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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
hlEALEN completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que debera ser completada por la
2 [ABC] /» [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
TS especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
« Abc
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
¢ Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 A s Superior : 2.5 ecm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
N 3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
{' Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
L i
4 Gl de Fugnte Automadatico: Para el contenido en general
f{‘_, / ¥ Azul : Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
\ 16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
= 11 : Para el nombre de los Capitulos.
"\f 5 T — 10 : Para el cuverpo del docur'nento er'1 g.enercl
4l @ : Para el encabezado y pie de pagina
(/1 Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
] Anterior : 0
8 Espodaco Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado 7P R d
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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QS BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD-
RAHUI/CS, derivado de CP N° 09-2022-ESSALUD-RAHU/C!

( 1 TERCERA CONVOCATORIA
/i

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO PROFESIONAL
¥ BAJO LA MOLIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCION
| AMBULATORIA DESCENTRALIZADA (PAAD) HUANUCO,
RED ASISTENCIAL HUANUCO, POR EL PERIODO DE 12
MESES

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL
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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 actuacién 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacién.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion 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 Tecnica 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
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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| SECCION GENERAL

SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

{ DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
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CAPITULO | ,
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1:1.

1:2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha senalada 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 parlicipante en un procedimiento de seleccion 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 Conlrataciones del Estado (OSCE). Para obltener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.rnp.gob.pe.

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectua de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)

del articulo 89 del Reglamento.

Importante

homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

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

La absolucién 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.

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman|la

{ oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados

l; 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

[{ * Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
g llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

*  Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta n
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.,

o]

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

ot
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En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion 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 seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde 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 RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algtn item no supera el monto
serialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas 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.

? La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rmp.gob.pe
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1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones

el comité de seleccion, seglin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de

calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEAC
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de

E,
la

admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de

la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce

el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

bil

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contratacione
o el organo de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la ofert,

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 de

articulo 64 del Reglamento.

R )
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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 seleccion segun 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

«  Una vez otforgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seguin corresponda, esta 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 fa 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda.

« 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
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este tlftimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
liempo posible, previo pago por tal concepto.

s« El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1.

3.2

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado len

el articulo 141 del Reglamento.

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

especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacion 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 parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtin corresponda, debe

consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionaréa el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién 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 document
senalados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bas

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador de
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalen
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta
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 con
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por u
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestaci
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total
las obligaciones garantizadas.

Importante
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« Enlos 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 relacién 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.

¢ Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequerias empresas, eslas tltimas 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 tolal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuello 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.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevacables 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
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periodicamente 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 fener 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.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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 clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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3.4.

3.6.

3.7.

3.8

. ADELANTOS

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efecta

de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, |
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htip://www.sbs.qob.pe/sistema

financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplad
en el articulo 155 del Reglamento.

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

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

previsto en la seccién especifica de las bases,

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones obje

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada di.

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 nume
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la secci
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanz
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contra
vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (1
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiqu

las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionar

competente.
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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

4 supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
U
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SECCION ESPECIFICA

/J CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE

| SELECCION
{[ :
Uy’ (EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
L//I'- INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°

Domicilio legal
Teléfono:

Correo electronico:

SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED ASISTENCIAL HUANUCO

20131257750

JR. PEDRO PUELLES N° 465 - HUANUCO
062-511402 ANEXO 115

Rahu.logistica01@essalud.qob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DE SERVICIO
MEDICO PROFESIONAL BAJO LA MOLIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCION
AMBULATORIA DESCENTRALIZADA (PAAD) HUANUCO, RED ASISTENCIAL HUANUCO,

POR EL PERIODO DE 12 MESES
iITEM | DETALLE N° DE ATENCIONES | N° ATENCIONES
MEDICAS MES MEDICAS ANO
| ZONA 1 Amarilis: Paucarbamba, | 750 9,000
Paucarbambilla, Zona cero, San Luis,
Llicua, fonavi |, Fonavi IV.
Adscrita al Hospital Il CAP Amarilis -
Pillcomarca
Il ZONA 2 Pillcomarca: Pillcomarca, | 750 9,000
Cayhuayna, Andabamba, Quicacan,
Pampas, Puente Tingo, Marabamba, El
Tingo, Cayran.
Adscrita al Hospital Il CAP Amarilis —
Pillcomarca
1 ZONA 3 Los Portales — Amarilis: Llicua | 750 9,000

baja, Fonavi Il, Fonavi lll, Los Portales,
Huayopampa, Chinchao, Churubamba.
Malconga, Paucar, San Pablo de Pillao,
Acomayo, La Esperanza, Santa Maria
del Valle.

Adscrita al Hospital || CAP Amarilis
Pillcomarca

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DE OFICINA DE
ADMINISTRACION N° 81-OA-D-RAHU-ESSALUD-2023 de fecha 15 de marzo del 2023.

FUENTE

DE FINANCIAMIENTO
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

= —_— S— ST e — e

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

del Presupuesto del Sector Publico del ario 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 ca:rn| lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo. |

|

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Como resultado de la indagacion de mercado se determiné que existen proveedores que puedan

atender la totalidad del requerimiento, por lo que no corresponde la Distribucion de la Buena Pro
|

|
|
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO I

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases|

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

|
Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 DIAS
CALENDARIOS, O HASTA AGOTAR LA CANTIDAD DE ATENCIONES SOLICITADAS
CONTADOS DESDE EL DIA SIGUIENTE DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 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 la suma de S/ 10.00 (Diez con 00/100 Soles) en la Unidad de Finanzas —
Area de Tesoreria, sito en el Jr. Pedro Puelles N° 465 — Huanuco. Asimismo, luego del pago
deberan recabar las bases en la oficina de Unidad de Adquisiciones, Ingenieria Hospitalarig y
Servicios sito en el segundo piso del Jr. Pedro Puelles N° 465 — Huanuco.

Importante

El costo de entrega de un e;emp;‘ar de las bases no puede exceder el costo de su reproducc:on

BASE LEGAL '

Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2023.
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF

Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias

Ley N° 26790, ley de Modernizacion de la Seguridad Nacional
Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.
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Ley N° 28006, Ley que Garantiza la Intangibilidad de los Fondos y reservas de la Seguridad
Social y restituye la Autonomia Administrativa, Econémica, Financiera y presupuestal de
Essalud.

Ley N° 26842, Ley General de la Salud

Ley N° 27671, Ley que modifica la Ley de Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo en sobre
tiempo.

Decreto Supremo N° 002-99-TR, aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Decreto Supremo N° 003-97-TR que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto
legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral

Decreto Supremo N° 013-2002-TR, aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - EsSalud.

Ley N° 27626, Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios de las
cooperativas de trabajadores.

Ley N° 28411 - ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Resolucion N° 057-2019-0SCE/PRE, que modifica la Directiva de Bases y solicitudes en el
marco de la Ley N° 30225.

Directiva N° 001-2019-0SCE/CD, Bases y solicitudes de expresion de interés estandar
para los procedimientos de seleccion a convocar en el marco de la Ley N° 30225.

Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General.

Cédigo Civil

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

Decreto Supremo N° 008-2008-TR - Reglamento de la Ley MYPE

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

CAPITULO I , |
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION |

2.1.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante |

——

" De conformidad con !a_'ﬁfg.ésimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reg;‘aménto, e;'n
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:

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

I
|
|
|
|
2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria |
i
|
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

documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona

natural, del apoderado o mandatario, segln corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln |

corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decrelo Legislativo N° 1246, las Entidades esta
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que pueda

n
n
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
a

y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de i
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio we

se encuenitre aclivo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de

identidad. i

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

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

3

4

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

tel
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e) Declaracion 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 comun 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 organo encargado de las contrataciones o el comilé de seleccion, segun
l 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 calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

c) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la
Declaraciéon Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

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

Advertencia

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

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

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

\_
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfecmonar-
el contrato:
|
a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. '
b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.
c) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que|
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
e) 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 Decrefo Leg:sl’affvo N® 1246 J’as Enndades estan prohfb:das de
exigir a los administrados o usuarios la informacion 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 usuvaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" |y
o siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, |
I\( no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f). |

f)  Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion . (Anexo N° 12). |
h) Estructura de costos®. '
i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete!®.
j)  Licencia de Funcionamiento
k) Certificado de salud fisica y mental con fecha de expedicion no mayor a 3 meses al la
presentacion, siendo el documento que lo acredita el certificado otorgado por el ministerio
de Salud (del personal médico, enfermeria, obstetricia) I
[}  Titulo profesional y resolucion de SERUMS del personal no clave '
m) Certificado de no tener antecedentes penales ni judiciales de todo el personal ofertado ‘
n) Curriculo Vitae documentado actualizado con documentos de antigiiedad no mayor de cmco
anos de todo el personal profesional ofertado.
|

Importante |

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presenie
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 Lay
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo :o
la denominacion o razon 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 d.fspuesfio
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’’.

« Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las En!r’dadeis

|

!

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/ |

|

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

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

' Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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con las micro y pequenas empresas, eslas 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 numero lotal 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 enconirarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, lo cual sera verifcado 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.

e [En los coniralos cuyos monlos 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

N conlratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto

del jitem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el

| monto senalado 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
efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del 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 La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Entidad, sito en el Jr. Pedro Puelles
N° 465 — Huanuco, en el horario de 08:00am a 01:00pm

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS DE FORMA MENSUAL

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

- Informe del funcionario responsable del médico coordinador PAAD del Establecimiento con
Visto Bueno de la Oficina de Coordinacion, Prestaciones y Atencidon primaria — OCPAP, a
través del PECOSER vy carta de conformidad del servicio, segln los plazos establecidos en
la norma vigente, adjuntandose la produccion documentada del PAAD, en funciéon a la

" Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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cantidad de atenciones efectivas. .
Para efectos de pago, la Unidad de medida es el nimero de atenciones médicas, con un
rendimiento de 5 atenciones por hora segun lo establecido en el numeral 5.4 de los Térmirlos
de Referencia del requerimiento, con esta unidad de medida se valorara las actividades péra
el pago mensual. Si el paciente no asiste a la cita programada, esto no se considera como
atencién medica efectuada y por lo tanto tampoco se contabiliza para efectos de pago. En
este caso se registra como DESERCION O PENDIENTE en el icono correspondiente del
listado de pacientes en el ESSI. |
Independientemente de la cantidad de consultas médicos PAAD realizadas en el mes
/ ejecutado es requisito obligatorio e indispensable para la conformidad del servicio i el
cumplimiento al 100% de visitas, charlas y talleres y cumplimiento de metas FOFANE y P@I
Respecto a la proporcién de pacientes continuadores, debera cefiirse a los lineamientos de
programacion y estandar de concentracion que establece la normativa vigente y a los
contenidos de los Términos de Referencia
- Comprobante de pago.
( - Copia del Contrato
|
| ) Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Entidad, sito en el Jr. Pedro Puelles
/ / N° 465 — 1er piso, en el horario de 08:00am a 15:00pm -

7@2\83
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CAPITULO Il
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
conlratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO PROFESIONAL BAJO LA MODALIDAD DEL
PROGRAMA DE ATENCION AMBULATORIA DESCENTRALIZADA (PAAD) HUANUCO"
RED ASISTENCIAL HUANUCO POR
DOCE MESES .

e DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

B\
,\ "Contratacion del Servicio Médico Profesional bajo la modalidad del Programa de
! Atencion Ambulatoria Descentralizada (PAAD), ubicadas en la Provincia de Huanuco™

ITEM ZONA | N°® DE | N° DE
| _ATENCIONES | ATENCIONES
[ | MEDICAS/ MES | MEDICAS/ ANO
ITEM I ZONA 1 (Amarilis) : | |
Paucarbamba, Paucarbambilla, { 750 | 9,000

Zona Cero, San Luis, Llicua , |

| Fonavil, Fonavi IV .

[ Adscrita al Hospital 1I-CAP |
Amarilis Pllcomarca. i |

CITEMII |ZONA 2 (Pillcomarca): |
Pillcomarca, Cayhuayna, | 750 9,000
Andabamba, Quicacan, i

Pampas, Puente Tingo, | !
Marabamba, El Tingo, Cayran |
| Adscrita al CAP Amarilis |
l Pilcomarca.
5 ITEMIII | ZONA 3 (Los Portales-| ’
Amarilis): 750 9,000
LLicua baja, Fonavi I, Fonavi Ill, '
Los Portales, Huayopampa, |
Chinchao, Churubamba, |
Malconga, Paucar, San Pablo de |
Pillao, Acomayo, La Esperanza, |
Santa Maria del Valle.
Adscrita al Hospital II-CAP
Amarilis Pilcomarca. !

FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso busca brindar coberlura a los asegurados y derechohabientes; a
través de prestaciones de prevencion primaria (prevencion y promocion) y prevencion
secundaria (diagnéslico precoz y tralamiento oportuno), para contribuir al fortalecimiento
del primer nivel de alencion en EsSalud

El PAAD conslituye una eslralegia para mejorar la accesibilidad y oportunidad de
alencion al asegurado y sus derechohabientes que contribuye a ampliar la cobertura de
preslaciones de salud de EsSalud.

3.- ANTECEDENTES
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La salud ha evolucionado en los ullimos tiempos adquiriendo un concepto mucho mas
amplio y complejo del que venia aplicandose dando mayor importancia a los aspectos
prevenlivos promocionales, la atencién inlegral de la salud, la atencion primaria y los
niveles de atencion.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

OBJETIVO GENERAL

Conlralacion del Servicio Médico Profesional bajo la modalidad del Programa de Atencion
Ambulatoria Descenlralizada (PAAD), PAAD FAMILIAR para brindar atencion integral de
salud al asegurado y sus derechohabientes, en las instalaciones de los consultorios
PAAD, considerando su entorno familiar, comunitario y laboral; por un periodo de 365
dias. doce meses, el plazo de ejecucién sera en forma mensual y deberan:

a. Efecluar atenciones integrales de salud a través de aclividades recuperativas,
preventivas y de promocion de la salud.

b. Identificacion de los asegurados en el ambito de influencia geografica del
consultorio PAAD.

c. Registrar y consolidar la informacién de las atenciones realizadas en EsSI (
Servicio de Salud Inteligente- Ex SGSS) , remiliendo las que correspondan a la
IPRESS al que pertenecen adscritas la poblacién asegurada: PAAD Zona 1
Amarilis y Zona 3 Los Portales-Amarilis al Hospilal Il Huanuco . Zona 2 Pillco
Marca al CAP Amarilis Pillco Marca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Contribuir al fortalecimiento del primer nivel de alencion en Essalud para el desarrollo
de aclividades en el marco de la Atencién Primaria de Salud,

- Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud ambulatorios.

- Conlribuir en disminuir la brecha de Ia oferta — demanda en el primer nivel de
atencion.

- Lograr la salisfaccion de los asegurados con atencidn integral oportuna y de calidad.
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.

El Servicio de Médicos PAAD Familiar, brindara la atencién a los asegurados y sus
derechohabientes en los consultorios que se denominaran “CONSULTORIOS PAAD", se
detalla las actividades a realizarse para lal efecto:

+ Brindar atencién a la poblacién asegurada, asignada al Consultorio PAAD
mediante ficha de afiliacién voluntaria

+ Brindar atenciones de promocién de la salud, de prevencion y de recuperacioén en
el consultorio PAAD al asegurado y su familia adecuadamente acreditada, con
alencion Medica integral y atencién complementaria en Enfermeria y Obstetricia.

» Brindar alencién integral de baja complejidad dirigida a todos los segmentos
poblacionales de acuerdo a la “Cartera de Servicios de Complejidad Creciente del
Seguro Social de Salud” (atencion de salud a la persona, atencién de salud en la
geslante, atencion integral de salud del nifio, atencidn integral de salud de las y los
adolescenles, atencion integral de salud del joven, atencion integral de salud del
adullo, y atencién integral de salud del adulto mayor, atencién de salud a la

familia). Asimismo, apoyar en el cumplimiento de los indicadores de salud que la
Red considere pertinentes.

5.1. ACTIVIDADES

a. Alencion de salud a la persona organizada por etapas de vida: gestante,
nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor.
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5.2,

Alencion de la gestante, garantizar su caplacion oportuna, alencidn prenatal,
evaluacion y consejeria nulricional, tamizaje de salud mental, asi como el
manejo y referencia oporluna (32 semanas).

Atencion del nifio, comprende prestaciones de control de crecimienlo y
desarrollo, sesion de estimulacion temprana, evaluacién y consejeria
nutricional.

Atencion integral de salud de las y los adolescentes, control de crecimiento y
desarrollo, evaluacion y consejeria, en anliconcepcion, ITS/VIH-Sida,
captacion de sinlomalico respiratorio, tamizaje de salud mental.

Alencion de salud del joven, comprende prestaciones de evaluacion y
consejeria en anticoncepcion, ITSNVIH-Sida, planificacién familiar, toma de
PAP, valoracién nutricional, identificacion de riesgos nutricionales, captacion
de sintomatico respiratorio, tamizaje de salud mental.

Atencion de salud del adullo, comprende prestaciones atlencién en salud
sexual y reproductiva, evaluacion y consejeria nutricional, control del
paciente con riesgo o dafio crénico, tamizaje de cancer de cuello uterino y
examen clinico de mama, captacion de sintomalico respiratorio, tamizaje de
salud mental.

Alencion de salud del adulto mayor, comprende prestaciones evaluacion y
consejeria nutricional, conlrol del paciente con riesgo o dafo crénico,
lamizaje de cancer de cuello ulerino y examen clinico de mama, caplacion de
sintomatico respiratorio, lamizaje de salud mental.

