliBads, consignada en el
Jformato de

asistencia.

17. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista sera responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del
servicio conforme a lo indicado en el Numeral 40.2 del Articulo 40° de la Ley
de Contrataciones del Estado, por un plazo de 01 afio a partir de la conformidad
otorgada por parte de entidad.

18. SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de contratacion a utilizar debera ser a PRECIOS UNITARIOS.

19. CLAUSULA DE ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el Proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucién de la orden de compra, con honestidad, probidad veracidad e
integridad y no cometer acciones ilegales o de corrupcién, directa o
indirectamente a través de sus socios, accionistas de los organos de
administracién, apoderados o representantes legales, asesores y personas
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 de la Ley de Contrataciones del
Estado.

byl
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INFORMACION DETALLADA PARA LOS FORMATOS A ENTREGAR:

C 00O O0O0O0

Examen Médico ocupacional:
Datos generales
N¢ de ficha / Fecha (dia, mes y afio) / Lugar de examen (Departamento, Provincia,

Distrito) Datos de la empresa

Razon Social / Actividad Econdémica / Lugar de Trabajo / Ubicacion:
Departamento Provincia Distrito

Filiacion del trabajador

Nombre y Apellidos / Fecha de Nacimiento (Dia - Mes — Afio) / Edad /
Documento de Identidad / Domicilio Fiscal
(Avenida/Calle/Jiron/Pasaje/Numero/Departamento/Interior
Urbanizacién/Distrito Provincia Departamento) / Residencia en Lugar / Tiempo
de residencia en lugar de Trabajo / afios / ESSALUD, EPS, SCTR, otro / Correo
Electronico / Teléfono / Estado Civil / Grado de Instruccién / N° Total de Hijos
Vivos / N° dependientes

Antecedentes gcupacionales
EMPRESA / Area de Trabajo / Ocupacién / Fecha / Tiempo / Exposicion
Ocupacional / EPP

Antecedentes Patolbgicos Personales )
Alergias / Diabetes / TBC / Hepatitis B/ Asma /HTA /ITS / Tifoidea / Bronquitis
/ Neoplasia / Convulsiones

/ Otros / Quemaduras / Cirugias / Intoxicaciones / Habitos Nocivos (Tipo,
Cantidad, Frecuencia):

Alcohol/Tabaco/Drogas/Medicamentos
Antecedentes Patolégicos Familiares
Padre / Madre / Hermanos / Esposo (a) / Hijos Vivos N° / Hijos Fallecidos N° /

Absentismo: Enfermedades y Accidentes (asociado a trabajo o no; preguntar) N°
de dias de descanso medico

Evaluacién médica

Anamnesis / Examen Clinico / Talla (m) / Peso (Kg.) / IMC / Perimetro
Abdominal / F. Resp. / F. Card. / PA / Temperatura / Otros / Ectoscopia: Estado
Mental (orientacion en espacio, tiempo y persona) Examen Fisico: Organo o
Sistema (Sin Hallazgos — Hallazgos) / Piel / Cabello / Ojos y Anexos (Agudeza
Visual de lejos y cerca/ Visién de colores / Estereopsis / Oidos / Nariz / Boca /
Faringe / Cuello / Aparato Respiratorio / Aparato Cardiovascular / Aparato
Digestivo / Aparato Genitourinario / Aparato Locomotor /Fuerza Muscular/
Marcha / Columna / Miembros Superiores / Miembros Inferiores / Sistema
Linfatico / Sistema Nervioso

Conclusiones de evaluacién psicolégica (R.M. N° 312)
Conclusiones radiograificas

Hallazgos patolégicos de laboratorio

Otros

Diagnéstico Médico Ocupacional

Otros diagnésticos:
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4)

2)

©)

d)

Condiciéon: Apto / Apto con restricciones / No Apto

Recomendaciones

Examenes Complementarios de Laboratorio

Hemograma completo, Hemoglobina, Hematocrito

Grupo sanguineo factor RH

Glucosa

Perfil Lipidico, colesterol total y fraccionado (LDL, HDL, VLDL), Triglicéridos
Examen completo de orina

Dosaje de cocaina y marihuana

Examenes Complementarios Especificos

Evaluacion Oftalmologica: agudeza visual de lejos y cerca (test de Snellen y test
de Jaeger)/ vision cromatica (test de Hishihara) / estereopsis.
Electrocardiograma

Evaluacion neurolégica

Espirometria

Screening dermatologico: En screening dermatologico se busca signos de micosis
o dermatitis de contacto en manos y zonas expuestas a alergenos en el entorno de
trabajo.

