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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC Ne° : 20131257750
Domicilio legal . Calle Peral 5ta Cuadra Interseccion con Calle Ayacucho S/N -

Arequipa — Arequipa
Teléfono: : 054 — 380370 — Anexo 82037

Correo electrénico: . moises.pascal@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DE SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESPECIALIZADO PARA VIDEO ENDOSCOPIO FLEXIBLE
(VIDEO COLONOSCOPIA), DEL SERVICIO DE PROCEDIMIENTO DE
GASTROENTEROLOGIA.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION JEFATURAL DE LA
OFICINA DE ADMINISTRACION N° 1380 — JOA - GRAAR-ESSALUD-2024 el 21 de octubre del
2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

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.
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1.8.

1.9.

1.10

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de TREINTA (30) DIAS
CALENDARIOS en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 10.00 (Diez con 00/100 soles), en la Caja de la Entidad ubicada en la
5ta Cuadra de la Calle Peral interseccion con la Calle Ayacucho s/n, Arequipa (Edificio
Administrativo, 2do patio HNCASE, ler piso) en el horario de 08:00 a 13:00 horas; de ser el caso,
el participante que realice el pago por concepto de reproduccion de las bases administrativas,
éstas se deberan recabar en la Oficina de Comités ubicada en la 5ta Cuadra de la Calle Peral
interseccion con la Calle Ayacucho s/n, Edificio Administrativo, 2do patio del HNCASE, 2do piso
— Arequipa, en el horario de 07:30 a 15:30 horas.

Importante

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

. BASE LEGAL

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud, su Reglamento (D.S. 002-99-TR)
y modificatorias (D.S. 002-2004-TR).

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General (Modificada por Decreto
Legislativo N° 1272-2016).

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica, y modificatorias
(Ley 27927) y Reglamento aprobado mediante D.S. N° 072-2003-PCM.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado (Modificada por Decreto Legislativo N° 1444)
y modificatorias.

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por D.S. 344-2018-EF y sus
modificatorias.

Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
y modificatorias.

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

Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afo
Fiscal 2024.

Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Decreto Legislativo N° 295, Cdadigo Civil.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias
(D.S. 001-2012/SA).

Decreto Supremo N° 014-2011/SA, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

Decreto Supremo N° 016-2013/SA, Modifican Articulos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modifican el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto Supremo N° 014-2011-SA, modificado por Decreto
Supremo N° 002-2012-SA.

Resolucién Ministerial N° 204-2000-SA/DM, Aprueba Manual de Buenas Practicas de
Manufactura de Insumos de Uso Médico — Quirdrgico u Odontolégico Estériles y Productos
Sanitarios Estériles.

Resolucién Ministerial N° 585-99.SA/DM, Aprueba Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines o Resolucién Ministerial N° 132-2015-
MINSA.
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- Resolucion Ministerial N° 1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID.

- Resolucion Jefatural N° 209-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Decreto Supremo N° 005-2023-TR, que aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento del Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 288-2023-EF, que aprueba disposiciones de austeridad, disciplina y
calidad en el gasto piblico y de Ingresos de personal a aplicarse durante el Afio Fiscal 2023,
para el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE
y las empresas y entidad bajo su ambito.

- Acuerdo de Directorio N° 004-2023/012-FONAFE, Aprueban Presupuesto Consolidado de las
Empresas bajo el ambito del FONAFE y de ESSALUD para el afio 2024.

- Directivas del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado, de ser el caso.

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

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

2.1.

2.2.

2.3.

INVITACION Y ENTREGA DE BASES

La invitacion se podra realizar por cualquier medio de comunicacion escrito, fax y/o correo
electrénico y/o notificacion al domicilio tributario.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta del procedimiento de seleccién podra ser presentada en la Oficina de Secretaria
Técnica (Tramite Documentario), sito en la 5ta Cuadra de la Calle Peral interseccion con la Calle
Ayacucho s/n, ler piso — Arequipa — Arequipa, en el horario de 07:30 horas a 15:30 horas. O via
correo electrénico a

2.3.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.3.1.1. 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

1

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/

O
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2.4,

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)2

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

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

2.3.1.2. 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.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

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

¢) 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
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catédlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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h)
i)
)
k)

Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 4. (Anexo N° 12).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Estructura de costoss®.

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

1)

Certificado de representacién del fabricante de la marca objeto de la presente convocatoria.

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la 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
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 denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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 niumero 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 condicion
de MYPE, lo cual serd \verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcidn consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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 excepcidén también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién 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, 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.

De conformidad con el Reglamento Consular del Per aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y

refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Per(, salvo que se trate
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla,
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

4 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

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

comprenden la oferta.

7 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

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

de
en

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de servicios. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en la Oficina de Tramite Documentario (Secretaria
Técnica) de la Red Asistencial Arequipa, sito en la 5ta Cuadra de la Calle Peral interseccion con
la Calle Ayacucho s/n, ler piso — Arequipa — Arequipa, en el horario de atencion de 07:30 horas
a 15:30 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

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

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

- Informe del funcionario responsable de la UNIDAD DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y
SERVICIOS DEL HIIlY, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- OTM, suscrito por el Area Usuaria, Supervisor y Jefe de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios del HIIIY y por el contratista.

