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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento

de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,

debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un

consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de selecciéon convocado por las

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

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

En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

del articulo 89 del Reglamento.

Importante
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15.

1.6.

1.7.

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

1

Para

https:

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
/lwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

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

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o més ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

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

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

2 La constancia de inscripcion electronica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe



http://www.rnp.gob.pe/
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1.11.

1.12.

1.13.

correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electroénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisioén, evaluacién, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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

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

Importante

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




/

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1 SERVICIO TERCERIZADO DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA

2.1.

2.2.

, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccién segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

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

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

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

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

3.2.

CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

\
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Importante

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

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

cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y

149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberéa consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianzay).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.
3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.
3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.
3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos

\
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a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

\
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Nombre : HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

RUC N° : 20171604355

Domicilio legal : AV. BOLIVAR CDRA. 8 S/N PUEBLO LIBRE - LIMA - LIMA
Teléfono: © 615 -8200 ANEXO 411

Correo electrénico: : ;

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién del servicio de SERVICIO
TERCERIZADO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA
ROSA

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 001-2024-OEA/AEC AS 17
el 15 de octubre del 2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

4 — 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

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

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il 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 12 MESES 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 principal de la entidad y recabar
en la Oficina de Logistica, sitio en Av. Bolivar cuadra 8 S/N segundo piso Pueblo Libre — Lima —
Lima. En el horario de 08:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 16:00 pm

Importante

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

BASE LEGAL

- 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 del afio fiscal
2024.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225
Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley de contrataciones del estado, aprobado por decreto supremo N°344-
2018-EF y sus modificatorias.

- D.S. N°008-2008-TR reglamento del texto Unico ordenado de la ley de promocion de la
competitividad, formalizacion y desarrollo de la micro y pequefia empresa y del acceso al
empleo decente.

- Resolucién Administrativa N°059-2024-MINSA-HSR-OEA que aprueba la inclusion del
presente proceso en el PAC 2024 del HSR.

- Cdadigo Civil

- Directivas del OSCE.

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

\
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CAPITULO Il ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

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

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

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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 oOrgano 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.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE’ y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8. (Anexo N° 12).

i)  Estructura de costos®.

Importante

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

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del niamero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 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, 1lo cual sera \verificado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

comprenden la oferta.

\
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2.4,

2.5.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto 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 determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en la oficina de logistica del hospital de apoyo
santa rosa (segundo piso) sitio en av. Av. Bolivar s/n cuadra 8 Pueblo Libre- Lima — Lima horario
de atencién de 08:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 16:00 pm.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma
mensual, en relacion al informe que presente el proveedor de acuerdo al numeral 10 de los
Términos de Referencia, para lo cual el proveedor deberd contar con la conformidad otorgada
por el Departamento de Diagndstico por Imagenes previo informe de la Jefatura de la Oficina de
Seguros, de conformidad al Articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Diagnéstico por Imagenes,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada, previo informe de la Jefatura de la
Oficina de Seguros, de conformidad al Articulo 171° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones

- Comprobante de pago.

10

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

\




HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1 SERVICIO TERCERIZADO DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA

Dicha documentacion se debe presentar en la oficina de logistica del hospital de apoyo santa
rosa (segundo piso) sitio en av. Av. Bolivar s/n cuadra 8 Pueblo Libre- Lima — Lima horario de
atencion de 08:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 16:00 pm.
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CAPITULO 1l

REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

TERMINOS DE REFEREMCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO TERCERIZADO DE
RESONAMCIA MAGHNETICA NUCLEAR PARA PACIENTES AFILIADOS AL 515 DEL HOSPITAL SANTA
ROSA

1. DEMOMINACION DE LA CONTRATACION
Confratacion del Servicio Tercerizado de Resonancia Magnética Muclear para pacientes afiliados al
SIS, para el Departamento de Diagnostico por Imagenes del HSR.

2. AREA USUARIA ) )
Departamento de DIAGNOSTICO POR IMAGENES del Hospital Santa Rosa.

3. FINALIDAD PUBLICA
Contar con un Senvicio Tercerizado de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) que nos permita dar
una atencion rapida, segura y de calidad a los pacientes que actualmente no pueden ser atendidos
en nuestro hospital pues no contamos con un equipo de esa naturaleza.

4. ANTECEDEMTES
Actualmente el Hospital Santa Rosa no cuenta con un Resonador Magnético propio.

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetive General. -
La presente convocatoria tiene por objeto la contratacion de una persona natural o juridica a fin de

gue preste el Senvicio de Resonancia Magnética Nuclear; de conformidad con los requermientos
técnicos y condiciones establecidas por el hospital por un periodo de 12 meses.