En lodas las elapas de vida se realizara los examenes auxiliares segun
corresponda.

Participar en campaias de difusibn masiva, previa coordinacion con el
Coordinador PAAD del centro de adscripcion al que pertenece o con OCPAP,
Alencién de salud a la familia mediante visita domiciliaria (VD), aplicar
insirumentos segun normativa vigente,

Realizar inlervenciones educativo comunicacionales, comprende en cada
mes: 20 visitas domiciliarias, 08 charlas y 02 talleres, las charlas y el taller
deben estar enfocadas en los siguienles ejes tematicos: prevencion de
anemia, alimentacion saludable, higiene y ambiente, actividad fisica, salud
sexual y reproducliva, salud mental, habilidades para la vida.

Los medicamentos prescrilos deben ser enlregados por la farmacia del
centro asislencial al cual se encuentran adscritos y de acuerdo a
normatividad vigente, CAP Amarilis Pillco Marca y/o Hospital Il Huanuco. De
haber alguna variacion en el proceso de dispensacién de Farmacia, se haran
los cambios de mutuo acuerdo.

Aclividades orientadas a cumplir acuerdos de gestion.

Reporte mensual de las actividades asistenciales, de promocion y de
prevencion al Coordinador PAAD en cada IPRESS a la cual se encuentran
vinculados o a OCPAP

Las citas son otorgadas por EsSalud en Linea, salvo variacion que
sera comunicada oportunamente o por coordinacion con Unidad de
Admision.

Otras actividades que la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencion
Primaria (OCPAP) pueda encomendar.

PROCEDIMIENTO
Brindar la atencién personalizada oportuna y de calidad al asegurado y
derechohabientes adscritos al Consultorio PAAD familiar (y los derivados
de su IPRESS en caso de embalse de pacientes).
Brindar atencién a los asegurados y sus derechos habientes en el horario
programado.
Se dara especial énfasis en el desarrollo de la Cartera de Servicios de
Complejidad Creciente y la asignacién de:
5% DE METAS FONAFE/NO FONAFE 2022 de poblacién adscrita al
Hospital Il CAP Amarilis Pillco Marca:
-Tamizaje de Cancer de Mama, (50-69 aiios)
-Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino, (25-64 afios).
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-Captacién para Tercera Pentavalente.

Meta Meta Meta 5% meta
anual anual mensual | mensual
Red CAPIIl | CAP NI (PAAD)
Tamizaje de Ca. Mama 4,306 1,435 120 6
(Mamografia)
Tamizaje de Ca. De| 26,860 8,953 746 37
_cuello uterino (PAP) i g e o
Vacuna 3a dosis 1,696 572 48 2
Pentavalente (captacion
efectiva)

5% DE METAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL POI 2022 :
-Tamizaje de anemia a nifios menores de 36 meses (6m -36meses )

- Captacion para Inmunizaciones en menores de 1 afio ( 3* Neumococo, 1
SPR, 1er R DPT, 2° SPR).
-Tamizaje y captacién de pacientes nuevos de Enfermedades Crénicas
(HTA, Diabetes, mixtos),
-Captacion de Gestantes antes de las 14 semanas.
-Captacion de pacientes con Sobrepeso/Obesidad.

Meta
anual
Red

Meta
anual
CAP Il

| Meta

| CAP N

mensual

5% meta
mensual
(PAAD)

_meses

Tamizaje/Captacion
de anemia en nifos
menores de 36

6407

2490

208

Inmunizaciones en
menores de 1 ano
(captacion efectiva)
(3* Neumococo, 12
SPR, 1er R DPT, 2°
SPR).

1636

640

10

| huevos (HTA, DM2)

Tamizaje y
captacion de px

Captacion de
gestantes antes de
14 semanas

2339

252

21

Captacion de px|
con |
sobrepesofobesidad !

|

50

Lo que sera moniloreado y validado por el Director o Coordinador ( o quien
haga sus veces ) o responsable del programa del CAP Amarilis Pillco
Marca . Eslo se complementara con los siguientes dmbitos de adecuacion

prioritaria;

*  Educacién y Consejeria a la Familia;

Evaluacion Médica Periodica:

Seguimiento y conlrol de nifios mencres de 5 anos,

adulto mayor,

geslantes y

Elaboracion de un mapa - registro para la seclorizacion de la
poblacion asegurada adscrita al PAAD.

Visila domiciliaria a pacientes priorizados de conformidad con la

directiva de y mas vulnerables.
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* Charlas de salud, Talleres de salud y Campafas de Difusién
Masiva.

Los médicos PAAD Familiar realizardn, asimismo, la recoleccion y
comunicacion de la informacion en Vigilancia Epidemiologica y
enfermedades de interés institucional y lo remitiran al centro asistencial al
que pertenecen , de darse el caso.

Presentar el Rol de Programacion mensual y el Plan de Trabajo de
Visitas Domiciliarias, Charlas y Talleres en forma oportuna hasta 3
dias previos al mes programado.

En caso de haberse cumplido con los requisitos exigidos en las Bases
Administrativas y haberse firmado el contrato, cualquier incumplimiento
constiluira causal de penalidad o resolucidn del mismo.

Es obligatorio la firma y registro del personal en el Parle de Asistencia
Diaria.

Es obligatorio la firma de profesional que realiza la atencion al asegurado
en |a historica clinica, receta y otros registros de atencion.

DE LAS OBLIGACIONES:

Actuar de acuerdo a la Ley del Cédigo de Elica de la Funcion Publica y del
codigo de élica y deontologia del Colegio Médico del Per, y del cédigo de
etica del colegio profesional al que pertenezcan los demas integrantes del
equipo mullidisciplinario.

b. Conocer y mantenerse aclualizado en los dispositivos legales normativos

C.

relacionados con su labor.

Asislir a las reuniones programadas por el coordinador PAAD o por la
OCPAP.

Veslirse apropiadamente evitando una imagen negativa de los
profesionales del PAAD y de la Institucién; no fumando ni ingiriendo
alimentos o bebidas delante del asegurado, ni permitiendo sonidos
inconvenientes de equipos audiovisuales. Iguales recomendaciones son
aplicables a todo el personal PAAD.

Recordar siempre que actGa en representacion de EsSalud y que su
acluacion debe estar enmarcada dentro de los conceplos de justicia y
equidad, preservando la economia de la institucién.

Aplicar el criterio médico y cumplir con las normas institucionales para
evilar excesos, omisiones, abuso o dispendio de los recursos
inslitucionales.

La ausencia por enfermedad u olro motivo contingencial, deberan
comunicarse por escrito al coordinador del PAAD u a OCPAP a efeclos de
autorizacidn y para tomar las acciones mas convenientes relacionadas a la
situacion. El profesional debera ser reemplazado inmediatamente en la
aclividad programada sin perjuicio de las penalidades a imponerse por
retraso.

Brindar atenciones a los asegurados que se encuenlren registrados en
EsSalud como residentes en el dmbilo de su jurisdiccion, condicién que
sera molivo de verificacién para autorizar los pagos respeclivos.

Toda atencion al asegurado deberd realizarse de acuerdo a la
normalividad vigente de ESSALUD, considerando que el horario propuesto
es para alenciones exclusivamente de asegurados a ESSALUD, la Red
Asistencial Huanuco liene la potestad de verificar el cumplimiento de este
punto duranle la vigencia del conlrato a través de sus diferentes instancias.

5.4 DE LAS FUNCIONES:

a.

Proporcionar a la Unidad de Adquisiciones, todos los documentos exigidos
por EsSalud para su participacion en el proceso de adjudicacion y contrato
para el Programa.
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b.

Brindar atencién médica a los asegurados que se encuentren en la
jurisdiccion asignada citados a su consultorio PAAD con calidad y calidez
por un tiempo promedio estimado por consulla de 12 minutos.

Cumplir con el horario establecido en el contrato, asi como con las
disposiciones y requerimientos emanados de la Red Asistencial
Huanuco. El horario de atencién del Consultorio PAAD es como se
detalla a continuacién:

I R———
LUNES A SABADO _

HORARIO DE ATENCION
08:00 AM -02:00 PM

Determinacion de la Unidad de Medida:

La Unidad de medida es el niumero de alenciones meédicas, con un
rendimiento de 5 atenciones por hora segin el horario propuesto en el
numeral anterior, con esta unidad de medida se valorara las actividades
para el pago mensual:

Horario | N° Horas | Atenciones/ | Turno | Total
Atencion | por | dia | silmes | Atenciones/mes
| es thora | dia | fcada PAAD
| Lunes a|5 | 6 30 1 *25 750
| Sabado | j | 27)
’ excepto | ; ‘varia | *promedio.
domingo | [ segun
's y! ' el mes
| feriados | | calend
L L L | ario.

Si el paciente no asiste a la cita programada, esto no se considera como
atencion médica efecluada y por Io tanlo tampoco se conlabiliza para
efeclos de pago. En este caso se registra como "DESERCION" o
"PENDIENTE" en el icono correspondiente del listado de pacientes en el
ESSI.