- Esta conformidad no exime al contratista efectuar el levantamiento de observaciones
o deficiencias que se puedan presentar, en el (0s) equipo (s) intervenidos después de
la conformidad en la OTM.

- Las actividades contractuales de mantenimiento; los repuestos, materiales e insumos
utilizados; la fecha de inicio y termino (periodo contractual); los resultados obtenidos
en las pruebas de funcionamiento, entre otros datos relacionados con la presentacion;
deben estar descritas en la OTM, en forma legible, clara y precisa.

- FORMATO A - “Informe Técnico Final del Proveedor’, el cual debe ser llenado
correctamente, en forma clara y firmado por el contratista. En sefial de conformidad, debe
contar con V°B° del Supervisor y Jefe de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
HIY.

- FORMATO N° 3 — “Formato de Devolucion de Bienes para el Mantenimiento”

- Carta garantia del servicio, la cual debe indicar el periodo de garantia y firmado por el
representante de la empresa contratista.

- Informe técnico, el cual debe ser elaborado por el contratista, describiendo las actividades
de mantenimiento realizadas, consignado los valores (resultados) de los parametros de
funcionamiento obtenidos, que deben estar dentro del rango sefialado por el fabricante o los
especificados en el respectivo manual técnico y firmado por el profesional Ingeniero del
Contratista.

Queda establecido que, es obligacion del contratista, efectuar las pruebas y/o protocolo de
funcionamiento, a (los) equipos (s) intervenido (s), a fin de demostrar el cumplimiento de las
condiciones contractuales sefialadas en los TDR y en las Bases.

No precisamente, guardando el orden, para demostrar la operatividad del equipo al area
usuaria y la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del HIIIY, el contratista debe
realizar las siguientes actividades entre otras:

- Pruebas y/o protocolo de funcionamiento.

- Ajuste de parametros segun recomendacion del fabricante o0 manual técnico; se debe
realizar indicando los valores de los parametros obtenidos. Para ello se debera
considerar lo siguiente:

- El contratista debera contar con los instrumentos y equipos de calibracion
necesario para efectuar las calibraciones de los parametros del funcionamiento.

- Los instrumentos y equipos de calibracion deben contar con el certificado de
calibracién, con vigencia minima de (1) afio.
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- Entrega del equipo completamente operativo al area usuaria.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Tramite Documentario (Secretaria Técnica),
sito en la 5ta Cuadra de la Calle Peral interseccién con la Calle Ayacucho s/n, ler piso — Arequipa —
Arequipa, en el horario de 07:30 horas a 15:30 horas.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usua,ria_es responsgble
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.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

58

SEGURO SOCIAL ESSALUD —RED ASISTECIAL AREQUIPA

CAPITULO Ill REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del Reglamento, el drea usuaria es responsable de la
adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso
de contratacion.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz, y el Desarrollo

TERMINOS DE REFERENCIA
Afx Essalud

1. AREA USUARIA SOLICITANTE
Procedimientos de Gastroenterologia del Servicio de Especialidades Médicas
del Departamento de Medicina del Hospital 1ll Yanahuara — Red Asistencial
Arequipa — ESSALUD.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del Servicio de Mantenimiento Correctivo Especializado para Video
Endoscopio Flexible (Video Colonoscopio) del Servicio de Procedimientos de
Gastroenterologia del Hospital IIl Yanahuara.

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente requerimiento tiene por finalidad mantener operativo al Video Endoscopio

A3 5y it . - i ;
(R o e T exible (Video Colonoscopio) del Servicio de Procedimientos de Gastroenterologia que
ﬁ } es utilizado para la evaluacién, examen directo y tratamiento en el drea de endoscopia
Q(' baja para deteccion y tratamiento de lesiones neopldsicas, utiliza un endoscopio con
‘9 sistema de video, con procesamiento y manejo de imdagenes y data, grabacion de
imagenes, monitor de alta resolucion, sistema de luz fria y con sistema de inyeccion de
aire/agua.
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4. ANTECEDENTES
La entidad viene llevando a cabo una politica de mejora en la calidad de atencién a los
asegurados, realizando una Gestion de Mantenimiento Hospitalario de los Equipos
Biomédicos del Hospital Ill Yanahuara.
El mantenimiento del equipo biomédico se encuentra exceptuado dentro del contrato
de la contratacion del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos y complementarios de consulta externa, hospitalizacion y centros
asistenciales atencion primaria” de la Red Asistencial Arequipa, seguin Capitulo III
Requerimiento numeral 1.4 Cobertura de Servicio, inciso a) de Referencia de las Bases
del Concurso Publico N° 08-2023-ESSALUD-RAAR-1, por cuanto se requiere el servicio
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de mantenimiento correctivo de la marca PENTAX, que se requiere contratar a un
proveedor Unico, es complementario al Video Endoscopio Flexible (Video Colonoscopio)
marca PENTAX, modelo EC-3890Li, con el que cuenta el Seguro Social de Salud —
ESSALUD — Red Asistencial Arequipa — Hospital Il Yanahuara, porque es un servicio
especializado que involucra mano técnica especializada en la marca PENTAX, cambio de
repuestos de la marca PENTAX, y demads configuracion necesaria del fabricante para
garantizar la funcionabilidad del Video Endoscopio Flexible (Video Colonoscopio) a lo
largo del tiempo, siendo que es la Gnica manera, a partir de la ejecucion de este servicio,
de evitar cualquier desperfecto o fallas que daiie el equipo videocolonoscopio y su
operatividad.