Obietivos Especificos. -
+  Que el senvicio de Resonancia magnética sea prestado con equipos de campo magnético cemado

de teslaje adecuado (minima 1,5 T).
+  Contar con el servicio de Resonancia magnética que realice al menos todos los estudios solicitados
en el Anexo MN° 01.

6. ALCANCES Y DESCRIPCIOM DEL SERVICIO
Cubrir la demanda del Departamento de Diagnostico por Imagenes con el senvicio de resonancias
magnéticas solicitadas por el servicio de Oncologia, areas quinirgicas, dreas criticas, consultorios
externos v Hospitalizacion del Hospital Santa Rosa.

La cantidad sera de 565 estudios en el periodo de 12 meses cuya atencion se dara segin necesidad
de |as areas asistenciales, siendo 70% senvicios sin confraste v 30% con contraste; asimismo se debe
incluir 10 servicios de sedacion.

Aproximadamente hasta agotar el monto Presupuestal.
6.1Actividades:

.11 Realizar examenes de Resonancia Magnética Nuclear (RMM), en sus diversas variantes
técnicas para los pacientes del Hospital Santa Rosa, provenientes de los servicios de
COneologia, dreas quirdrgicas, areas criticas, consuliorios externos v Hospitalizacion, bajo
las normas de pago establecidas por el 515,

Se denomina EXAMEMNES NO TARIFADOS (subcomponente prestacicnal) a aguellos que
no se hallan dentro del listado sefalado en el pamafo precedente. De requerirse se debera
coordinar con el 515 central la factibilidad de dicha realizacion.

6.1.2 Debe brindar atencién con calidez al realizar los procedimientos. Informar al paciente a sus
familiares sobre la preparacion del estudio. 5i lo requiere, el personal de la empresa podra
contactarse con &l médico tratante del paciente.

\
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£6.1.3 La realizacion de los examenes de Resonancia Magnatica Nuclear (RMN), serd segin las
indicaciones dadas por &l médico tratante, asi como &l uso de sustancia de contraste y
anestesia de ser requendo.

6.14 Todos los examenses de Resonancia Magnética Muclear (RMN), deberan: realizarse con las
secuencias de acuerdo a protocolos de estudios comespondientes.

6.2 Caracteristicas Técnicas:
6.2.1 Se precisa gue el equipo de resonancia magnética a utilizar para la realizacion del senvicio
debera ser de campo magnético cerrado y de un teslaje minimo de 1,5T.

622 Por el fipo de patologia gque 32 manejan, deberan incluirse secuencias funcionales comao
difusion, mapa ADC, cuantificacion de ADC, fase arterial tardia, perfusidn, espectroscopia,
tensor de difusion, ete. si el caso lo requisra

6.3 Del Horario de Atencidn y Recursos Humanos para la prestacion del Servicio:

631 El horario de atencidn del Servicio de Resonancia magnética sera de 24 horas diarias
incluides los domingos y feriados. En este horaro se brindara la atencion a los pacientes
provenientes del servicio de Oneologia, areas quirdrgicas, areas criticas, consultorios
gxtemnos vy Hospitalizacion. La prestacion de Servicio de examenes de Resonancia
Magnética segln comesponda, & los pacientes provenientes de los diferentes servicios de
hospitalizacion, s2 cubrra en el horarie de 8 am a 8 pm, preferentemente, pero de ser
necesarios para evitar que las citas se den en plazos muy prolongados |a Empresa debera
otorgar citas noctumas. Los examenes solicitados por los pacientes provenientes de
conzulta externa seran atendidos en el horario de 8 am a 8pm, segln relacion de citas
establecidas para tal fin.

6.3.2 La empresa contratante se compromete a mantener un diferimiento de citas no mayor a 3
dias para pacientes provenientes de consulta externa y de 1 dia para pacientes provenientes
de hospitalizacion. El incumplimienta de esta clausula genera una penalidad monetaria a favor
del hospital.

6.4 De los Recursos Humanos:
641 Losrecursos humanos necesarios para la prestacion del servicio solicitado seran provistos
por L& EMPRESA adjudicada, para ello la Empresa debera presentar:

¥ Curmiculum vitae documentado, copia de tirulo profesional, diploma de colegiatura, copia de
RME (segln sea el caso).

+  Un Meédico Radidlogo, acreditado con Titulo v N° de Registro Nacional de Especialidad
otorgada por el Colegio Médico del Penl; con capacitacion en lectura de examenes de
resonancia magnética y experencia minima de tres afios en atencion de examenss de
Resonancia Magnética (presentar documentos sustentatorios).