Garantizar disponibilidad a tiempo completo en dias habiles y en funcién a
las necesidades de la institucion.

Llevar como regislro la historia clinica de cada paciente, que sera
manejada de acuerdo con las normas vigentes, indicando los hallazgos,
diagnéstico consignando el CIE10, examenes solicitados, tralamiento
indicado y otros, los mismos que estaran a disposicion de ser pasibles de
auditoria.

Sclicitar los examenes de ayuda al diagnéstico necesarios al centro
asistencial correspondiente. Las soliciludes de ayuda al diagnostico se
evaluaran en funcién a los indicadores institucionales {Rayos X 0.05 de las
atenciones y laboratorio 1.3)

Realizar interconsultas o Referencias con especialistas del centro
asistencial al que eslan adscritos, si el caso lo amerita,

Administrar debidamente y usar adecuadamente, bajo responsabilidad, los
bienes proporcionados por EsSalud, Historias Clinicas, Formularios y
olros, los que se entregaran a EsSalud al término de su conltralo.

Brindar todas las facilidades a los encargados de la supervision y conirol
de EsSalud.

Asumir en el Acta de Resolucion, la resolucion de restituir a EsSalud
cualquier faltante de los bienes entregados para su manejo, uso y
preservacion, de ser el caso.
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Hacer enlrega de su informe mensual: Atenciones, indicadores, perfil de
demanda, en coordinacion con OCPAP para cuestiones de pago.

Brindar atencion preferencial a los grupos vulnerables: nifios, gestantes y
adullos mayores, sin perjuicio de valorar el criterio de prioridad en los
pacientes que acudan al consultorio PAAD en el horario programado.
Otorgar el servicio teniendo en cuenta las guias clinicas de atencién,
manuales de atencion integral y normas institucionales de ESSALUD.

Se dard especial énfasis en el desarrollo de la carlera de servicios de
complejidad creciente.

Cuando en el consultorio PAAD Familiar la cantidad de atenciones en un
solo paciente (concentracion) exceda de dos atenciones/ mes por el mismo
diagnastico, el médico PAAD debera juslificario con un informe dirigido al
director de la IPRESS, cuyo informe serad auditado y autorizado para el
pago correspondiente de las atenciones excedidas bajo responsabilidad
del Direclor del Centro Asistencial.

5.5 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:

El promedio de recetas por paciente estara en funcion a los indicadores
PAAD (1.8 recetas por paciente), la prescripcion conslara en la historia
clinica y receta, la que debe estar con la firma del profesional que brindé la
alencion

La recela emitida debe ser correctamente llenada segun el formato
electrénico institucional del ESSI, de usarse contingencialmente una receta
manual se consignara el diagnostico, CIE10, Acto médico, Historia Clinica,
Nombre y DNI del asegurado.. A la falta de su completo llenado o mala
prescripcion derivara en el rechazo de la receta u orden de atencién. La
receta debe llevar la firma de conformidad del paciente.

En caso de falla del sistema o en los casos en que deba emitirse una receta
manual, las recetas en original deberan ser llenadas con el nombre
genérico del medicamento prescrilo. Se debera especificar la dosis y la
presentacion o unidad de medida.

La atencion de las recelas de conformidad con lo establecido en
lineamiento institucional serd dispensada por la Farmacia del
establecimiento al que esta adscrito el PAAD.

De haber alguna variacién en el proceso de dispensacién de Farmacia, se
haran los cambios de mutuo acuerdo.

5.6 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL (CITT)

Si el caso clinico lo amerita y en concordancia a la norma institucional
vigenle el médico PAAD deberd cefirse a lo establecido en el
Memorandum Circular N° 073-D-RAHU-ESSALUD-2018 en la que se
dispone que no corresponde la emision de CITT por médico PAAD.

Todo asegurado que requiera descanso meédico, debera utilizar los
mecanismos eslablecidos por EsSalud para tal fin, debiendo el Consullorio
PAAD, brindar la orientacién respectiva.

Esta disposicion puede ser modificada y cuando se diera el caso, se
comunicara a cada Consullerio PAAD para la implementacién respectiva

5.7 Los médicos PAAD Familiar realizaran, asimismo, la recoleccion y
comunicacion de la infermacion en Vigilancia Epidemiolégica y enfermedades de
interés institucional y lo remitiran al centro asistencial al que pertenece, para ello,
solicitaran los formatos respectivos en las IPRESS de su jurisdiccion.

LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

LUGAR /UBICACION FISICA




7 %EsSalud

Comprometidos contigo

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD-RAHU/CS — 3

Se indicara la direccién exacta donde ejecutaran las prestaciones, debiendo precisar el
distrito (provincia Huanuco y departamento Huanuco) segun el item, asi como alguna
referencia adicional que permita su ubicacién geografica, de acuerdo a la zonificacion
segun la tabla adjunta, la cual debera ser de facil acceso,

ITEM ZONA | Ubicacién preferente
ITEMI ZONA 1 (Amarilis) : | Paucarbamba,
Paucarbamba, Paucarbambilla, Zona Cero, | Paucarbambilla, Fonavi |,
| San Luis, LLicua , Fonavi |, Fonavi IV , Fonavi IV .
| Adscrita al Hospital II.-CAP Amarilis
| Plicomarca.. :
| ITEM I ZONA 2 (Pillcomarca): Cayhuayna.

Pillcomarca, Cayhuayna, Andabamba,
Quicacan, Pampas, Puente Tingo,
Marabamba, El Tingo, Cayran

Adscrita al CAP Amarilis Pilcomarca
ITEM 111 ZONA 3 (Los Portales-Amarilis): | Los Portales, Fonavi Il
| Llicua baja. Fonavi Il, Fonavi I, Los| Fonavilll, Huayopampa.
Portales, Huayopampa, Chinchao,

Churubamba, Malconga, Paucar, San|

Pablo de Pillao, Acomayo, La Esperanza, |

Santa Maria del Valle. 1
Adscrita al Hospital II-CAP Amarilis

Pilcomarca, |

PLAZO

El plazo de la prestacion del servicio sera por doce meses contados desde la firma de
contrato, las mismas que se compularan para el pago de mes a mes, realizadas en el
mes vencido es requisito obligatorio e indispensable para la conformidad del
servicio el cumplimiento al 100% de visitas, charlas y talleres, asi como las metas
FONAFE y POI las cuales se encuentran sujetas a verificacioén por parle de ESSALUD
si fuera necesario.

NORMATIVA VIGENTE:

Ley 26842 y modilicatorias Ley general de Salud.

El Articulo 1° en su inciso 1-2 de la Ley N° 27056 — Ley de Creacidn del Seguro Social
de Salud - Essalud, establece que una de las finalidades en brindar coberlura a los
asegurados y derechohabientes; a través de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion.

Direcliva n® 003-gg-essalud-2010, Normas generales de las prestaciones de atencién
ambulatoria descentralizada (PAAD) del seguro social de salud- EsSalud

Directiva Gerencia General N° 10 GG-ESSALUD-2010, Normas Generales de las
Prestaciones de Atencién Ambulaloria Descentralizada (PAAD) del Seguro Social de
Salud EsSalud.

Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud,

Ley 29414 y sus modificatorias que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud.

Directica N* 007-OGCyH-ESSALUD-2022. Practicas seguras para la correcla higiene de
manos en el seguro social de salud-EsSalud.

Directiva N°20-GCPS-ESSALUD-2021.Atencion de cilas ambulalorias y consullas de las
alenciones del paciente, a través de aplicacién web y movil del seguro social de salud-
EsSalud.

Resolucion de GG N° 889-ESSALUD-2020. Manual de buenas praclicas y buen fralo a
las personas con discapacidad.
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Direcliva de Gerencia General N° 006-GCPS-ESSALUD-2020 V.01, Procedimiento para
la Auditoria de Calidad de las Prestaciones de Salud en ESSALUD.
Direcliva de gerencia general N° 010-gcspe-essalud-2019 v 01. Procedimiento para la
verificacion de la identidad de las personas que requieran prestaciones de salud en
EsSalud.
Codigo de élica del Seguro Social de Salud - ESSALUD
[ Directiva N° 001-GG-EsSalud-2014. Aprobar directiva n® 001-GG-ESSALUD-2014,

| geslion de la historia clinica en los centros asistenciales del Seguro Social de Salud
| / ESSALUD.

| 8.- RESULTADOS ESPERADOS

a. Del Registro Diario de la Informacién del Servicio
\‘ - La informacién de las atenciones, prescripcion de medicamentos, érdenes
/ de laboralorio, rayos X u otros debera ser registrada cada dia por el médico
PAAD en el EsSI (Servicio de Salud Inteligente- ex Sistema de Gestion de
Servicios de Salud) .

b. De la presentacion de los informes al médico coordinador de la IPRESS u
OCPAP.
Cada mes el Proveedor remitira en reporie Fisico y electrénico un consolidado de la
informacion de los siguientes datos:

- Indicador receta /consulta del mes, referencias realizadas.