Radiografia de Torax

NOTA: Solo para conductores (Protocolo de choferes) se considerara /
Audiometria / Bateria de conductores / Dosaje de cocaina y marihuana / Test de
somnolencia

Examenes Psicoldgico Ocupacional

Segiin Anexo N° 03 de la Resolucion Ministerial N° 312-2011 / MINSA El Contratista

debe realizar los examenes a los trabajadores segiin se detalla:

Examen Médico Ocupacional: La evaluacion clinica la realiza el médico
evaluador. Los especialistas, como por ejemplo El cardiologo debera interpretar
y firmar el ECG, asi en cada una de las especialidades.

Comprende la evaluacién integral del cuerpo considerando entre otros la
apariencia general del paciente, su conformacion, estado de hidratacién y
nutricién. Ademas de la evaluacién por regiones, a través de la inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion. Se debe consignar los siguientes:

Datos de filiacion.

Antecedentes ocupacionales: El médico evaluador debe describir todos los
puestos de trabajo previos e incluir el puesto de trabajo actual (se debe indicar
minimamente ¢l tiempo de trabajo, identificacion de peligros/agentes
ocupacionales y uso/tipo de EPP en concordancia con el Protocolo de Examenes
Meédicos Ocupacionales (R.M. 312-2011 MINSA).

Antecedentes personales y familiares. Incluir todos los antecedentes patologicos
personales y familiares, detallar la fecha de diagnéstico, indicar los farmacos
prescritos y/o tratamientos regulares/irregulares, ultimo control recibido, alergias
a farmacos y alimentos. En el caso de las mujeres obligatoriamente registrar
formula obstétrica y fecha de altima regla.

Descripcion de hdbitos nocivos. ) ] o
Los signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
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temperatura) deben ser realizados por el médico evaluador. Ante una observacién de
la presion arterial elevada se debe realizar un control luego de quince (15) minutos.
Talla, peso, indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal e indice cintura-
cadera (ICC) debe realizarse segiin método estandar.

Examen de orofaringe: amigdalas, faringe,

Examen nariz, se debe evaluar permeabilidad de vias nasales, tabique nasal, cornetes
nasales, mucosa nasal

Examen de oidos, se debe evaluar permeabilidad de conducto auditivo externo, estado
del timpano

Examen de piel, anexos, tejido graso debe realizarse segiin método estandar

Sistema osteo-muscular, se debe evaluar fuerza muscular, rangos articulares y
limitacion funcional. Se debe describir uso de elementos ortopédicos u ortésicos.
Examen de torax, pulmones y corazoén se debe evaluar simetria del torax, presencia
de defromaciones, auscultacion cardiaca y pulmonar segiin método standar.

Examen de miembros superiores, inferiores se debe evaluar simetria, marcha, reflejos
osteotendinosos, rangos articulares, columna vertebral, abdomen, anillos inguinales,
hernias, varices, ganglios debe realizarse segiin método estandar.

Examen regional de cuello, tiroides, torax, pulmones, abdomen, sistema linfatico,
lesiones dermatolégicas, composicion corporal, debe realizarse segin método
estandar (semiologia completa).

Otros considerados pertinentes por el Médico Evaluador durante el examen médico.
Responsable: Debe ser efectuada y firmada por el médico evaluador que cumpla el
perfil técnico requerido.

Evaluacién Oftalmolégica: agudeza visual de lejos y cerca (test de Snellen y test de

Jaeger)/ vision cromatica (test de Hishihara) / estereopsis.

Los exdmenes especificos de cada protocolo solicitado respectivamente. El trabajador
debe ser evaluado con y sin correctores oculares, de corresponder. El test de Ishihara
se realizara a aquellos trabajadores que correspondan al protocolo especifico, se debe
considerar realizarlo con 13 laminas y con colores basicos, para el diagnéstico de
discromatopsia se debe considerar que NO estd permitido informar este test como
adecuado o inadecuado, se debe INFORMAR TECNICAMENTE segin
corresponda.

Responsable: La toma de la evaluacién podra ser realizada por un tecnélogo médico
de optometria, pero debe ser validada con firma y sello del Médico Oftalmélogo que
cumpla con el perfil técnico requerido.

Ambiente: Debe ser privado, ventilado y limpio, asimismo debe tener adecuada
iluminacién, y dimensiones que permita la utilizacion de la cartilla de Snellen a seis
(6) metros de distancia o el uso de optotipos digitales.

Evaluacion Miisculo Esquelética
Comprende la evaluacion de los reflejos osteomusculares, rangos articulares, dolor al

movimiento y fuerza muscular. Ademas de la evaluacion por regiones, a través de la
inspeccion, palpacion y percusion. En referencia a la columna vertebral se debe evaluar
escoliosis, exageracion de la lordosis o xifosis
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fisiolégica, signo de Lasegue, entre otros.