+ Doz Tecndlogos Médicos (dotacion minima), acreditados con Titulo v N° de Registro en el
Colegio de Tecndlogos Médicos del Penl; con capacitacion cursos diplomados, maestrias ete
y experiencia en toma de toma en exameness de Resonancia Magnética durante por lo menos
tres afios; para los tumos de manana y tarde.

+  Un (01) Médico Anestesidlogo como minimo, acreditado con Titulo y N° de Registro Nacional
de Eapecialidad otorgado por €l Colegio Médico del Perd experiencia minimo tres afios.

« UUn {01) Licenciado en Enfermeria, personal técnico o auxiliar asistencial necesarios y de
mensajeria.

G.4.2 Los Recursos Humanos estaran a cargo de la empresa adjudicada.
Para la prestacion del servicio, la empresa debe contar comao minimeo con:

\
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a) Un (01) Médico Radidlogo

b) Doz (02) Tecndlogos Médicos.

¢} Un (01) Médico Anestesidlogo

d) Un (01) Licenciado en Enfermeria, personal téenico o auxiliar asistencial necesarios
y de mensajeria.

G.4.3 Infragstructura:
¥ Ellocal de la Empresa deberd tener acceso para ambulancias, &l cual debera mantenerse en
buenas condiciones, y contar con medios de bioseguridad.
¥ Ellocal delera contar con los siguisntes ambientes:

Sala de espera
Sala de preparacion del paciente:
. Sala de examen.
. Sala de control, con Estacion del Operador.
. Paszillos amplios que permitan la circulacion adecuada de camillas vy sillas de rueda.
. Sala de informes

6.5 De la Actividad Asistencial:

+  Las normas actualmente vigentes obligan a guardar las imagenes obtenidas de los pacientes
atendidos, por un lapso de quince (15) anos. Asi pues, LA EMPRESA debera contar con un
back up de las imagenes tomadas para garantizar la custodia respectiva de acuerdo a Ley.
Las imagenes obtenidas seran grabadas en DWVDs y laminas impresas.

+ Los examenes de pacientes provenientes del Senvicio de Emergencia y hospitalizacion
tendran prioridad para su atencion y en forma inmediata después de producida ésta. El
informe del médico Radiologo encargado debera ser enfregado dentro de las 03 primeras
horas de obtenido el examen.

¥ Los examenes de los pacientes provenientes de consultorie externo o de convenios deberan
tener el informe radiologico en no mas de dos dias después de realizado el examen solicitado.

¥ Copia de los informes de los examenes realizados a pacientss gue cuenten con historia
clinica en nuestro Hospital serd entregada al Departamento de Diagnostico por Imagenes, a
fin de coordinar su entrega a la oficina de Estadistica e Informatica.

+ Las consultas o dudas de los diversos medicos especialistas del Hospital deberan ser
absueltas por la Empresa, pues esta interaccion forma parte del trabajo radiolégico. Para ello,
debera garantizar la atencion inmediata de un medico radiologo.

¥ En caso de suspension del senvicio por un periodo mayor de 48 horas (02 dias), el Confratista
deberd asegurar la continuidad de dicho servicio con los mismos requisitos de calidad
descritos en e literal d) sin costo adicional para &l Hospital Santa Rosa.

¥ En casos que se hubiera requerido la aplicacion de anestesia, el Contratista debera presentar
la hoja del procedimiento de anestesiologia realizada al paciente, la que estara firmada por el
médico anestesidlogo v firma de Consentimiento del paciente o familiar, siendo &sta requisito
para su cancelacion.

¥ El Hospital Santa Rosa se reserva el derecho de efectuar la evaluacion de los examenes,
reportes, asi como del equipo que se empled en los estudios. En caso de que los estudios
gue =& realicen no satisfagan las expectativas institucionales, los usuarios de la institucion
(Hospital) emitiran su opinion técnica, las que seran consideradas en la resolucion del
contrato por las Areas de competencia. Para lo cual, LA EMPRESA postora debera contar
con PACS y proveer al Departamento wo Senvicio del HSR usuario y contrasefia de acceso.

¥ Se debera entregar un CD con caracter de “indispensable”, apenas se termine de realizar el
estudio, el cual debera regresar a la Institucion con el paciente o personal responsable.
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+  Deberan proporcionar €l nimeno de contacto del Médico Radidlogo responsable del informe
para cualquier discrepancia o consulta de resultados.

7. CANTIDAD
La cantidad de los servicios reqguendos comesponde a 565 atenciones de servicios de Resonancia
Magnética Muclear por un pericdo de 12 meses, cuya atencion se dara segan necesidad de las dreas
asistenciales, siendo 70% servicios sin contraste y 30% con coniraste; asimismo se debe incluir 10
senvicios de sedacion.