- Reporte estadislico de atenciones médicas validado por Esladistica o
Unidad Soporte Infermatico (USI).

- Reporte nominal de atenciones por dia y por médico validado por USI.

- Reporte del nimero de alenciones e indicadores relacionados a las melas
FONAFE y POI validado por el responsable del CAP Amarilis-Pillcomarca.
Informes de Charlas, Talleres y Visitas Domiciliarias realizadas, con
archivos electrénicos e impresos de imagenes y las hojas de asistencia de
los participantes a las aclividades realizadas.

c. De los compromisos Adicionales
ElI PAAD se compromete a lo siguiente:

- En los casos en que se prescriba inyectables, la tarifa incluye la aplicacion
de los mismos por su personal de apoyo.

En las tarifas de consulla médica: las atenciones de consultas no
medicas de apoyo ( Obstetricia y Enfermeria) se encuentran incluidas ,
asi como las charlas, falleres y vistas domiciliarias, por lo tanto, la
generacion de eslas actividades no genera coslos adicionales a EsSalud.
Eslas aclividades se realizan también en los horarios establecidos en el
numeral 5.4.c.

Respecto a la proporcion de pacientes continuadores, debera ceiiirse a los
lineamientos de programacion y estandar de concentracién que establece
la normatividad vigenle.

- Referir al establecimiento de EsSalud de Ia jurisdiccion a todo asegurado
que presente patologia cronica (hipertensidon arterial, diabetes mellitus,
asma, EPOC, dislipidemias, tuberculosis enlre olras) para los cuales
EsSalud cuenta con programas y/o carteras de atencion.

El PAAD se encargara de Ia difusién de oferta de servicios que brinda a la
poblacion adscrita a su establecimiento.

- La entrega de informes estadisticos y de gestion deben hacerse hasta el
tercer dia habil del mes siguiente.

- Las acciones y actividades de Admisién de pacientes

d. Del Desembalse de las IPRESS de EsSalud:
- Se espera que las atenciones realizadas en los Consultorios PAAD
permitan la disminucién de la demanda de atenciones por prioridades V, IV
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y lll en las IPRESS de la jurisdiccion, asi como disminuir la demanda a la
consulla externa,

Se realizaradn evaluaciones periddicas para el moniloreo de la tendencia de
atencidn de eslas prioridades.

REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

9.1.

RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR:

Los consultorios PAAD Familiar, en los cuales se brindara la atencion a los
asegurados y sus derechohabientes, deberan reunir como minimo las siguientes
condiciones:

INFRAESTUCTURA

a}

Localizacion acorde con lo descrito en el Subtitulo UBICACION FISICA.
Senalizacién externa en letras grandes visible a no menos de 50 metros, que
incluya la denominacion: ESSALUD CONSULTORIO PAAD FAMILIAR,
conservando estrictamenle el disefio y colores inslilucionales; asi mismo,
como los dias y horario de atencién. Bajo ningtin motivo se aceptaran letreros
deteriorados, pequefios, con errores ortograficos, enmendaduras o de mala
calidad en su confeccion o cuyos caracteres distorsionen el disefio original del
logolipo Institucional o los colores del mismo.
Asimismo, un letrero en el Frontis o fachada que lo identifique. ESSALUD
CONSULTORIO PAAD FAMILIAR, y el nombre segun la Zona.
El consultorio debera funcionar en el primer nivel de la edificacién, para
disminuir los riesgos de accidentes en los usuarios, especialmente gestantes,
adullos mayores y nifios, asi como para facilitar el acceso a los
discapacitados.
El proveedor esta en la obligacion de interconectar (equipamiento y servicio) a
través de equipos de enlace en coordinacién con la Unidad de Soporte
Informatico quien facilitara las especificaciones lécnicas, direcciones y demas
configuraciones para el 6plimo y acceso seguro al Sistema de Gesliéon de
Servicios de Salud ESS). Dicha informacién por ser de CARACTER
CONFIDENCIAL, su uso es eslrictamente institucional y estara sujelo a lo
establecido en la normatividad vigente.
Debe contar con:

* Sala de espera / recepcién/admision con el mobiliario adecuado,
ambienlado con molivos preventivo promocionales.
Servicios higiénicos para pacientes.
Consullorio médico (minimo 13.5 m2),
Consultorio para atencion de Obstetricia
Consulterio para atencién de Enfermeria / Ambiente para Topico.
Debera conlar con iluminacion y venlilacién adecuada.
Estara alejado de fuenles contaminantes (almacenamienlo de
desechos).

EL MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO
* El mobiliaric y equipamiento minimo para cada PAAD

FAMILIAR, son los siguientes:

1. Camilla de examen clinico (1) en cada consullorio. (una de ellas
debe ser ginecoldgica).
Vitrina para materiales e instrumental médico con seguro (1)
Escritorio (1) y sillas (3) en cada consullorio.
Computadora personal o Laplop con conexion a Internet en
cada consultorio y admision, Impresora en el consultorio
médico.
Teléfono fijo (1) o celular del local PAAD,
Tachos (2) con tapa en cada consultorio.
Negaloscopio (1),

ESE)

Noh
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8. Balanza (1) y Tallimelro(1) pediatrico y de adulto.
9. Termdémetro.
10. Tensiomelro (1) y Estetoscopio (1), en cada consultorio.
11. Glucometro (1)
~ 12. Oximetro de pulso (1)
13. Linterna clinica (1)
T 14. Equipo de Cirugia Menor (2)
".k 15. Espéculos vaginales, descartables (o reusables luego de
/ )/ proceso de esterilizacion).
'\ 16. Lampara de cuello de ganso (1)
17. Otoscopio (1), oftalmoscopio opcional.
18. Martillo de reflejos. (1)
19.Estetoscopio de Pinard (1)
i 20. Espatulas de Ayre .
& 21.Laminas porta Objetos.
/ 22. Bajalenguas.
23. Guantes descartables
24, Cinta métrica (1)
25. Lavatorio de lavado de manos en cada consullorio.
26. Archivador.
27. Otros que amerite para funcionalidad de topico

* Elservicio contratado bajo la modalidad PAAD, debera:

o Efecluar atenciones integrales de salud a través de actividades
recuperativas, prevenlivas y de promocion de la salud;

o Identificacién de los asegurados en el ambito de influencia geografica
del consultorio;

o Registrar la informacion de las alenciones realizadas en el ESSI tanto
del PAAD Zona 1, Zona 2 y Zona 3 . La referida a metas POIfFONAFE
debera proporcionarse al CAP Amarilis-Pillcomarca.

o El conlralista debe cumplir con el contrato firmado con EsSalud y la
normativa institucional vigente: Reglamenlos, Directivas, Guias de
Practica Clinica, Protocolos, Pelilorio Farmacoldgico, Cartera de
Servicios, entre otros.

o La ubicacién fisica del consullorio PAAD ofertada en su propuesta
técnica debera conservarse obligatoriamente durante la vigencia del
contralo; en caso de exislir Ia necesidad de reubicacion del consultorio,
ésta debera sustenlarse y se presentara la solicitud a la Direccion de
Red para la verificacion y aprobacion de lo solicitado.

10.- REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL
REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El conlratista presentara la siguiente documentacion:

o Registro Unico del Contribuyente (RUC) del proveedor.

o Registro Nacional de Proveedores.

o Licencia de Funcionamiento.

o Constancia de regisiro, RENIPRES, emitido por la Direccion de Salud de la
jurisdiccion del proveedor. De ser anexo de IPRESS, presentara los
documentos que lo sustenlen.

o Cenlificado de salud fisica y mental con fecha de expedicion no anterior a
los dllimos Ires meses a la convocatoria del proceso siendo el documento
que lo acredita, el Cerlificado otorgado por el Minislerio de Salud (del
personal Médico, de Enfermeria y Obsletricia),

Titulo Profesional y Resolucién de SERUMS (de todo el equipo profesional
que brindara el servicio).

Certificado de no tener antecedentes Penales ni Judiciales (de todo el
personal profesional que brindara el servicio).
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Curriculum Vitae documentado, actualizado, (de lodo el personal
profesional que brindara el servicio).
Certificados de capacitacion de al menos 40 horas en los ultimos 5 aiios en
lemas de Alencion Primaria ylo Primer Nivel de Atencion (de lodo el
personal profesional que brindara el servicio).

o Camet de vacunacién Contra Covid19 con 3 dosis (de todo el personal
profesional que brindara el servicio).

La documentacién solicitada debe ser enviada en copia simple en caso de ser
favorecido con la Buena Pro.