Responsable: La evaluacion debe ser efectuado y firmada por el Médico
Evaluador que cumpla con el perfil técnico requerido.

Examen Psicolégico Ocupacional

La evaluacion psicoldgica ocupacional se inicia con la entrevista y observacion
psicologica, el llenado de la Ficha Psicologica Ocupacional contiene los datos
generales, motivo de la evaluacion, datos ocupacionales actuales y anteriores,
historia familiar, accidentes y enfermedades, habitos, examen mental, aplicacién
de pruebas psicolégicas cuando se requiera complementar y a criterio del
psicologo, andlisis ¢ interpretacion de los datos (de las pruebas aplicadas), y
diagnéstico, con estos resultados se clabora el Informe Psicologico Ocupacional.

Entrevista personal: Consiste en la recoleccién de informacién mediante
diversos instrumentos como las fichas de memoria las cuales seran definidas por
el proveedor. Debe ser realizada estrictamente en un ambiente privado, ventilado
y cerrado, en esta entrevista solo debe estar presente el trabajador y el psicologo.

Responsable: Licenciado Psicologo colegiado que cumpla el perfil técnico
requerido. Ambiente: Es obligatorio un ambiente privado y cerrado.

Analisis de Laboratorio: En relacion a la toma de muestras de sangre lo puede
realizar un técnico de laboratorio, y las interpreta validando a través de su sello y
firma de médico patdlogo.

La toma de cada andlisis debe ser realizado segiin lo requerido y la normativa de
salud vigente. El proveedor debe de asegurarse que el trabajador cumpla los
requisitos minimos para la toma de cada uno de los anlisis solicitados.

Responsable: Los resultados deben ser firmados por un Médico especialista en
Patologia Clinica o un Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica que cumpla el perfil técnico requerido, segin la categorizacién del
establecimiento de salud. La toma de la muestra podra ser realizada por los
técnicos de laboratorio clinico.

Ambiente: El ambiente debe contar con medidas de bioseguridad y debe contar
con la autorizacién por el Ministerio de Salud; el ambiente para toma de muestras
debe ser privado a través de cubiculos o biombos.

Para definir los criterios de la toma radiogréfica, el proveedor debe presentar su
protocolo en la reunion de inicio de servicio protocolo dentro de los dos (2) dias
calendario siguientes.

El examen radiolégico estara CONTRAINDICADO en mujeres embarazadas,
ante algin tipo de DUDA NO se debe realizar la prueba. Por lo que, previo a la
toma de la placa radiografica se solicitard a toda trabajadora en edad fértil firme
una declaracion de no encontrarse en estado de gestacion. En caso no desee

271
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consignar su firma el Proveedor deberd aceptar su declaracién verbal, siendo
OBLIGATORIO que se consigne en la historia clinica dicha declaracion.

Ante un hallazgo radiografico, el médico evaluador debe consignar los signos y
sintomas de manera obligatoria en la historia clinica buscando consignar la
correlacion clinica, de corresponder.

Responsable: Podra ser realizado por un tecnélogo médico en radiologia con
licencia individual vigente, posteriormente informado y firmado por Médico
Radidlogo colegiado que cumpla el perfil técnico requerido.

Ambiente: Debe contar con autorizacién por el IPEN y bafio privado o biombo
para que el trabajador pueda cambiarse.

Evaluacién Cardiolégica

-

La consulta médica mediante la inspeccion, palgacién y auscultacion.
La interpretacion del electrocardiograma (se debe realizar en reposo) y.

El médico especialista debe brindar su diagnostico presuntivo e indicar en sus
recomendaciones, si fuera el caso los examenes adicionales que estime pertinente.
Sobre el diagndstico presuntivo, el profesional debe brindar las restricciones y/o
medidas preventivas para el trabajador.

Responsable: La evaluacion debe ser realizada y firmada por Cardidlogo
colegiado que cumpla el perfil técnico requerido.

El electrocardiograma (ECG) serd realizado para detectar arritmias cardiacas,
alteraciones electroliticas, anormalidades conductivas, indicar actividad cléctrica
del musculo cardiaco, entre otros,

Responsable: Debe ser realizada por un Licenciado de Enfermeria o Técnico de
Enfermeria capacitado, quien cumpla con el perfil técnico requerido, asi mismo
debe ser interpretada, validada con firma y sello por el médico cardidlogo que
cumpla con el perfil técnico requerido.