8. LUGARY PLAZO

8.1 Lugar y plazo de prestaciones del senvicio:
¥ Lugar: En las instalaciones de la empresa prestadora del servicio.

+  Plazo. El tiempo para poder prestar el senvicio de Resonancia Magnética se realizard desde
&l dia siguiente firmando el Contrato.

¥ El horario a atender sera de lunes a dominges las 24 horas del dia incluidos feriado no
laborable.

+ Los pacientes no deben esperar mas de 90 minutes para la toma de sus examenes.

¥ Elhorario de atencion para la prestacion del senvicio sera de lunes a domingo incluido feriados
durante las 24 horas del dia o cuando ocuma la cerificacion del fallecimiento por infeccion del
COVID-19 comespondients en virtud del procedimiento dictado en el Mumeral 4 de la Directiva
Sanitana N &7-2020-IGESA/MINSA.

9. PRODUCTOS ENTREGABLES:
El postor ganador debera presentar en el horaro de 0800 AM - 03:00 PM la siguiente
documentacion:

+  Pacientes atendidos en la modalidad RMM. Segin los solicitado por el médico tratante. Se llevara
una relacion mensual de ellos. Las imagenes obtenidas v sus informes formaran un archivo digital
gue =era entregado mensualmente al Hospital Santa Rosa.

Imagenes grabadas en DVD v laminas impresas, entregadas a cada paciente.

Copia de la Factura detallada por el Servicio Realizado

Copia del Regisiro Macional de Proveedores (RMP)

Copia de la Ficha RUC

Carta de Autorizacion de CCl (para abono en cuenta)

L

10. CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

¥ La recepcion y conformidad de la prestacion del senvicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N
344 2018-EF.

+ Para el cazo de atenciones a pacientes 515, la recepeion y conformidad serd otorgada por la Jefatura
del Departamento de Diagnostico por Imagenss, previo informe de la Jefatura de la Oficina de
Seguros en su calidad de financiadora del servicio v lo realiza previo proceso de auditoria segin
nomas intermas de la Oficina de Seguros del HSR.

¥ D existir observaciones, EL HOSPITAL debe comunicar las mismas a EL CONTRATISTA, indicando
claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de
diez (10) dias, dependiendo de la complejidad. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no
cumpliese a cabalidad con la subsanacion, EL HOSPITAL puede resclver el contrato, sin perjuicio de
aplicar las penalidades que correspondan, desde &l vencimiento del plazo para subsanar.

¥ Los expedientes deberan contar con lo siguiente:

Los examenes descritos en el Anexo 1, debera presentar un expediente gue conste de:
- Original y copia de Informe de Resonancia Magnética Muclear emitido por la empresa confratada.

\
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- Original y copia del Anexo N* 02 Formato de solicitud de Resonancia Magnética Muclear.

- Driginal y copia del Formato Unico de Atencién-FUA debidamente firmado por el médico que
realiza la atencion de la fmpresa contratada.

-  Copia del DNI del paciente o Ficha REMIEC.

- Copia de acreditacion SI5.

- Copia de la consulta de registro de afiliados al aseguramiento universal de salud-SUSALUD

Para szolicitar &l reembolzo financiere ante las IAFAS correspondiente por el servicio no
tarifado los originales deberan ser de uso para la Oficina de Seguros y las copias para el
procedimiento de pago en la Oficina de Economia del Hospital Santa Rosa.

11. FORMA DE PAGO:
El pago se realizara en forma mensual, en relacion al informe que presente el proveedor de acuerdo
&l numeral 10 del presente Témino de Referencia, para ko cual el proveedor deberd contar con la
conformidad otorgada por el Departamento de Diagndstico por Imagenes previo informe de la Jefatura
de la Oficina de Seguros, de conformidad al Articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

12, CONFIDEMCIALIDAD:
El contratista =e compromete a mantener en reserva y no revelara a tercero alguno, sin previa
conformidad escrita del Hospital Santa Rosa, toda informacion gue le sean suministradas por este
Gltimo.

El contratista no revelara ni permitira la revelacion de cualguier documento relacionado a la prestacion
de los sernvicios de salud a los medios de prensa o a terceros (excepto para los casos que la ley
dispusiera).

13. PROPIEDAD INTELECTUAL:
Los documentos y archives en general cualguier informacion o conocimientos generados durante la
prestacion o como consecuencia de la prestacion de esta, seran propiedad Unica y exclusiva del
Hespital Santa Rosa, de acuerdo a las normas vigentes, quedando prohibido su uso por parte del
confratista, salvo autorizacion expresa de la entidad.