Adicionalmente el contralista debera tener en cuenta lo siguiente:

Todo Consulterio PAAD debe contar con el apoyo minimo de dos profesionales
de la salud: Licenciado en Enfermeria y Obstetra, el documento que acreditara
al profesional debera ser el Titulo Profesional, ademas de acreditar culminacion
de SERUM con_Resolucién correspondiente. Los profesionales deberan
acredilar experiencia minima de un (1) afio en el ejercicio de la profesion;
siendo el documento que lo acredite: Conslancia laboral en caso de trabajador
dependiente o Declaracién Jurada en caso de trabajador independiente siendo
compulable para este fin el ano de SERUM que acreditara con la respectiva
resolucion.

Los profesionales de la salud: médico, enfermero y obstelra deberan contar con
un seguro contra accidentes de trabajo.

PERFIL DEL PROFESIONAL DE SALUD

El profesional de salud Médico debera reunir los siguientes requisilos para la
aceplacion en el programa. Asimismo, se considerara los otros requisilos lineos
arriba en el numeral 10.

Médico

o Titulo Profesional de Médico Cirujano.

o Acreditar culminacion de SERUM

o Diploma de Colegiatura y Conslancia de estar habilitado para el ejercicio
profesional, otorgado por el Colegio Médico del Perq,
Acreditar experiencia minima de un (1) afio en el ejercicio de la profesién;
siendo el documento que lo acredile: copia simple de contrato laboral en
caso de trabajador dependiente o Recibo de Honorarios Profesionales en
caso de Irabajador independiente, siendo computable para este fin el afio
de SERUM que acredilara con la respecliva resolucién.

Lic. en Enfermeria

o Titulo Profesional en Enfermeria.

> Acreditar culminacion de SERUM

o Diploma de Colegiatura y Constancia de estar habilitado para el ejercicio
profesional, otorgado por el Colegio profesional.

o Acreditar experiencia minima de un (1) afio en el ejercicio de la profesion;
siendo el documento que lo acredite: copia simple de contrato laboral en
caso de trabajador dependiente o Recibo de Honorarios Profesionales en
caso de trabajador independiente, siendo computable para este fin el afo
de SERUM que acreditara con la respecliva resolucion.

Lic. en Obstetricia

o Titulo Profesional en Obsletricia.

s
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o Acreditar culminacion de SERUM

o Diploma de Colegiatura y Constancia de estar habilitado para el ejercicio

profesional, otorgado por el Colegio profesional.

Acreditar experiencia minima de un (1) aiio en el ejercicio de la profesion;
siendo el documento que lo acredite: copia simple de contrato laboral en caso
de trabajador dependiente o Recibo de Honorarios Profesionales en caso de
trabajador independiente, siendo computable para esle fin el afio de SERUM

que acreditara con la respecliva resolucion

De acuerdo a lo senalado en el arliculo 190 del reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. es responsabilidad del contratista ejecutar su
prestacion con el personal acreditado durante el perfeccionamiento

conlralo

El personal acreditado permanece como minime sesema (G0) dias de
inicic de su participacion en fa ejecucion del contrato. El incumplimiento de esta
disposicion acarrea la aplicacion de una penalidad no menor a la mitad (0 5) ni
mayor a una (1) UIT por cada dia de ausencia del personal. La aplca
esta penalidad solo puede exceptuarse en los siquientes casos. 1} muerte. 1)
nvalidez sobreviniente e i) inhabiltacion para ejercer la prolesion. eve
iguente de

el contratista informa por escnlo a la Entidad como maximo al dia s
conocido el hecho, a electos de solicitar pasteriormente la autonz
sustitucion del personal

Luego de transcurndo ¢l plazo sefalado, el contratisla puede solicitar de
manera justificada a la Entidad que le aularice la suslitucion o adicion del
ado. para le cual debe cumplir con lo dispuestoe en el numeral

personal acr
1890 .5 del Reglamento e la Ley de Centrataciones del Estado
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§ g : FORMATO DE CURRICULUMVITAE °

Puesto Funcional
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5, ADJUNTAR: CERTIFICADO o CONSTANCIAS PARA DE 10STRA

» i poster debiera presertar un formats por cadeprifesona

R EXPERIENCIALABORAL
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RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD:

Los recursos a ser provistos por la Entidad para los consultorios PAAD Familiar, en
los cuales se brindara la atencion a los asegurados y sus derechohabientes son:

= Los medicamentos y material médico seran proporcionados por EsSalud y
la dispensacion de los mismos sera responsabilidad del Quimico
Farmacéutico o responsable de Farmacia del Cenlro Asistencial de la
dependencia.

* La farmacia del centro asistencial Hospital Base Il Huanuco ylo CAP
Amarilis Pilcomarca generaran en el Sistema EsSI, una Farmacia virtual
para el descargo y moniloreo de los medicamentos y materiales
suministrados a su correspondiente PAAD,

* EsSalud suministrard formatos de interconsultas, formatos de ayuda al
diagnostico y los que fueran necesarios.

* Essalud suminisirara Hemoglobinémetro y microcubetas de ser necesarias
al PAAD.

* La entidad brindara soporte lécnico al proveedor adjudicado, en la
operalividad del ESSI (ex Sistema de Gestion de Servicios de Salud -
SGSS) a través del Centro Asislencial a donde esla escrito el consullorio
PAAD, para garanlizar el buen funcionamiento y el adecuado registro de las
atenciones, prescripcion de medicamentos, érdenes de laboratorio, Rayos
X u otros .

OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

12.1. CONFIDENCIALIDAD

Se mantendra en reserva absoluta la informacién a la que se tenga acceso para
fines de dar cumplimienlo a la prestacion, informacién referida del ESSI, toda vez
que esta informacién pertenece a ESSALUD y no se podra hacer uso bajo ningun
fin sin la autorizacion correspondiente.

12.2. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Estarén sujelas a visitas inopinadas de supervision, auditorias médicas y
administrativas e inventarios, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento
PAAD a ser realizados por:

- Coordinador PAAD del establecimiento de adscripcion.

- Representante de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencion
Primaria-OCPAP.

- Represeniante de la Unidad de Adquisiciones de la Red.

- Quimico Farmacéutico de la IPRESS al cual esta adscrito el PAAD

- Se corroborard la informacién emitida por el médico PAAD con las acciones
de control durante y posterior que implementara el coordinador PAAD u la
OCPAP.

La supervision se realizara para verificar el cumplimiento de las condiciones
establecidas en las bases, el contralo y TDR; asi como la aplicacién del
Reglamento PAAD.

FORMA DE PAGO

El Pago se realizara en forma mensual, previa a la conformidad del servicio emitida
por el medico coordinador PAAD del Establecimienlo o en su defecto de la
OCPAP, con Visto Bueno de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y
Atencion Primaria, a través del PECOSER y Carta de Conformidad del servicio,
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14.-

segun los plazos establecidos en la norma vigente, adjuntandose la produccion
documentada del PAAD, en funcion a la cantidad de atenciones efectivas.

Para efectos de pago, la Unidad de medida es el nimero de atenciones médicas,
con un rendimiento de 5 atenciones por hora segun lo establecido en el numeral
5.4, con esta unidad de medida se valorara las aclividades para el pago mensual,
Si el paciente no asiste a la cita programada, eslo no se considera como alencion
médica efectuada y por lo tanlo tampoco se contabiliza para efectos de pago. En
esle caso se registra como "DESERCION" o "PENDIENTE" en el icono
correspondiente del listado de pacientes en el ESSI

Independientemente de la canlidad de consullas médicas PAAD realizadas en el
mes ejecutado es requisito obligatorio e indispensable para la conformidad del
servicio el cumplimiento al 100% de visitas, charlas y talleres y cumplimiento de
melas FONAFE y POI.

Respeclo a la proporcién de pacientes conlinuadores, debera cefiirse a los
lineamienlos de programacién y eslandar de concentracion que establece la
normalividad vigenle y a los contenidos del presente documenlo.

PENALIDADES:

De acuerdo al reglamento de la Ley de Contralaciones del Estado, Ia penalidad por
mora es aplicada en caso de retraso injuslificado al cumplimiento de los términos
de referencia. Se aplicara por cada dia de retraso hasta por un monto maximo
equivalente hasta el diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente.

Cuando se llegue a cubrir el monte maximo de la penalidad, EsSalud podra
resolver el contrato por incumplimiento.