Otras Consideraciones del procedimiento

a)

b)

¢)

d)

Documento Técnico: Protocolos de Examenes Médicos Ocupacionales y Guias
de Diagnéstico para Exdmenes Médicos Obligatorios por actividad, aprobados
mediante R.M. N° 312-2011/ MINSA.

El Coniratista debe usar una Declaracion Jurada de Consentimiento Informado y
Entrega de Historia Clinica, el mismo que debe ser suscrito y firmado por el
trabajador.

El llenado completo de los formatos de 1a historia clinica, psicoldgica y examenes
complementarios son responsabilidad del Centro Médico Ocupacional
Autorizado, por ninglin motivo los formatos seran llenados por el trabajador.

El llenado puede ser de manera digital o manual con letra clara y lapicero azul, de
existir un error en la escritura, colocar dos lineas horizontales sobre el texto
errado, no usar borrador o correctores.

Los registros, segiin corresponda, deben encontrarse sellados y firmados por los
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médicos, asi mismo deben contar con la huella digital del trabajador.
f)  Todos los diagnésticos deben incluir el cédigo de la clasificacion CIE-10, para
cada diagnéstico debe de indicar las recomendaciones ocupacionales y médicas.
g) Para la evaluacion clinica ocupacional y musculo esquelético, examen
cardiolégico, evaluacién neuroldgica, se requiere un ambiente amplio, privado,
ventilado y limpio, debe contar con bafio privado o biombo con colgadores de
ropa para que el trabajador pueda colocarse la bata.

14
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EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES POR ACTIVIDAD LABORAL

PERFIL LABORAL: MANTENIMIENTO DE CAMPOS DEPORTIVOS (16)
MANTENIMIENTO DE CENTERIOS {03)
MANTENIMIENTO DE COMPLEJOS DEPORTIVOS (09)
MANTENIMIENTO DE PARQUES (43)
CANTIDAD: 71

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN FISICO GENERAL:
EXAMEN F(SICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (INCLUYE CAMPIMETRIA Y TEST DE ISHIHARA),
EXPLORACION FISICA DEL OIDO Y OTOSCOP(A, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA

NEUROLOGICO, EXAMEN FfSICO SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAIO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, ESCALA
DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

’ EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES

BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO - ‘ |

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL
COLESTEROL, TRIGLICERIDOS), CREATININA

‘GRUPO Y FACTOR SANGUINEO
'EXAMEN COMPLETO DE ORINA

' EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

ESPIROMETRIA BASAL
VALORACION MUSCULOESQUELETICA: APTITUD DE ESPALDA Y RANGO ARTICULAR

RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

RADIOGRAFIA LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO

l EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD

EVALUACION NEUROLGGICA
'EXAMEN DE PIEL
SﬂSLBILlDAD MUCOCUTANEA
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PERFIL LABORAL: OPERADOR DE PODA
CANTIDAD: 05

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN FISICO GENERAL:
EXAMEN FfSICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION FISICA DEL OIDO Y

OTOSCOP/A, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN F{SICO SISTEMA NEUROLGGICO, EXAMEN FISICO SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR

’ EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES IST/ AS, EVALUACION
’ SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

5 EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES

} BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

1

O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

’ AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA BASAL

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA
MUSCULAR
ke

| RADIOGRAFIA DE TOGRAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

RADIOGRAFIA LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO

T _ EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
EVALUACION NEUROLOGICA

EXAMEN DE PIEL

ol ,

SENSIBILIDAD MUCOCUTANEA

PRUEBAS VESTIBULARES: EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO

L
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PERFIL LABORAL: AYUDANTE DE PODA (1)
OPERADOR DE MOTOGUADANA (2)
AYUDANTE DE MOTOGUADARA 2)

LIMPIEZA PUBLICA (BARRIDO DE CALLES) (34)

CANTIDAD: 39

~ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN FISICO GENERAL: ‘
EXAMEN FfSICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETR(A, EXPLORACION FSICA DEL OIDO Y

| O’TOSCOPfA, EXAMEN FiSICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLéGICO, EXAMEN FISICO SISTEMA

| OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:} \
| EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAIO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES |
BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIP/DICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
| TRIGLICERIDOS), CREATININA

e 7

GRUPO Y FACTOR SANGUINEQ

EXAMEN COMPLETO DE ORINA
i EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

AUDIOMETRIA
ESPIROMETR{A BASAL

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA ‘
MUSCULAR

RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

RADIOGRAFIA LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO
AGUDEZA VISUAL |

B 3 EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
' EXAMEN SEROLOGICO VHB, VHC, VIH

\
BK EN ESPUTO

- N ]