5. SISTEMA DE CONTRATACIONES
Que, conforme a lo dispuesto por el literal e) del articulo 27° del Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado Decreto Supremo N°082-2019-EF,
sefiala que excepcionalmente las Entidades pueden contratar directamente con un
determinado proveedor cuando los bienes Yy servicios solo puedan obtenerse de un
determinado proveedor o un determinado proveedor posea derechos exclusivos
respecto de ellos.
6. OBIJETIVOS DE LA CONTRATACION
Objetivo General
v' Contratar a una empresa cuando el servicio solo pueda obtenerse de un
determinado proveedor o un determinado proveedor posea derechos
exclusivos respecto de ellos.
¥" No residente en el Hospital lll Yanahuara que brinde de manera oportuna y
eficaz el servicio de mantenimiento correctivo especializado al Video
Endoscopio Flexible (Video Colonoscopio) del Servicio de Procedimiento de
Gastroenterologia, quien brinda atencién a los pacientes asegurados de la
Institucion.
V" Implementacién de una Gestién de Mantenimiento Hospitalario de los Equipos
Biomédicos del Departamento de Especialidades Médicas del HIlIY, en acorde a
la politica de mejora en la calidad de atencién a los asegurados de ESSALUD.

Objetivos Especificos

v" Recuperar la operatividad del Video Endoscopio Flexible ( Video Gastroscopio
Terapéutico) efectuando actividades de mantenimiento correctivo, cambio de
repuestos y ajuste de pardmetros de funcionamiento, a través de una empresa
especializada.

7. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
7.1 ALCANCES

i a) La presentacion del servicio consiste en que el contratista ejecuta el servicio de
i mantenimiento correctivo especializado tomando como referencia las actividades
mencionadas en el presente TDR, contando con los recursos humanos,
suministrando e instalando los repuestos, materiales, accesorios y/o insumos que
sean necesarios; efectuando las pruebas operativas y ajustes de los parametros de
funcionamiento, con el uso de herramientas, equipos o instrumentos de medicién
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especializados que sean necesarios; con la finalidad de recuperar la correcta
operatividad de (los) equipo (s) a ser intervenido (s).

b) El servicio contratado concluye con la entrega de (los) equipo(s), completamente
operativos al drea usuaria; ademas deberd hacer entrega de la Orden de Trabajo de
Mantenimiento (OTM), el anexo A — “Informe Técnico Final del Proveedor” y el
Informe Técnico elaborado por el profesional Ingeniero designado por el
Contratista.

7.2 ACTIVIDADES

7.2.1 DATOS DEL EQUIPO

NRO | EQUIPO Marca Modelo Serie Etiqueta Antigliedad
VIDEO ENDOSCOPIO

1 (be;‘é%“ PENTAX | EC-3890Li | H116747 | 00593947- | 1 afio 2
COLONOSCOPIO) 08 meses

7.2.2 TRABAIOS A REALIZAR

v' Desmontaje total del equipo

v Desarmado del Conector de video, retiro de tarjeta electronica, fibra de luz, tubo de insercidn y punta

distal

v Cambio de Sistema angulador:
- Malla Metdlica
- Poleas UD/RL

v' Cambio de Punta distal completa, Fibra de Luz
v Cambio de orrines varios, Biopsy Inlet Piece
v Cambio del Médulo completo de cCD
v Rearmado completo del endoscopio
¥' Cambio de Bending Rubber, aplicacion de pegamento epdxico y secado en el horno
v’ Verificacion y Pruebas del endoscopio
¥ Prueba de funcionalidad con video procesador de sala de procedimientos
v Incluye cambio de suministro e instalacién de los siguientes repuestos:
CANT DESCRIPCION No PARTE
1 DISTAL SET SCREW M1.2 SPECIAL | D106-SA025
1 BENDING RUBBER D013-SA011-B1
3 DISTAL ATTACHING SCREW D030-SA039
4 ADJUSTING COLLAR D032-SA035
4 STAYCOIL COLLAR D013-5A068
4 SEGMENT ATTACHING SCREW D016-SA077
1 SEGMENT STAYCOIL ASSY PB-FREE | D756-U5020-4
1 DISTAL END ASSY WITH TUBES D756-U5015-2
1 RL PULLEY ASSY D201-U2165-1
1 UD PULLEY ASSY D201-U2160-1
1 BIOPSY INLET PIECE D569-AB231-1
7 O-RING (1.5X10) D044-5G019
1 LIGHT GUIDE FIBER BUNDLE (LCB) | D756-US090
1 CCD-M W/DRIVE PCB PB-FREE D756-U5085-8
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7.3 PROCEDIMIENTOS

MANTENIMIENTO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL

Para fines de la ejecucién contractual, el contratista debe coordinar con el Supervisor
y/o jefe de la UIHYS del Hospital Iil Yanahuara, con la finalidad de solicitar Al drea
usuaria, la autorizacion y la disponibilidad del equipo a ser intervenido.

MANTENIMIENTO FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL

En el caso que sea necesario trasladar el (los) equipo (s) a las instalaciones del
Contratista, para efectuar el servicio especializado utilizando los equipos o instrumentos
especializados de calibracién; El Supervisor o Jefe de la UIHYS del Hospital Il Yanahuara,
puede autorizar el retiro del equipo fuera de las instalaciones del HillY.