14.1 OTRAS PENALIDADES:

De conformidad al articulo 134 del Reglamentlo de la Ley de Conlrataciones del
Estado, ESSALUD determina imponer penalidades distintas a la penalidad por
mora hasta por un monto maximo equivalente hasta el diez por ciento (10%)
del monto del contrato vigente. Estas penalidades se calcularan
independientemente a la penalidad por mora, considerando el objeto de la
presente convocatoria, siendo éstas las siguientes:;

N° | DESCRIPCION CALCULO | PROCEDIMIENTO
1 | Por cada dia que el consullorio Segun informe del
PAAD no brinde atencién (siempre area usuaria,
que no haya excedido el monto adjuntando la
maximo asignado, asi como la documentacion
ampliacion del mismo) se procedera 30X P.U. suslentaloria

| aplicar una penalizacion que se
{ establecera en funcion del niimero
‘ de asegurados que deben ser

atendidos (30 pacientes multiplicado
por el valor del P.U. Adjudicado

|2 | Por cada hora que el consullorio Segun informe del
| PAAD no brinde atencién, la 5xpy. | 4reausuaria
| verificacion de falta de atencion en el " | adjuntando la
[ horario establecido sera penalizado. documentacion
o ) ] . _sustentatoria
| 3 | Elincumplimiento de (0.4%) del Segun informe del
| - 20 visitas domiciliarias, monlo area usuaria,
- 4 charlas, faclurado del | adjuntando el
| -2 lalleres, sera susceptible de| mes, por cada | reporte
_ | penalidad. —— lactividad | presentado por el |
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adicional no conlratista
| cumplida
4 | La falta de un profesional dentro del Segun informe del
| equipo mullidisciplinario 01 Sueldo area usuaria,
| minimo Vital (solo se requerira la adjunlando el acta
denuncia o la conslatacién de la S/.930.00 de constatacion
[ ausencia para la aplicacion de la
| penalidad) por dia.
|
| 5 | La falta de la Habilitacion Profesional Segun informe del
| y/o habilitacion vencida de cualquiera area usuaria,
de los profesionales de la salud adjuntando el
| declarados como trabajadores, la S/. 300.00 documento
| aplicacién se realizara por cada sustentatorio
Irabajador
| 6 | La presencia de quejas no absueltas Segun informe del
| adecuadamenle generara la area usuaria,
| aplicacion de una  penalidad 30x PU adjuntando la
f correspondiente al valor monetario queja en el libro
[ de la produccion de un dia (30 de reclamaciones
L atenciones ambulatorias)
| 7 | El incumplimiento de alguna de las 1% del Segun informe del
| Metas FONAFE ylo POI generara la | monto area usuaria,
aplicacion de una penalidad facturado del | adjuntando los
| mes, por cada | reportes de las
‘ meta melas presentada
| incumplida por el contratisla
‘ 8 | Incumplimiento en enlrega de Segun informe del
programacion médica del mes area usuaria
| generara la aplicacion de una
‘ penalidad correspondiente al valor
monetario de la produccion de un 10xPU
tercio del dia (10 atenciones
| ambulatorias) por cada dia de
; demora. Se exceplua el primer mes.
9 | Cambio o adicién de personal clave Segun informe del

ofertado, sin aulorizacién de la
Entidad, la penalidad se aplicara por
cada personal clave

0.5de una (1)
uIT

area usuaria,
adjuntando la
evidencia del
cambio de
personal

P.U: precio unilario que adjudicé

La evaluacion se hara a ravés de visitas inopinadas, levantamienlo de acla,
evidencias audio-visuales, denuncias, elc., segiin normatividad vigenle.
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15. REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

(RENAES)

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN., Ja habilitacion de un postor. esta relacionada
con ciela atabucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la aclividad
materia de contralacion, este es el caso de las aclividades requladas por normas en las cuales

se establecen delerminados requisitos que las empresas deben cumplir a efeclos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar aulonzadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado

Acreditacién:

Importante

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

- Copia del documento que acredite eslar inscrito en el Registro Nacional de Inslituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRES) o Registro nacional de Empresas
Presladoras de Salud (RENARES; expedido por la autoridad de salud competente y vigente |
a la fecha de presentacién de propuestas |

|

- El postor debera acreditar estar inscrito en el Regisiro Nacional de Instituciones Prestadoras |
de Servicios de Salud (RENIPRESS) o Registro Nacional de Empresas Prestadoras de Salud |

| CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

| EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

i Requisitos:

| E! postor debe contar con:

1 camilla de examen clinico en cada consullorio

1 camilla ginecoldgica en consultorio obstétrico.

1 vilrina para materiales e instrumental médico con seguro

1 escritorio y 3 sillas en cada consullorio

1 computadora personal o laplop en cada consultorio y admision con conexién a internet.
1 impresora en el consultorio médico.

1 teléfono fijo o celular del PAAD.

2 tachos con tapa en cada consullorio

1 negatoscopio

1 balanza, 1 tallimetro pediatrico y de adullo

1 termémetro

1 tensiémetro, 1 esleloscopio en cada consultorio

1 glucémetro

1 oximelro de pulso

1 linterna clinica

2 equipos de cirugia menor

Espéculos vaginales, descartables (o reusables luego de proceso de esterilizacion
1 lampara de cuello de ganso
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- 1 oloscopio.

- 1 martillo de reflejos

- 1 esletoscopio de pinard

- 1 oftalmoscopio { opcional).

- Lavalorio de lavado de manos en cada consultorio

| Acreditacion;

Copia de documentos que suslenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estralégico requerido.

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

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

B.2
Requisitos:
El postor debe contar con:
Infraestructura para cada zona con las siguientes condiciones
- Locacién acorde con lo descrito en el subtitule ubicacion fisica
- Elconsullorio debera funcionar en el primer nivel de la edificacion
- Debe contar con:
« Sala de espera y recepcion/admision con el mobiliario adecuado, ambientado con molivos
preventivos promocionales
«  Servicios higiénicos para pacientes
=  Consultorio médico ( 13.5m2)
= Consullorio para atencién de obsletricia
= Consullorio para atencién de enfermeria/ Ambiente para topico
«  Debera conlar con iluminacion y venlilacion adecuada
»  Estara alejado de fuentes conlaminantes (almacenamiento de desechos)
| Acreditacion:
| Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
| alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estralégica requerida,
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisto
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

- 1 medico (a)

Titulo profesional de médico general, médico general
- 1 enfermero (a)

Tilulo profesional de enfermero
- 1obslelra

Titulo profesional de obstelra

Acredilacién:

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccidn en el Registro Nacional de

| Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de




ﬁ?ﬁEsSaLUd

Comprometidos contigo

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD-RAHU/CS — 3

Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hitps://enlinea.sunedu.gob.pe/
/1 o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link: hitp:/ivvav.titlulosinstitutos.pel, segun corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido regisiro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

B.3.2

CAPACITACION

| Requisitos:

CUARENTA (40) horas leclivas, en ATENCION PRIMARIA Y/O PRIMER NIVEL DE ATENCION del
| personal clave requerido como MEDICO (A), ENFERMERO (A), OBSTETRA.

| Acreditacién:

Se acredilara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, DIPLOMAS

| Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de poslgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciseis
horas lectivas, segun la normativa de fa maleria.

B.4

| EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

PERSONAL MEDICO }
EXPERIENCIA MINIMA DE UN ARO COMO MEDICO EN ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVOAS
(ADICIONAL AL SERUMS)

| ENFERMERO (A) )
| EXPEREINCIA MINIMA DE 1 ANO COMO ENFERMERA EN ENTIDADES PUBLICAS Y/O
| PRIVADAS (ADICIONAL AL SERUMS)

| OSTETRA
| EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO COMO OBSTETRA EN ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS
| (ADICIONAL AL SERUMS)

I[ De presenlarse experiencia ejeculada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha

| experiencia s6lo se considerara una vez el periodo traslapado

Acredilacion:

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

Importante

® Los documentos que acreditan la expenencia deben incluir los nombres y apellidos del

personal clave, el cargo desempenado, el plazo de la prestacion indicando el dia. mes y ano

| de inicio y culminacion. el nombre de la Entidad u orgamzacion que emite el documento, la
| fecha de emision y nombres y apelidos de quien suscribe el documento

* Encaso los documentos para acreditar la expencncia establezcan el plazo de la experiencia
adquinda por el personal clave en meses sin especificar fos dias se debe considerar el mes
conylelo

| ® Se considerard aquelia expenencia que no tenga una antiguedad mayor a veinticinco (25)
anoes antenores a la fecha de la presentacion de ofertas.
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e Al calficar la expeniencia del persenal. se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presemtados la denomnacién del cargo o puesto no coincida iteralmente con
aquella prevista en las bases, se deberd validar la expenencia si las actividades que reahzo el
persanal corresponden con la funcién propra del cargo o puesto requendo en las bases

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

| El postor debe acreditar un monto faclurado acumulado equivalente a QUINIENTOS MIL CON 00/100
SOLES (S/ 500,000.00) por la contralacién de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
| corresponda.

En el caso de procesos de relacion de items:

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de microy pequeiia empresa,
se acredila una experiencia de CUARENTA Y CINCO MIL CON 00/100 SOLES (S/ 45,000.00) por la
| contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, duranle los ocho (8) arios
| anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
| conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integranies deben contar con la condicién de micro y pequeiia empresa.