14, GARAMTIA DEL SERVICIO:
Dwurante el periodo de Servicio.

15. DE LAS CONDICIOMES DE LA COMTRATACION: corresponde a la OFICINA PLANEAMIENTO
El hospital se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, luego de la recepcion
formal y completa de la documentacion comespondiente, segln lo establecido en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

EL HOSPITAL debe efectuar €l pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad del servicio, siempre que =2 verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para
ello.

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

Penalidad Diaria = _0.10 x Monto
F % Plazo en dias
Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o}
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

\
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Se considera justificade el retrazo, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivaments
sustentado, que el mayor tiempo transcumide no le resulta imputable. Esta calificacion del refraso
como jusiificado no da lugar al pago de gastos generales de ningdn tipe, conforme el articulo 1627 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin comesponda; o =i fuera
necesario, s2 cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento. Estos
dos tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando e llegué a cubrir &l monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, EL HOSPITAL puede resolver el contrato por incumplimiento.  El
contratista es el responsable por la calidad ofrecida y los vicios ocultos de los servicios brindados.

17. OTRAS PENALIDADES:
La aplicacion de penalidades tiene por finalidad comegir las faltas que el CONTRATISTA presentase
durants el desamollo del servicio, desde su inicio hasta la finalizacion del contrato, segun el siguiente

detalle:
Otras penalidades
Supuestos de aplicacion da FO{ma dea Procedimiento
penalidad calculo
La empresa contratante se
compromete a mantensr un
diferimiento de citas no mayor a 3 Acta o Informe de la Jefatura
dias para pacientes provenientes del Departamento de
de consulta extema y de 1 dia para Diagndstico por Imagenes y
pacientes provenientes de | 10%dela ULT. | el CONTRATISTA,
hospitalizacion. El incumplimiento reportande la incidencia. En
de esta clausula genera una Caso,
penalidad monetaria a favor del
hospital.

Asimismo, el Hospital Santa Rosa podra aplicar ofras penalidades, esto es, las referidas al
incumplimiento de las obligaciones sefialadas en los presentes términos de referencia, gue motivara
la aplicacion de las penalidades respectivas hasta por un monto equivalents al diez por ciento (103%)
del monto contratado, de acuerdo a lo establecido en el articulo 163° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

En caso el contratista no estuviera conforme con el Acta levantada, el CONTRATISTA tendra un plazo
de veinticuatro (24 ) horas para presentar sus descargos, mediante documento presentado en la mesa
de partes de la entidad, sito en el primer pizo de la Av. Bolivar S/MN (cruce con Av. Sucre) — Pueblo
Libre — Lima. En caso la empresa logre demostrar su NO responsabilidad respecto a la aplicacion de
penalidad, se dejara sin efecto la misma.

18. OBLIGACIONES
El proveedor debera cumplir con todos los protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten el
sector v autoridad competente, que se generen en cumplimiento del Decreto Supremo M®103-2020-
EF.
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19.

REQUISITOS DE CALIFICACION:

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos:
1. El proveedor debe estar registrado en el REMIPRESS en el poral de SUSALUD, acreditar la

awutorizacion del servicio a brindar y cumplir con las disposiciones dadas por la normatividad vigente,
en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado.

2. El proveedor debe contar con Registro Macional de Proveedores - RNP

Importante

D& conformidad con la Opinign N° 186-2016/0TN, la habilitacion de un posfor, esta relacionada con
cierta afribucion con la cual debe confar &l proveedor para pader lievar a cabo la actividad maferia de
confratacion, esfe ez el caso de las aclividades reguladas por normas en las cuales se establecen
deferminados requisitos gque laz empresas deben cumplir 3 efecfos de estar habilitadas para fa
gjecucion de determinado zervicio o esfar autorizadas para la comercializacion de cierfos bienes en el
mercada.

3. Acreditacion:
Copia simple del Registro Macional de Proveedores - RMP
Importante

En & cazo de consorcios, cada integranfe del consorcio gue ze hubiera compromefido a
gjecutar laz obligaciones vinculadss directamente al objeilo de la convocafona debe acreditar
esfe requizito.

20. RESPONSAEILIDAD POR VICIOS OCULTOS

1.

La conformidad del servicio por parte de La Entidad no enerva su derecho a reclamar posteriomente:
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 173 de la Ley de Contratacionss
del Estado y de su Reglamento.

Bl plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afo contado a partir de la
conformidad otorgada por La Entidad.