EVALUACION NEUROLOGICA J
‘ EXAMEN DE PIEL

SENSIBILIDAD MUCOCUTANEA

’ TEST DE FATIGA, SOMNOLENCIA Y STRESS

|
PRUEBAS VESTIBULARES: EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO




-

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAUCARPATA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2025-MDP-1

PERFIL LABORAL: AYUDANTE DE CAMION CISTERNA

CANTIDAD: 07

_ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN FISICO GENERAL:
EXAMEN FISICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION EfSICA DELOIDOY |
OTOSCOPIA, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FiSICO SISTEMA
[ | OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
| EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAIO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
S!’NDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES i i
BIOMETR[A SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO }

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIP/DICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
meucémoos) CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA
MUSCULAR

RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT \

RADIOGRAF[A LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO
i EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD ]
EVALUACION NEUROLGGICA

EXAMEN DE PIEL

PRUEBAS VESTIBULARES EQUILIBRIO FSTATICO Y DINAMICO

2
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PERFIL LABORAL: LIMPIEZA DE LOCALES MUNICIPALES (8)
PERSONAL DE ALMACEN (2)
CANTIDAD: 10

~ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN FiSICO GENERAL:
EXAMEN Fi5ICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRI'A, EXPLORACION FISICA DEL OiDO Y

QOTOSCOP(A, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FiSICO SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}

EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

| EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES
| BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA A COMPLETO

BIOQUI MICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEQ

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPEC[FICOS

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA
MUSCULAR \

RADIOGRAF[A DE T()RAX ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT ‘

RADIOG RAFIA LUMBOSACRA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO
' _ EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
EVALUACION NEUROLOGICA

#eg
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PERFIL LABORAL: AYUDANTE DE CAMION (2)
AYUDANTE DE COMPACTADORA DE BASURA (37)
AYUDANTE DE CARGADOR FRONTAL (4)
CANTIDAD: 43

[ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

L B
EXAMEN FISICO GENERAL:
EXAMEN FfSICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS OJOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETR[A, EXPLORACION F(SICA DEL OfDO Y

OTOSCOPIA, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN F(SICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FISICO SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR ‘

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SINDROME BURNOUT {MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

e EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES ]
| BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

| e
BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

EXAMEN COMPLETO DE ORINA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA BASAL

’ VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA

MUSCULAR

‘ .
RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

\ RADIOGRAFIA LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO ‘

}A EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
EXAMEN SEROLOGICO VHB, VHC, VIH

BK EN ESPUTO ?

EVALUACION NEUROLOGICA

| EXAMEN DE PIEL

SENSIBILIDAD MUCOCUTANEA \
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PERFIL LABORAL: CHOFER SERENO {23)
CHOFER DE CAMION (04)
CHOFER DE CAMIONETA (02)
CHOFER DE CISTERNA (08)
CHOFER DE COMPACTADORAS (13)
CHOOFER DE MICROBUS (01)
CHOFER DE VOLQUETE (02)

CHOFER DE OTRAS AREAS (08)

CANTIDAD: 59

 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL B i

|
EXAMEN FiSICO GENERAL: \
EXAMEN FISICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS OJOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION FfSICA DEL ODO Y
OTOSCOP(A, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FISICO SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
| EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

- EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES
BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGUINEA: 6LucOsA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO ‘
\

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

_ EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA BASAL

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA
MUSCULAR \

-~ S e |

‘ RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

RADIOGRAFIA LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO

AGUDEZA VISUAL |
F B EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
| EVALUACION NEUROLOGICA

EXAMEN DE PIEL

SENSIBILIDAD MUCOCUTANEA

‘ TEST DE FATIGA, SOMNOLENCIA Y STRESS
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f2¢

PERFIL LABORAL: ADMINISTRATIVO DE OFICINA {166)
SERVICIOS A CIUDAD Y GESTION AMBIENTAL {03)
ADMINISTRATIVO OBRERO (01)
SERENO CENTRAL DE EMERGENCIA (06)
SERENO SUPERVISOR DE CAMARAS (05)
GUARDIAN (incluye guardian de casa de la mujer) (23)
PORTERO (06)

CANTIDAD: 208

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

|
[ - |
| EXAMEN FiSICO GENERAL: \
EXAMEN F(SICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS OJOS Y ANEXOS INCLUYE CAMP!METRfA EXPLORACION FiSICA DEL OfDO Y
[ OTOSCOPfA, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FfSICO SISTEMA
f OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS \

_ A EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES
BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

EXAMEN COMPLETO DE ORINA
e EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS B ;
VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA

MUSCULAR
I;DIOG RAFfA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT
s, ] EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD

EVALUACION NEUROLOGICA
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PERFIL LABORAL: SERENO DE PATRULLAJE (28)
SERENO SUPERVISOR DE PATRULLAJE (6)

CANTIDAD: 34

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

| .
‘ EXAMEN FISICO GENERAL:
EXAMEN FfSICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION FISICA DEL ODO Y
OTOSCOPIA, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FfSICO SISTEMA
| OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

[ EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES
BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
| TRIGLICERIDOS), CREATININA

| GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

| I

\ EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA
| MUSCULAR

RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

. ]

| RADIOGRAFIA LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO ‘

' AGUDEZA VISUAL

L EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
EVALUACION NEUROLOGICA

‘ EXAMEN DE PIEL

/25
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PERFIL LABORAL: SERENO OPERADOR DE CAMARA

CANTIDAD: 17

‘ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN Fisico GENERAL

EXAMEN FfSICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS QJOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION FfSICA DEL OfDO Y
OTOSCOPA, EXAMEN F(SICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FISICO SISTEMA
| OSTEOMIOARTICULAR

1 EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
| EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
| S(NDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES
BIOMETR[A SANGUfNEA HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQU[ MICA SANG UfNEA GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

w EXAMEN COMPLETO DE ORINA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA
MUSCULAR

RADIOG RAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

AGUDEZA VISUAL

EXAMENES MEDICOS OBLIGA TORIOS POR ACTIVIDAD
\ EVALUACION NEUROLOGICA
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PERFIL LABORAL: OPERARIO DE CARGADOR FRONTAL

CANTIDAD: 01

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN FISICO GENERAL: ‘

| EXAMEN FISICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION FfSICA DEL OfDO Y

‘ OTOSCOPIA, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FfSICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FISICO SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:} \
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAIO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION |
SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

w ol EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES
BIOMETRfA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQU[MICA SANGUINEA: 6LUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
| TRIGLICERIDOS), CREATININA ‘

GRUPO Y FACTOR SANGUlNEO

EXAMEN COMPLETO DE ORINA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS = ]

| AUDIOMETRIA

| ESPIROMETRIA BASAL

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA ‘
MUSCULAR

‘ RADIOGRAF[A DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN oI

RADIOG RAFIA LUMBOSACRA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO

| AGUDEZA VISUAL
| B EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS PORACTIVIDAD I |
| EVALUACION NEUROLOGICA

EXAMEN DE PIEL

TEST DE FATIGA, SOMNOLENCIA Y STRESS ‘

723
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PERFIL LABORAL: GASFITERIA Y OTROS

CANTIDAD: 01

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

- |

EXAMEN FISICO GENERAL:
| EXAMEN FiSICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS QIOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION F{SICA DEL O/DO Y
OTOSCOP{A, EXAMEN FiSICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN F(SICO SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR ‘

\ 2 R
EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAIO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SfNDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES i \,‘

7 o

BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGU(NEA GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
| TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO ‘

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

P EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS il
VA

LORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA
MUSCULAR

RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

| RADIOGRAFIA LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO
B 1 EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
| EVALUACION NEUROLOGICA

‘ PRUEBAS VESTIBULARES: EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO

(524
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PERFIL LABORAL: MECANICO DE TALLER MUNICIPAL  (3)
SOLDADOR (1)

CANTIDAD: 04

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ﬁl

| EXAMEN FiSICO GENERAL:

EXAMEN FISICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION FiSICA DEL O/DO Y
QTOSCOPIA, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FfSICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FISICO SISTEMA

OSTEOMIOARTICULAR

| EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL: ‘
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES IST, AS, EVALUACION
SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS |

s _ EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES
| BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO
EXAMEN COMPLETO DE ORINA
) ) EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA BASAL J

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: eXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA \
MUSCULAR |

RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

RADIOGRAFIA LUMBOSACRA: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO
EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
EVALUACION NEUROLOGICA

| SENSIBILIDAD MUCOCUTANEA

— - — {

PRUEBAS VESTIBULARES: EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO ‘

/2
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PERFIL LABORAL: IMPRENTA

CANTIDAD: 02

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

_ |

|
| EXAMEN FISICO GENERAL:
EXAMEN F{SICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS 010S Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETR(A, EXPLORACION FiSICA DEL OIDO Y
OTOSCOPfA, EXAMEN FISICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FiSICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN F{SICO SISTEMA
| OSTEOMIOARTICULAR

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
| EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SINDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

[ v EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES
BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGUINEA: 6LUCOSA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPQ Y FACTOR SANGUINEO