La Papeleta de Salida, constituye el (inico documento oficial indispensable para efectuar
el retiro y reingreso del equipo a ser intervenido. El Supervisor o Jefe UIHYS con el visto
bueno del drea usuaria, gestionara la papeleta de salida ante el coordinador de Control
Patrimonial del HIIIY.

El transporte de ida y de vuelta, asi como la integridad del bien, para su mantenimiento
fuera del entro Prestacional, es gestion y responsabilidad del contratista. Asi mismo, de
los gastos por trasporte y mantenimiento no ameritan pago adicional al contratista.

7.4 PLAN DE TRABAIO
No aplica.

7.5 REPRESENTACION
El contratista deberd presentar documentos que acredite fehacientemente la
representacion con documento vigente que posee derechos exclusivos de PENTAX.

En caso de persona juridica, copia de 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

%"L Y andlogo o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del

Can v

apoderado o mandatario seglin corresponda.

7.6 EQUIPOS E INSTRUMENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDICION Y/O CALIBRACION

De ser necesario; el contratista debera proporcionar y utilizar todos los equipos e
instrumentos de medicién y/o calibracion especializados necesarios para ejecutar los
protocolos y/o pruebas de funcionamiento y calibracién de parametros de
funcionamiento de (los) equipo(s) intervenido (s)

7.7 RECURSOS HUMANOS

El Contratista garantiza con su propuesta el perfil profesional y la cantidad del personal,
debiendo ser con experiencia, entrenamiento y capacitacion técnica realizada por el
fabricante. Estando entre sus funciones la ejecucién de las actividades del programa de
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mantenimiento propuesto y aceptado por la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios de la Red Asistencial Arequipa de EsSalud.

El personal de Contratista debera cumplir las siguientes normas de conducta:
e  Pulcritud y orden en todo momento
e Puntualidad y responsabilidad
e Respeto, cortesia y buenas costumbres
e Utilizar el uniforme adecuado a las condiciones de seguridad del trabajador
e  Utilizar fotocheck de identificacién. -

El Contratista no podrd efectuar por propia decisién el cambio de personal, los
reemplazos de personal deben ser aprobados por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del HIIlY de EsSalud, previa convalidacién de la experiencia, entrenamiento y
capacitacion del personal reemplazante, debiendo ser igual y/o superior perfil del
personal propuesto.

La Unidad de Ingeniera Hospitalaria y Servicios del HIllY —EsSalud, podra solicitar la
sancién y/o cambio de personal, cuando este demuestre negligencia y/o incapacidad en
el cumplimiento de sus actividades.

Pare efectos de coordinacion, el Contratista debera designar un profesional responsable
que sea especializado en este tipo de trabajos quien deber4 coordinar con el usuario del
equipo y con el Supervisor de la de Equipos Biomédicos y Electromecanicos, para la
realizacion del servicio, asi como la solucién inmediata de las situaciones imprevistas
que se presenten en el equipo.

7.7.1 PERFIL DEL PERSONAL
El personal técnico del Contratista que EsSalud requiere para la prestacién del servicio
de mantenimiento deberd contar con fa capacitacién técnica minima que se indica.

7.7.2 PERSONAL CLAVE

Personal Grado o Nivel Especialidad Experiencia Laboral
Minimo
Profesional Bachiller y/o | Electrénica o | Dos (2) afios en
Especialista Ingeniero y/o | Biomédica y | mantenimiento de equipos
profesional Mecatronica biomédicos en general o (2)
técnico Titulado afos en mantenimiento de
equipos biomédicos iguales
o similares (*), al equipo
sefialado

Se consideran como equipos similares al equipo biomédico al cual se contratars el
presente servicio a: EQUIPOS DE VIDEO ENDOSCOPIA EN GENERAL.
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7.7.3 CAPACIDAD TECNICA Y CANTIDAD MINIMA DEL PERSONAL CLAVE

CAPACIDAD TECNICA MINIMA DEL PERSONAL CLAVE
La cantidad y la capacidad técnica minima del personal técnico el Contratista que
EsSalud requiere para la prestacion del servicio de mantenimiento es el siguiente:

Personal Capacidad Técnica Minima
Clave
Profesional Capacidad en equipos : VIDEO ENDOSCOPIOS O en equipos similares
Especialista (*) minimo 20 horas

Se consideran equipos similares al equipo biomédico al que se le prestara el presente
servicio a: EQUIPOS DE VIDEO ENDOSCOPIA EN GENERAL.

CANTIDAD MINIMA DEL PERSONAL CLAVE
La cantidad minima del personal técnico del Contratista que EsSalud requiere para la
prestacion del servicio de mantenimiento es el siguiente:

Personal Cantidad Minima de Personal
Profesional Especialista | 01

RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL ESPECIALISTA

El Profesional Especialista que presente el Contratista deberd, obligatoriamente, ser el
que desarrolle directamente los servicios contratados, salvo caso Unidad de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Hospital Ill Yanahuara. Dicho compromiso constituye
obligacion esencial del Contratista.