ANTICORRUPCION

Bl Contratista declara v garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las gue se refiere el articulo
T del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
pago o, en general, cualguier beneficio o incentiva ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el Contrafista =& obliga a conducirse en todo momento, durants la ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de comupcion,
directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los
grganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarics, asesores y personas
vinculadas a las gue se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, El Confratista 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; v i)
adoptar medidas técnicas, organizativas wo de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.
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22, ANEXOS

ANEXO 1

RELACION DE EXAMENES A REALIZARSE POR LA EMPRESA CONTRATADA

ITEM oD,
NE CPMS. L
i 70545 Angiografia por resonancia magnética de cabeza; sin material de contraste, seguido de materalies) de confraste y
. secciones adicionales
> 79141 Imagenes por resonancia magnetica (p. & De profones), canal espinal y su contenido, cenvical; sin materal dz
= confraste
S Imagenes por resonancia magnetica (p. & De protones), canal spinal y su contenido, cenvical, con materiales de
3 72142
confraste
S, Imagenes por resonancia magnetica (p. & De proftones), canal spinal y su contenido, tordcica; sin material de
4 T2146
confraste
” Imagenes por resonancia magnetica (p. 2. De profones), canal espinal y su contenido, tordcica; con materiales de
5 T2147
confraste
- Imagenes por resonancia magnetica (p. & De proftones), canal spinal y su contenido, lumbar, sin material de
i 72148
coniraste
7 72148 Imé&genes por resonancia magnetica (p. <. De profones), canal espinal y su contenido, lumbar, con materiales de
7| contraste
] 73225 Angiografia por resonancia magnética, extremindad superior, con o sin material{es) de confraste
] 73725 Angiografia por resonancia magnética, extremidad inferior con o sin confraste
10 77055 Resonancia magnética de seno, con o sin material de contraste, bilateral*
11 70336.01 | Resonancia magnéfica (p. ej. Protones) de articulacion(es) mporomandibular(es) sin confraste
12 70336.02 | Resonancia magnéfica (p. ej. Protones) de articulacion(es) émporomandibular(es) con contraste
13 TOo42 Resonancia magnéfica de orbita, cara yio cuello, con confraste
14 70540.03 | Resonancia magnéfica de cuslo, 3n contraste
15 70542.03 | Resonancia magnéfica de cuslo, con confraste
16 70540.02 | Resonancia magnéfica de maxilo facial, sin contraste
17 7054202 | Resonancia magnéfica de manilo facial, con confraste
18 | 70540.01 | Resonancia magnéfica de oidos, sin confraste
19 | 70542.01 | Resonancia magnéfica de nidos, con contraste
20 TO551 Resonancia magnéfica de cersbro (incluyendo tallo cersbral) sin contraste
- Imagenes por resonancia magnetica (p. . De protones), cerebro (inchuyendo & tallo cersbral); con materiales de
21 70552
confraste
Resonancia magnéfica, cerebro (incluido el tronco cerebral v base de craneo), durants el procedimiento abisro
22 70558 , . o . \ . o
niracraneal (p. . Para evakear tumor o malformacion vascular residuales), con material de contraste (s)
23 | 71550.02 |Resonancia magnéfica de pared toracica sin confrasts
24 71551.02 | Resonancia magnéfica de pared tordcica con material de contraste
25 71550.01 | Resonancia magnéfica de mediasting sin confraste
26 71551.01 | Resonancia magnéfica de mediastino con material de contraste
27 T3721.01 | Resonancia Magnéfica de Cadera; 2in material de confrazte
28 73722.01 | Resonancia Magnéfica de Cadera; con material de contraste
29 73218.04 | Resonancia Magnéfica de Mano; sin material de confraste
30 73219.04 | Resonancia Magnéfica de Mano; con materiales de contraste
31 | 73221.02 |Resonancia Magnéfica de Mufieca; sin consiraste
32 73222.02 | Resonancia Magnéfica de Mufieca; con material de contraste
33 73218.01 | Resonancia Magnéfica de Antebrazo; sin material de contraste
34 73219.01 | Resonancia Magnéfica de Antebrazo; con materiales de contraste
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33 73218.02 | Resonancia Magnética de Brazo; sin material de confraste