‘ EXAMEN COMPLETO DE ORINA
] _ EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

AUDIOMETRIA
| ESPIROMETRIA BASAL

’ VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA ‘
| MUSCULAR

RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT
e ) 'EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD
EVALUACION NEUROLOGICA

EXAMEN DE PIEL ‘
SENSIBILIDAD MUCOCUTANEA

g
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&

PERFIL LABORAL: TRAMITE DOCUMENTARIO (DE CAMPO) (05)

POLICIA MUNICIPAL (09)

FISCALIZADOR TRIBUTARIO (DE CAMPO) (03)

VASO DE LECHE (DE CAMPO) (08)

SISFOH (DE CAMPO) (06)

COBRANZA COACTIVA (01)
CANTIDAD: 32

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL f

| EXAMEN FiSICO GENERAL:
EXAMEN F{SICO SISTEMA RESPIRATORIO, EXAMEN CLINICO DE LOS QJOS Y ANEXOS INCLUYE CAMPIMETRIA, EXPLORACION FISICA DEL ODO Y
OTOSCOP(A, EXAMEN F{SICO SISTEMA CARDIOVASCULAR, EXAMEN FISICO SISTEMA NEUROLOGICO, EXAMEN FfSICO SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR

|
EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL:}
| EVALUACION DE COMPORTAMIENTO Y ACTITUD SEGURA EN EL TRABAJO, EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES ISTAS, EVALUACION
SfNDROME BURNOUT (MASLACH), ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL OIT -OMS

_ EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES _
BIOMETRIA SANGUINEA: HEMOGRAMA COMPLETO

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOSA, PERFIL LIPDICO (COLESTEROL TOTAL, VLDL COLESTEROL, LDL COLESTEROL, HDL COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS), CREATININA

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

\ _ EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

VALORACION MUSCULOESQUELETICA: EXPLORACION DE COLUMNA, APTITUD DE ESPALDA, RANGOS ARTICULARES, FUERZA
MUSCULAR

| RAC RADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO SEGUN OIT

‘EDIOGRAF {A LUMBOSACRA: ANTERGPOSTERIOR Y LATERAL, INCLUYE INFORME RADIOGRAFICO
) EXAMENES MEDICOS OBLIGA TORIOS POR ACTIVIDAD
EVALUACION NEUROLOGICA

\ EXAMEN DE PIEL
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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, seguin 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

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

e i St e

| «Empresa especializada en Exidmenes Médicos Ocupacionales con autorizacién ¥
documentacion vigente de DIGESA.

| *La empresa proveedora debe contar con Resolucién Directoral de categorizacion de
|  establecimiento de Salud, minimo Categoria I-3, del servicio de Salud Ocupacional.
» Licencia del IPEN.
. Lfcenczas de autorizacidn (Licencia de Instalacién de operacion del equipo de
diagnéstico médico con Rayos X).

» Contar con Registro Nacional de Institucién Prestadora de Servicios de Sal
(RENIPRESS) v%gentg_ rvicios de Salud

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

l » Copia del Certificado de habilitacién para realizar exdmenes médicos ocupacionales
expedido por el Ministerio de Salud o Copia de la Autorizacién y documentacién
vigente de DIGESA.

« Copia de la Resolucion Directoral de categorizacién de establecimiento de Salud, |

minimo Categoria I- 3, del servicio de Salud Ocupacional.

+ Constancia o Certificado u otro documento, expedido por el IPEN del equipo de
diagnéstico con Rayos

X. (Se requiere certificado de operatividad del IPEN para los equipos de Rayos X, se |

requiere el documento vigente o en su defecto constancia de trimite de renovacién). |

» Copia simple del Certificado de control de calidad de Rayos x. _

= Copia simple del Registro Nacional de Institucién Prestadora de Servicios de Salud |
(RENIPRESS) vigente, emitido por SUSALUD.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
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Espirdmetro digital computarizado.

Equipo digital para toma de medidas de la vista.
Proyector de Optotipos+4.

Electrocardiégrafo

Analizador bioquimico automatizado

| » Analizador hematolégico automatizado o microscédpico - El postor puede acreditar
como equipamiento estratégico Analizador hematolégico automatizado o
microscopio.
o Cabina de audiometria
| « Equipos de rayos X

|« Software Digital de Registro y Control de Datos.
Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:
El postor deberd acreditar que cuenta con Infraestructura (Establecimiento Clinico), |
debiendo indicar, la direccidn del su centro de atencidn médiea. §
1
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden
estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Titulado (a), colegiado y Habilidad por el Colegio Médico del Pertl, del personal clave |
i-requerido como ;
IMédicn Cirujano.