7.8 REPUESTOS, MATERIALES O INSUMOS

e Los repuestos, partes, componentes, accesorios y materiales que suministre el
contratista en el marco del contrato, debe ser originales o compatibles de fabrica y
de las caracteristicas que exijan los equipos, los cuales deberén ser incluidos en el
ANEXO A suministrado, asi como también las actividades de mantenimiento
contratadas.

e Llos repuestos, componentes y/o partes que instale el contratista en el
equipamiento de alta tecnologia y sus componentes periférico, deben contar con
garantia durante la vigencia del contrato de mantenimiento.

®  Una vez concluidas las actividades de mantenimiento, el contratista comunica a la

Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Hospital Ill Yanahuara cudles
fueron los repuestos, componentes o partes reemplazados, lo cual debe figurar en
la OTM de ejecucion del servicio para su resguardo en el Registro Histérico del
Equipo.

e El Contratista asume todos los costos de transporte tanto de los repuestos,
componentes, accesorios, materiales y/o insumos que este ingrese, instale o retire
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cuando ejecuta los mantenimientos al equipo y sus equipos componentes
periféricos.

e El Contratista deberd suministrar los materiales necesarios indicados en el
acdpite 7.2.2 para realizar el mantenimiento correctivo y lograr la total
operatividad del equipo.

REPUESTOS Y/O PIEZAS DE RECAMBIO

Los repuestos que sean reemplazados por el contratista deberdn ser
entregados a la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del HIllY mediante
el formato N° 3- Formato de devolucién de Bienes para el Mantenimiento que
le sera proporcionado. Este Formato N° 3 debera ser entregado junto con la
Orden de Trabajo de Mantenimiento con los cuales se realizé el reemplazo de
los mismos.

7.9 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)

La Orden de Trabajo de Mantenimiento (en adelante la OTM), es el documento
ineludible que acredita que las actividades de mantenimiento ejecutado,
incluyendo la instalacion del (os) repuesto (s) se ha (n) concluido
correctamente.

La OTM es uno de los documentos utilizados para otorgar la conformidad, el
cual estara suscrito por el Area Usuaria, Supervisor y el Jefe de la Unidad de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del HIIlY y por el contratista. Esta
conformidad no exime al contratista efectuar el levantamiento de
observaciones o deficiencias que se puedan presentar, en el (os) equipo (s)
intervenidos (s) después de la conformidad en la OTM.

La entidad, sin costo alguno proporcionara al contratista la OTM asi como
apoyara para consignar los datos correctos en los campos del mismo.

7.10. IMPACTO AMBIENTAL
No aplica.

7.11. SEGUROS
El Contratista es responsable directo del personal para la presentacién del
servicio.
7.12. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
Lugar
El equipo biomédico a ser intervenido indicado en el parrafo: Datos del Equipo,
Se encuentra (n) ubicado (s), en:
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Area/ Servicio / Departamento Direccidn Distrito Provincia | Dpto.

Servicio de Procedimientos de | Av. Enmel Arequipa | Arequipa | Arequipa
Gastroenterologia/Especialidadesw | con
Médicas/Hospital Ill Yanahuara de | Zamacola
la Red Asistencial Arequipa s/n

Plazo del Servicio de Mantenimiento.

El presente servicio de mantenimiento correctivo especializado tendra
como maximo plazo de ejecucién por el periodo de treinta (30) dias
calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripcién del
contrato y/o entrega de la orden de compra; plazo por el cual debera
cumplir con las actividades de mantenimiento indicadas en el parrafo:
Actividades para el mantenimiento correctivo.

7.13 RESULTADOS ESPERADOS
Luego de la conclusién de la ejecucion del servicio se espera contar con el Video
Endoscopio Flexible (video colonoscopio) completamente operativo, calibrado
(solo si es indicado en manual técnico o por fabricante) y apto para uso. Es
obligacion del contratista, al término de la prestacién del servicio, el equipo
completamente operativo.
Los valores de los parametros de funcionamiento, obtenidos en las pruebas y/o
protocolo de funcionamiento, deben estar dentro del rango establecido en el
manual técnico a los indicados por el fabricante.

7.14 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
El Contratista es responsable de los dafios, perdidas y/o sustracciones que sufriera
el Hospital por accion, desconocimiento o negligencia de su personal desighado
para la prestacion del servicio, debiendo reparar los dafios causados o reemplazar
los bienes a satisfaccion de la Entidad.

Si en el término de diez (10) dias calendario, el Contratista no realiza la reparacion
o reemplazo, la Entidad descontara automaticamente el valor de reparacion o
reemplazo de los importes pendientes de cancelacién. El valor de reparacion o
reemplazo del bien sera el vigente en el mercado y serd puesto en conocimiento
del Contratista. La reparacion, o reemplazo por sustraccién, se realizara sin
perjuicio de las acciones administrativas y/o legales que el caso lo amerite.

El contratista es responsable directo del personal destacado, no existe ningtn
vinculo de dependencia laboral con la Entidad.

De acuerdo a las Leyes y Normatividad vigentes del Peri, el Contratista es
responsable del pago oportuno de las remuneraciones de su personal destacado,
asi como de todos los importes que por el pago de tales remuneraciones pudieran
devengarse por el concepto de leyes, beneficios sociales, seguro social,
indemnizacion por tiempo de servicios, tributos, etc.

No le corresponder3 a la entidad ninguna responsabilidad en caso de accidentes,
dafios, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o
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terceras personas, que pudieran ocurrir en la ejecucién del contrato, con ocasién o
como consecuencia del mismo

El contratista es responsable que su personal cuente con seguro contra accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales (o SCTR) que pudieran contraer durante
la prestacion del servicio.