36 73219.02 | Resonancia Magnéfica de Brazo; con materiales de contraste

a7 73221.01 | Resonancia Magnéfica de Codo; sin constraste

38 7322201 | Resonancia Magnéfica de Codo; con material de confraste

39 73221.03 | Resonancia Magnética de Hombro; sin constraste

40 7322203 | Resonancia Magnética de Hombro, con material de contraste

41 73718.03 | Resonancia Magnéfica de Pie; sin material de confrasie

42 73719.03 | Resonancia Magnéfica de Pie; con material de confraste

43 73721.03 | Resonancia Magnéfica de Tobillo; sin material de contraste

44 7372203 | Resonancia Magnéfica de Tobillo; con material de confraste

45 73718.02 | Resonancia Magnéfica de Piema; sin material de confraste

45 73719.02 | Resonancia Magnéfica de Piemna; con material de contraste

47 73721.02 | Resonancia Magnética de Rodilla; sin material de confraste

48 73722.02 | Resonancia Magnética de Rodilla; con material de confraste

45 73718.01 | Resonancia Magnéfica de Muslo; sin material de contraste

50 73719.01 | Resonancia Magnéfica de Muslo; con material de contraste

51 74181 Resonancia magnefica (p. &. Profones), abdomen, sin confraste

52 7418201 | Resonancia magnética de abdomen superior con contraste

53 721495 Imagenes por resonancia magnética (p. &), De protones), pelvis, sin material de contraste
54 72196 Imagenes por resonancia magnética (p. 8. De protones), pelvis, con materialies) de contraste
55 74320.01 | Colangicresonancia®

o6 74485.01 | Uroresonancia sin confraste

a7 7T4485.02 | Uroresonancia con confraste

58 95141 Sedacion con o sin analgesia (sedacion consciente); mfravenosa, inframuscular o por inhalacion

\




HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

ADJUDICACION  SIMPLIFICADA N°

MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA

017-2024-HSR-1 SERVICIO TERCERIZADO DE RESONANCIA

ANEXO 2: CANTIDAD REQUERIDA DE ESTUDIOS DE RMN

ITEM NS | COD.CPMS. ITEM Cantidad Requerida

1 70546 Angiografia porresonancia magnetica de cabeza;sin material de contraste, seguido de materizal(es) de

contaste vsecciones adicionales 0
2 72141 Imigenes porresonancia magnética p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, cervical; sin

materialde contaste 20
3 72142 Imagenes por resonancia magnética [p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, cervical; con

materiales de contraste 0
& T Imagenes porresonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, toracica; sin

material de contraste 10
s 72147 Imagenes porresonancia magnética [p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, toracica; con

materiales de contraste 0
6 72148 Imagenes porresonancia magnética p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, lumbar; sin

material de contraste 45
2 72149 Imagenes porresonancia magnética [p. ej. de protones), canal espinal y su contenido, lumbar, con

materiales de contraste 10
8 73225 Angiografia por resonancia magnética, extremindad superior,con o sin material{es) de contraste 4]
9 73725 Angiografia porresonancia magnética, extremidad inferior con o sin contraste Q
10 77059 Resonancia magnética de seno, con osin material de contraste, bilateral 35
1 70336.01 Resonanciza magnética (p. ej. Protones) de articulacion(es) témporomandibular(es) sin contraste 10
12 70336.02 Resonancia magnética (p. ej. Protones) de articulacion(es) témporomandibular(es) con contraste s
13 70542 Resonancia magnética de orbita,cara yfo cuello, con contraste 5
14 70540.03 Resonancia magnética de cuello,sin contraste 5
15 70542.03 Resonancia magnética de cuello,con contraste 5
16 70540.02 Resonancia magnética de maxilo facial, sin contraste 0
17 70542.02 Resonancia magnética de maxilo facial, con contraste 0
18 70540.01 Resonancia magnética de oidos, sin contraste 0
19 70542.01 Resonancia magnética de oidos, con contraste 0
20 70551 Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo cerebral)sin contraste 30
2 70552 Imagenes porresonancia magnética (p. ej. de protones), cerebro (incluyendo el tallo cerebral); con

materiales de contraste 30

Resonancia magnética, cerebro (incluido el tronco cerebral ybase de crianeo),durante el procedimiento
2 70558 abierto intracraneal (p. ej. para evaluartumoro malformacion vascular residuales), con material de