I[l‘iiu]ado (a), RNE, del personal clave requerido como Médico Radiélogo. Titulado(a).
lldcl personal clave requerido como Psicélogo.

!Timtado{a}. RNE, del personal clave requerido comoe Médico Cardidlogo. Titulado(a),
§R\7E, del personal clave requerido como Médico Neumélogo. Titulado{a), RNE, del |
personal clave requerido como Médico Otorrinolaringdloge. Titulado(a), RNE, del
personal clave requerido como Médico Oftalmélogo.

Titulado(a), personal clave requerido como Teenélogo en laboratorio clinico.

Titulade(a) ¢n tecnologia médica o Técnico Profesional en toma de Rayos X, del personal
iclave requerido como Teendlogo o Técnico en Radiologia.




/

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAUCARPATA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2025-MDP-1

Acreditacion:
El titulo profesional seré verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/,
seglin corresponda.
En caso titulo profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.
B.3.2 | CAPACITACION
Requisitos:
100 horas lectivas, en Maestria en Salud Ocupacional o Maestria en salud ocupacional y
ambiental o Maestria en Medicina ocupacional y Medio ambiente o Egresado de la
Maestria en salud ocupacional o Maestria en salud ocupacional y ambiental o Maestria
en salud ocupacional y medio ambiente o Especializacion en Medicina ocupacional y
Medio Ambiente del personal clave requerido como Médico Cirujano.
100 horas lectivas en trabajos de salud ocupacional y/o riesgos psicosociales, del personal
clave requerido como Psicélogo.
12 horas lectivas en salud ocupacional, del personal clave requerido como Tecnélogo en
laboratorio clinico.
21 horas lectivas, ¢n toma de rayos X, del personal clave requerido como Tecnédlogo o
Técnico en Radiologia.
Acreditacién:
Se acreditara con copia simple de El curso de Capacitacion, se acreditara con copia simple
de constancias, certificados, diploma u otros documentos, segiin corresponda.
Importante
Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
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03 afios en medicina del trabajo o salud ocupacional del personal clave requerido como |
Meédico Cirujano. g

06 meses en salud ocupacional y/o riesgos psicosociales expedido por una clinica
weupacional del personal clave requerido como, Psicblogo. '

01 afio en su especialidad del personal clave requerido como, Médico Radidlogo.
01 afio en su especialidad del personal clave requerido como, Médico Cardibdlogo. 01
afio en su especialidad del personal ¢lave requerido como, Médico Neumologo.

01 afio en su especialidad para interpretacién de la audiometria, del personal clave
requerido como,

Médico Otorrinolaringélogo.

01 afio en su especialidad para visado de evaluaciones oftalmolégicas, del personal clave |
requerido como, -
Medico Oftalmélogo. i
02 afios en su especialidad por una clinica ocupacional, del personal clave requerido
como, Tecnélogo en Laboratorio Clinico.

02 afios en tomas de placa radiograficas, del personal clave requerido como, Tecnélogo
0 Técnico en Radiologia.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realiz6 el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 354,245.00 (Trescientos
Cincuenta y Cuatro Mil Doscientos Cuarenta y Cinco con 00/100 soles), por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 44,280.00 (Cuarenta y Cuatro Mil Doscientos Ochenta con 00/100
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soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)

conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de Evaluacién Ocupacional
v/e Servicio Médicos Ocupacionales y/o Servicio de eximenes médicos ocupacionales..

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'*, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio 0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

del Postor en la Especialidad

afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya

expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la

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

14

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

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

o
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Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado’.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién 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:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el

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

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

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

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

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° [.......... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [...........................] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............cocoviiiiiiceennneeee, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

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

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

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

15

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la

retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante
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De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituir4 garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeeiiiiiieeeiiiiieenannns ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

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

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

@




/

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAUCARPATA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2025-MDP-1

ANEXOS




MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAUCARPATA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2025-MDP-1

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!8 Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®®

PN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

1% Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ2° Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2L Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ22 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

20 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
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.

2L |bidem.

2 |bidem.
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Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios??

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

23

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

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

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O 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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comuUn en [........cccccceeviiiienennne ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[9%]1%

[%]2%5

100%26

24 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

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

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

%
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°© [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ’.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 30
N CLENE CRNATE | 2OMIFROIZANITE (P13 oCP? DE SEREL |PROVENIENTE® pE:| VMONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cumuLADO
PAGO CASO VENTA »
1

27

28

29

30

31

32

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

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

0,
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE® | CamBio |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA »
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




/

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

Importante

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

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

o




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

/

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores
Organo Encargado de la Contratacion

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién 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 comin, segun corresponda

Importante

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