7.15 SUBCONTRATACIONES

El proveedor serd el tnico responsable de cumplir con la prestacién del servicio, no
pudiendo transferir estas responsabilidades a subcontratista, otras entidades o
terceros en general.

7.16 CONFIDENCIALIDAD

La entidad y el contratista, sus agentes, empleados, subcontratista y funcionarios
mantendran confidencialidad y no deberén, sin el consentimiento por escrito de la
otra parte, divulgar a terceros ningin documento, datos, u otra informacion
provista directamente o indirectamente por la otra parte con respecto al contrato;
aun cuando tal informacion se haya provisto durante o después de la resolucion o
de la terminacién del contrato.

La entidad no utilizara los documentos, datos y otra informacién recibidos del
Contratista para ninglin propdsito que no guarde relacién con el contrato. De
manera similar, el Contratista no utilizard los documentos, datos y otra informacién
recibidos del Contratista no utilizaré los documentos, datos y otra informacién
recibidos de la entidad para ningln propdsito con excepcién de la ejecucién del
contrato.

7.17 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Areas que coordinaran con el contratista

Para tal efecto del perfeccionamiento del contrato, emisién de 6rdenes de compra
y/o tramite de pago; el Contratista debera coordinar con la Oficina de
Adquisiciones de la Red Asistencial Arequipa.

Para efectos de obtener la autorizacién y disponibilidad de (los) equipo (s)
biomédicos (s) para ejecutar los servicios; el contratista debera coordinar con el
drea usuaria y la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Hospital Il
Yanahuara.

Area responsable de las medidas de control

El Supervisor de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Hospital Il
Yanahuara o quien haga sus veces, supervisara las actividades desarrolladas por el
contratista, asi mismos, verificara el (los) repuestos (s) suministrados previamente
a su instalacion en el (los) equipo (s).

Para efectos de obtener la autorizacién y disponibilidad del (os) equipo (s)
biomédico (s) para ejecutar servicios; el contratista debera coordinar con el drea
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usuaria y coordinador de Patrimonio de la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Hospital Ill Yanahuara.

Area responsable de las medidas de control

La Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del HIlIY, o quien haga sus veces
supervisara las actividades desarrolladas por el contratista, asi mismo, verificara el
(los) equipo (s).

La Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del HIIlY, notificara al contratista,
otorgandole el plazo perentorio sefialado por Ley, para la subsanacién,
levantamiento o correccién de las deficiencias y/o problemas técnicos hallados
durante el plazo de ejecucién de la prestacion del servicio.

7.19 CONFORMIDAD

El contratista tendrd un plazo de quince (15) dias calendario para presentar, a la
Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del HIIIY los documentos que
conforman el expediente de actividades correctivas realizadas. Posterior al plazo
antes indicado se configura como incumplimiento y se aplicara la penalidad por
atraso o demora.

Producto de la revision y evaluacién de los documentos precedentes (OTM, ANEXO
“A” e informe Técnico), la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Hilly,
emitira la conformidad por el servicio prestado o en su defecto, notificara las
observaciones que hubiese para que el contratista proceda a levantarias dentro del
plazo otorgado por Ley.

Los documentos que conforman el expediente de actividades del mantenimiento
correctivo especializado realizadas a presentar son los siguientes:

e OTM, suscrito por el Area Usuaria, Supervisor y Jefe de la Unidad de Ingenieria

Hospitalaria y Servicios del HIIIY y por el contratista.

- Esta conformidad no exime al contratista efectuar el levantamiento de
observaciones o deficiencias que se puedan presentar, en el (os) equipo (s)
intervenidos después de la conformidad en la OTM.

- Las actividades contractuales de mantenimiento; los repuestos, materiales e
insumo utilizados; la fecha de inicio y termino (periodo contractual); los
resultados obtenidos en las pruebas de funcionamiento, entre otros datos
relacionados con la presentacion; deben estar descritas en la OTM, en forma
legible, clara y precisa.

e FORMATO A - “Informe Técnico Final del Proveedor”, el cual debe ser
llenado correctamente, en forma clara y firmado por el contratista. En
sefial de conformidad, debe contar con el V°B° del Supervisor y Jefe de la
Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del HIIIY.

e Formato N°3 - “Formato de Devolucién de Bienes para el Mantenimiento”
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Carta de garantia del servicio, la cual debe indicar el periodo de garantia
y firmada por el representante de la empresa contratista.

Informe técnico, el cual debe ser elaborado por el contratista,
describiendo las actividades de mantenimiento realizadas, consignado los
valores (resultados) de los pardmetros de funcionamiento obtenidos, que
deben estar dentro del rango sefalado por el fabricante o los
especificados en el respectivo manual técnico, y firmado por el
profesional Ingeniero del Contratista.

Queda establecido que, es obligacién del contratista, efectuar las pruebas
y/o protocolo de funcionamiento, a (los) equipo (s) intervenido (s), a fin
de demostrar el cumplimiento de las condiciones contractuales sefialadas
en los TDRy en las Bases.

No precisamente, guardando el orden, para demostrar la operatividad del
equipo al drea usuaria y la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del HINIY, el contratista debe realizar las siguientes actividades entre otras:

- Pruebas y/o protocolo de funcionamiento.