contraste (s) 0
23 71550.02 Resonancia magnética de pared toracica sin contraste Q
24 71551.02 Resonancia magnética de pared toracica con material de contraste 0
25 71550.01 Resonancia magnética de mediastino sin contraste 0
26 71551.01 Resonancia magnética de mediastino con material de contraste Q0
27 73721.01 Resonancia Magnética de Cadera; sin material de contraste 20
28 73722.01 Resonancia Magnética de Cadera; con material de contraste 5
29 73218.04 Resonanciza Magnética de Mano; sin material de contraste 10
30 73219.04 Resonancia Magnética de Mano; con materiales de contraste Q
31 73221.02 Resonancia Magnética de Mufieca; sin constraste 10
32 73222.02 Resonancia Magnética de Mufieca; con material de contraste 0
33 73218.01 Resonancia Magnética de Antebrazo;sin material de contraste Q
34 73219.01 Resonancia Magnética de Antebrazo;con materiales de contraste 0
35 73218.02 Resonancia Magnética de Brazo; sin material de contraste Q
36 73219.02 Resonancia Magnética de Brazo; con materiales de contraste 4]
37 73221.01 Resonancia Magnética de Codo; sin constraste 0
38 73222.01 Resonancia Magnética de Codo; con material de contraste Q
39 73221.03 Resonancia Magnética de Hombro; sin constraste 25
40 73222.03 Resonancia Magnética de Hombro; con material de contraste 5
41 73718.03 Resonancia Magnética de Pie; sin material de contraste 4]
42 73719.03 Resonanciza Magnética de Pie; con material de contraste 0
43 73721.03 Resonancia Magnética de Tobillo; sin material de contraste 15
44 73722.03 Resonancia Magnéticz de Tobillo; con material de contraste 0
45 73718.02 Resonancia Magnética de Pierna;sin material de contraste Q
46 73719.02 Resonancia Magnética de Pierna;con material de contraste [
47 73721.02 Resonanciz Magnética de Rodilla; sin material de contraste 60
48 73722.02 Resonancia Magnética de Rodilla; con material de contraste 0
49 73718.01 Resonancia Magnética de Muslo;sin material de contraste 0
50 73719.01 Resonancia Magnética de Muslo;con material de contraste ]
51 74181 Resonancia magnética (p. ej. protones), abdomen, sin contraste 40
52 74182.01 Resonancia magnética de abdomen superiorcon contraste 30
53 72195 Imagenes porresonancia magnética (p. ej. de protones), pelvis, sin material de contraste 25
54 72196 Imagenes por resonancia magnética [p. ej. de protones), pelvis, con material(es) de contraste 25
55 74320.01 Colangioresonancia 55
56 74485.01 Uroresonancia sin contraste 0
57 74485.02 Uroresonancia con contraste 20
58 99141 Sedacioncono sin analgesia (sedacion consciente); intravenosa,intramuscularo porinhalacion 10

TOTAL 565
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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:

1. El proveedor debe estar registrado en el RENIPRESS en el portal de SUSALUD, acreditar la
autorizacion del servicio a brindar y cumplir con las disposiciones dadas por la normatividad
vigente, en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado.

2. El proveedor debe contar con Registro nacional de proveedores — RNP en el rubro objeto de
la convocatoria.

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 0 estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:

1. Copia Simple de registro RENIPRESS en el portal de SUSALUD

2. Copia Simple de RNP en el rubro objeto de la convocatoria
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.

Importante

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

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.
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e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
p PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el

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

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

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

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

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

[100] puntos

Importante

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

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

Importante

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

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

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

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO!!

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

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

11

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

\

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética 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 DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de 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 finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

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

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

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 DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

\
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo

\
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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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'?

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiiiciiieeeniiiieeeennns ]

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

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).
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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”
Importante

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

3 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

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

\
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-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) :
MYPE4 Si | No |
Correo electronico :

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 servicios®

PN

oo

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.

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

15 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.




/

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

017-2024-HSR-1 SERVICIO TERCERIZADO DE
MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA

RESONANCIA

Importante

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1
Presente.-

El que se suscribe, [
CONSORCIOQ],

ANEXO N° 1

], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
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?6

Si

No

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPEY’

Si

No

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC:

| Teléfono(s) :

MYPE*®

Si

No

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

16

17

18

En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.
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oo

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

19

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

\
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1
Presente.-

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

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

ii. 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.

iii. 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.

iv.  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.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-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 comin, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-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, segin corresponda
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a)

b)

<)
d)

ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1
Presente.-

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

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

Integrantes del consorcio

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

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 seleccién, suscripcién y
ejecucidn del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..........cccocvvveeennnen ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

20
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 1.,

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

@

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

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

\
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TOTAL OBLIGACIONES 100%22

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1

Presente.-

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

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

la siguiente:

CONCEPTO

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

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

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 exoneracioén legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

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

\
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Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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
[¢] 26
i clLi=ie CONTRATO SOMIPRIOERITE D OoCp2 DE SER EL PROVENIENTE? DE: HEEDES LT CAMB|207 ACUMULADO
PAGO c 20 VENTA 28
ASO

1
2
3
4

23

24

25

26

27

28

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 reorganizacién societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD | EXPERENCIA | \ionpa | IMpoRTER | CamBIo |FACTURADO
PAGO e VENTA 2
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

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-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 declaracién, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1 SERVICIO TERCERIZADO DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA

ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-1 SERVICIO TERCERIZADO DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2024-HSR-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" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