- Ajuste de parametros seglin recomendacion del fabricante o manual
Técnico; se debe realizar indicando los valores de los parametros
obtenidos. Para ello se debera considerar lo siguiente:

»  El contratista debera contar con los instrumentos y equipos de
calibracion necesario para efectuar las calibraciones de los
parametros de funcionamiento.

>  Los instrumentos y equipos de calibracién deben contar con el
certificado de calibracién, con vigencia minima de (1) afio.

Entrega del equipo completamente operativo al drea usuaria.

7.20 CONDICIONES DE LA GARANTIA DEL SERVICIO PRESTADO

7.20.1 ALCANCE DE LA GARANTIA

El Contratista garantiza la prestacion servicio de mantenimiento realizado, repuesto,
material y mano de obra, salvo que la Entidad haya especificado el disefio y/o los
materiales, o de algtin acto u omision del Proveedor, que puedan manifestarse durante
el uso normal de (os) equipo (s) intervenidos.

CONDICIONES DE LA GARANTIA DEL SERVICIO PRESTADO

PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE MANTENIMIENTO CORRECTIVOS

Es responsabilidad del Contratista, el correcto funcionamiento del (os) equipos (s)
intervenidos (s) durante la vigencia de la garantia ofertada. Salvo que se demuestre que
las fallas o imprevistos en (los) equipo (s) intervenido (s) no son atribuibles al
Contratista; tendrd que tener en consideracion las siguientes condiciones:

La Entidad notificara prontamente al Contratista, por escrito o via correo electrénico,
cualquier reclamacion cubierta por la garantia. Al recibir la notificacion, sin costo
alguno para la Entidad, efectuara el diagnéstico y las actividades correctivas,
incluyendo el cambio de (los) repuesto (s) reemplazados en el servicio primogénito

v 7
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dentro del periodo de diez (10) dias hébiles contados a partir de la recepcién de la
notificacién.

- Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de diez (10) dias habiles
establecidos a partir de la notificacion, el Contratista tendra un segundo y dltimo
plazo adicional maximo de diez (10) dias habiles para culminar la reparacién. Los
gastos en que incurra el Proveedor correran por su cuenta.

- Si pasado los plazos perentorios y si el imprevisto o falla no haya sido solucionado
por el contratista, se informara al OSCE el incumplimiento.

- La aplicacién de la sancion no exime al Adjudicatario de ninguna de las obligaciones
establecidas para el periodo de Garantia Técnica.

PERIODO DE LA GARANTIA

La garantia por el Servicio de Mantenimiento es permanente durante toda la vigencia
del contrato de 06 meses, es decir las actividades de mantenimiento que se efectia
deberdn garantizar que el equipo biomédico funcione adecuadamente desde que se
realiza el mantenimiento correctivo hasta el término del contrato.

7.21. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago como contraprestacion pactada a favor del contratista, de
la siguiente manera:

La entidad realizara el pago como contraprestacion pactada a favor del contratista, en
un dnico pago, luego de presentacion de la documentacién solicitada por la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial del HIIIY, dentro del plazo establecido, de
conformidad con el Articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

7.22 PENALIDADES APLICABLES

PENALIDAD POR MORA.

De acuerdo al Art. 162- Penalidad por mora en la ejecucién de la prestacion. La entidad
aplicard automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso y serd
calculada de acuerdo a la siguiente formula:

N° | INFRACCIONES A CONSIDERARSE PARA LA PENALIDAD POR
MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Se informara los retrasos cuando ocurriesen cualquiera

1 | de lassiguientes infracciones: Penalidad | 0.10x Monto

e Retraso injustificado en la entrega del equipo Diaria= FX Plazo en dias
completamente operativo al &drea usuaria,
fuera del plazo de ejecucién contractual. El | ponde F= para Plazos <60 dias
retraso se

e contabilizard por cada dia de retraso y serd
acumulativo.

e Retraso injustificado en la evaluacién,
diagnostico e informe técnico del estado del

equipo.
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e Retraso injustificado en la ejecucién de los
mantenimientos preventivos y/o correctivos
programados.

e Otros retrasos injustificados que estdn
relacionados directamente al objeto del
contrato.

OTRAS PENALIDADES
De acuerdo al Articulo 163- Otras Penalidades, se consideran los supuestos de
aplicacion de penalidad, lo siguiente:

N° | SUPUESTOS DE APLICACION DE | FORMA  DE PROCEDIMIENTO
PENALIDAD CALCULO
1 | Retraso en la presentacién de Se contabiliza por cada dia de
los documentos para la emisién | 59 UIT/dia retraso y serd acumulado desde el
de la conformidad, segun lo dia siguiente de la fecha prevista
indicado en el numeral 7.19 para su entrega hasta la fecha de
presentacion a la Unidad de
Equipos Biomédicos y
Electromecénicos
2 | Si el personal del contratista no La penalidad se determinara por
cumple con la cantidad y el perfil | 5% UIT /dia personal 'y por dias de
exigido en los TDR incumplimiento
3 | Si el personal del contratista no La penalidad se determinara por
cumple con utilizar el uniformey | 5% UIT/ dia personal y por dias de
fotocheck de la empresa incumplimiento
contratista.

7.23 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

/’7" En aplicacion del Art. 173 del RLCE, el otorgamiento de la conformidad no enerva el derecho
AR de la Entidad a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacion
y/o arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidad computa a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo
de responsabilidad del contratista previsto en el contrato.

1y ypas#®

7.24 REQUSITOS DE CALIFICACION

De acuerdo con el articulo 49 del Reglamento, los requisitos de calificacién son los
siguientes:
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7.25 ANEXOS

® AnexoA: Formato A: “Informe Técnico Final del Proveedor”
¢ FormatoN°3: Formato de devolucién de bienes para el mantenimiento
* FormatoN°6: Relacién de los repuestos a ser eliminados

&/
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ANEXO A

FORMATO A: “INFORME TECNICO FINAL DEL PROVEEDOR”

Proveedor: ......... N° Etiqueta ;
Equipo o/s ¢
Marca Fecha

1.- Oferta Técnica

2.- Trabajos Efectuados

3. Fecha de Inicio 5. Fecha de Termino

6. Garantfa del Servicio

4. Estado en el que queda el
Equipo

1

5. Recomendaciones de Operacién y Mantenimiento

40
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FORMATO A (REVERSO)

Proveedor: N° Etiqueta:

Equipo o/s .

Marca Fecha

8.- Repuestos: Accesorios/Materiales

Cant. | U.M. | Descripcién o Denominacién Marca Valor Unit. Valor Total
9.- Mano de obra

Cant. | U.M. | Descripcién o Denominacién Marca Valor Unit. Valor Total

10.- Reporte Total

Repuestos, accesorios, materiales, etc.

Mano de Obra

Otros (Trasporte, Viatico, Utilidad, etc)

Total
Firmay Sello
Jefe de UME
. Fecha:
163
i Y
> Zz \3‘
He) R J
NS

Firma y Sello Contratista

Jefe de Servicio

39
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano 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:
Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, vigente emitida por la DIGEMID u 6rgano
competencia.
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.
Acreditacién:
Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.
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.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
Profesional Técnico Titulado en Ingenieria Electrénica o Biomédica o Ingenieria y/o Bachiller Profesional
en la especialidad de Electrénica y/o Biomédica y/o Mecatronica.
Acreditacion:
El TITULO PROFESIONAL Y/O BACHILLER sera verificado por el 6rgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segin 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/, segln corresponda.
En caso del TITULO PROFESIONAL Y/O BACHILLER 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.
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B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

20 horas lectivas en Mantenimiento de equipos biomédicos iguales o similares (*) del personal
especializado.

Acreditacién:

Se acreditara con copia simple de constancia y/o certificado de capacitaciéon o entrenamiento, en el cual
se acredita fehacientemente el nimero de horas.

(*) Se consideraran equipos similares al equipo biomédico al que se le prestara el presente servicio: a
EQUIPOS DE VIDEO ENDOSCOPIO EN GENERAL.

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:

Experiencia minima de (2) afios en mantenimiento de Equipo Biomédicos en General o dos (2) afios en
mantenimiento de equipos biomédicos iguales o similares (*), al equipo sefialado del personal clave
requerido como profesional Especialista.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cdmputo del tiempo de dicha
experiencia sélo 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
documentacion 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 prestacion 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 consideraré aquella experiencia que no tenga una antigiedad 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 denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 130,000.00 (CIENTO TREINTA
MIL 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 10,000.00 (DIEZ MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
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presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la 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: SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A LOS SIGUIENTES EQUIPOS BIOMEDICOS: EQUIPOS DE VIDEO ENDOSCOPIA
EN GENERAL QUE SON USADOS PARA LA EVAUACION Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN
LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (HOSPITALES, POLICLINICOS, CLINICAS,
CENTROS MEDICOS, POSTAS), PUBLICOS Y PRIVADOS DENTRO DEL TERRITORI NACIONAL.

Acreditacién:

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 prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
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 contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird 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 asumi6 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 cefiira 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 reorganizacién
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

9

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, ho puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion 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 declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

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
gue 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”.




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1 (2418D00081)

CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningdn 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 ofra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N° [..............oo ] Asiento N° [................ 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............cocoviviiiiceeennieee, 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 [.......coocveninnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA 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,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQX

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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

10

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1 (2418D00081)

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 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 SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de 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 MONTOQ], 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 MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales 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 NOVENA: 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 méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La 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 DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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 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
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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, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeeiiiiiieeeiiiiieeaannns ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

11

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).




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1 (2418D00081)

Importante

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

2 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

o




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1 (2418D00081)

ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!3 Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta 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 servicios4

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, segln corresponda

Importante

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

13 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 retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos 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 informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?5 Si

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?26 Si |

No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEY 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:

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

15

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la 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.

16 Ibidem.

17 |bidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Natificacion de la orden de servicios®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, 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 electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

18 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.

\_ O
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de 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, segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, hos 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 seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [........cccccoevviiiiieeens ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 19
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%120
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2L

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

19 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
20 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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 EXONERACIONY”.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 25
A CliEniE calEATe | SPGB R ocp2 DE SEREL |PROVENIENTE? DE: | MONEDA | IMPORTE CAMB'?G ACUMULADO
PAGO o VENTA o7
ASO

1
2
3
4

22

23

24

25

26

27

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, segtn 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 Opinidon N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién 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, segln corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | yionpa | IMpoRTES | CamBio |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA 27
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 LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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

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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-ESSALUD/RAAR-1
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