' Se consideran servicios similares a los siguientes SERVICIOS ASISTENCIALES DE CONSULTAS
| MEDICAS Y/O ENFEMERIA Y/O OBSTETRICIA, PRESTADOS AL ESTADO O A PRIVADOS

f Acreditacién:

| La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
| de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago
| cuya cancelacion se acredite documental y fehacienlemente, con voucher de depdsilo, nota de abono,
reporie de estado de cuenta, cualquier olro documento emitido por Enlidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago', correspondientes a un
| maximo de veinte (20) conlrataciones.

| En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha conlratacion; de lo conlrario, se asumira que los
comprobantes acreditan conlrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
| evaluacién, las veinte (20) primeras conlralaciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
| Experiencia del Poslor en la Especialidad.

| En el caso de servicios de ejecucion peribdica o conlinuada, solo se considera como experiencia la
[ parte del conlrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) aiios anteriores a la fecha de

presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal pare
| 0 los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el selio colocado por el cliente del postor [sea ulilizando el término “cancelado”
o "pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brninde certeza, ante la cual
debiera reconocerse la validez de la expenencia”
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! En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presenlarse la promesa de

| consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcenlaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presenlado; de lo conlrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho conlralo.

Asimismo, cuando se presenten conlratos derivados de procesos de seleccién convocados anles del
20.09.2012, la calificacion se ceilira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
| en Consorcio en las Contrataciones del Eslado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
| obligaciones equivale al porcentaje de paricipacion de la promesa de consorcio o del conltralo de
| consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de parlicipacién se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

| Si el litular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la malriz
en caso que el poslor sea sucursal, o fue lransmitida por reorganizacién societaria, debiendo
! acompanar la documenlacién suslentaloria correspondiente.
| Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
socielaria, debe presenlar adicionalmente el Anexo N° 9,
| Cuando en los conlratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monlo facturado se
| encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el lipo de cambio venta publicado por la
| Superintendencia de Banca, Sequros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato,
de emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seguiin corresponda.
| Sin perjuicio de lo anterior, los poslores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

e Alcalificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por ¢l postor para acreditar dicha experiencia. En tal senlido, aun cuando
en los documentos presenlados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si las
achvidades que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

¢ En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que
| se hayan compromelido, segun la promesa de consorcio. a efecutar el objeto materia de
5 la convocalonia, conforme a la Direcliva “Participacion de Proveedores en Censorcio en
las Contrataciones del Eslado”.

L]

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion comesponde precisarse o ajustarse el
requenmiento. se solicita la aulorizacion del drea usuaria ¥ s pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conforniidad con el mimeral 72 3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Ténminos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de eslos Para dicho efecto. consignara de manera

detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 e
esta seccion de las bases

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para cjecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente. y no mediante declaracion
Jada
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PROTOCOLOS SANITARIOS COVID - 19

Los protocolos sanitarios deben seguir las medidas previstas en la Resolucion Ministerial
N° 1171-2021-MTC/01 y sus respectivas modificatorias, asi como las especificaciones
™\ técnicas descritas en la resolucion ministerial N° 972-2020-MINSA.

El proveedor prestara el “servicio médico profesional bajo la modalidad del
Programa de Atencion Ambulatoria Descentralizada (PAAD) Huanuco — Red
Asistencial Huénuco por el periodo de 12 meses”, teniendo en consideracién los
protocolos sanitarios y demas disposiciones emitidas por el gobierno en el sector de
su competencia, durante el Estado de Emergencia Nacional contrato el COVID-19,

El proveedor al inicio de la prestacién del servicio debe presentar el carnet de
vacunacion contra el COVID-19 de todo el personal propuesto, durante la prestacion
del servicio al identificarse un caso con sintomatologia COVID-19, que lleve a la
categorizacion de caso sospechoso se debera realizar la atencion médica respectiva
de acuerdo a la normativa vigente.

En caso se requiera el reemplazo temporal de un personal con COVID-19, el
proveedor debera realizar el reemplazo dentro de las 48 horas.

Considerando que el servicio se prestara en los locales de la empresa prestadora
del servicio, debera proporcionar a su personal minimamente los siguientes equipos
de proteccion personal:

« Mascarilla N95
Mascarilla quirargica
Protectores faciales
Botas descartables
Gorras descariables

« Guantes descartables
e Mandilones

La frecuencia de cambio o renovacién de los EPP se determinara en funcion del
riesgo de la actividad ademas de las instrucciones dadas para su uso por el
fabricante y debera estar especificado en su plan de vigilancia, prevencién y control
contra el covid-19.

La empresa que prestara el servicio debe implementar y contar durante toda la
ejecucion como minimo con lo siguiente:

« Equipos de desinfeccion en el érea de recepcion de usuarios y pacientes

¢ Pediluvio con dilucion de cloro u otro desinfectante, para desinfectar
calzados en cada area de trabajo

 Kit de lavado de manos al ingreso (jabon liquido con aplicador sistema de
pedal, papel toalla con dispensador y alcohol en gel con aplicador)

e Termémetro laser infrarrojo par control de lemperatura corporal de usuarios
y pacientes y de su personal

e Implementacion de la ficha d control de sintomas y temperatura de su
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personal frente al covid-19

* Lejia

» Dispensadores con pulverizados conteniendo solucion desinfectante para
la limpieza permanente de superficies, manijas, u otros.

La desinfeccion de la zona de trabajo, materiales y equipos se realizara diariamente
y continua de requerirse con el agente desinfectante que se elija.

Es obligatorio el uso de los equipos de proteccion personal durante la ejecucion de
sus actividades.

Implementar tachos con pedal y bolsa roja para la eliminacion de residuos sélidos
con riesgo biolégico (mascarillas, pafiuelos, guantes, gorras y mandilones).

Incluir personal exclusivo para la limpieza de ambientes y eliminacién de residuos
finales, con el objetivo de evitar una posible contaminacion cruzada.

—_——
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mEsSalud FORMATO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO

DE METAS DE ATENCION PRIMARIA DEL PAAD
RED ASISTENCIAL HUANUCO

MES:
PAAD:
ZONA:
I"\ INDICADOR: TAMIZAJE DE ANEMIA < 36 MESES -CAPTACION EFECTIVA
[\ ‘ ‘ ‘ '
\'_l n® NOMBRE Y APELLIDOS DNI CELULAR
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4
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OBSERVACIONES:
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL
PAAD CAP AMARILIS PILLCOMARCA
RECIBE
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mESSEIlUd FORMATO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO

DE METAS DE ATENCION PRIMARIA DEL PAAD
RED ASISTENCIAL HUANUCO
MES:
PAAD:
ZONA :
INDICADOR: INMUNIZACIONES EN MENOR DE 1 ARO (32 Neumococo, 12 SPR, 1er R DPT,
5 2° SPR) -CAPTACION EFECTIVA ) P N

n® NOMBRE Y APELLIDOS DNI CELULAR
1
OBSERVACIONES:
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL
PAAD CAP AMARILIS PILLCOMARCA
RECIBE
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mESSBlUd FORMATO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO

DE METAS DE ATENCION PRIMARIA DEL PAAD

RED ASISTENCIAL HUANUCO
MES:

PAAD:
ZONA:
INDICADOR: TAMIZAIE /CAPTACION DE PACIENTES NUEVOS DM2-HTA

n®  NOMBRE Y APELLIDOS DNI CELULAR

1
2
3
4
OBSERVACIONES:
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL
PAAD CAP AMARILIS PILLCOMARCA
RECIBE

Cen X
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m_ESSBlUd FORMATO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO

DE METAS DE ATENCION PRIMARIA DEL PAAD
RED ASISTENCIAL HUANUCO
MES:
PAAD:
ZONA
INDICADOR: CAPTACION DE GESTANTES < 14 SEM.

n° NOMBRE Y APELLIDOS DNI CELULAR

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL
PAAD CAP AMARILIS PILLCOMARCA
RECIBE
Cen _:\:\'U!/,,
PuyeHt SL775 oeietao O
Pfi’.ﬂi ’%ﬁﬁ\&- 2021- 2024
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ﬁﬁEsSalud FORMATO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO

i DE METAS DE ATENCION PRIMARIA DEL PAAD
RED ASISTENCIAL HUANUCO
MES:
) PAAD:
ZONA:

\ INDICADOR: CAPTACION DE PACIENTES CON SOBREPESD -OBESIDAD

GELULAR ' '
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OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL

PAAD CAP AMARILIS PILLCOMARCA
RECIBE
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Importante

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

lo siguiente:
: PUNTAJE /! METODOLOGIA PARA suU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a | sus
respectivos precios, segin 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

Importante

100 puntos

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seguin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporc:onahdad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin 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 ofra parte
T 1 ——— l,;, con RUC N° [........] con domicilio legal en
[oeiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeennnnn ], inscrita en la Ficha N° [ ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [...........oevviveviiiececciee, CONDNEN® [, ]. segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asienfo 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

Gonfecha [wmwmmsns ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudicd la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO)], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion 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
o

EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO)].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIFiO
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 della

i recepcidn de la prestacion.

)
h

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 periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del
conlrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencién 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 finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

Importante

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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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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 aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supueslo y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articlilo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo sefalado 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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarigs,
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 1os
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la

S
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prohibicidn de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion 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 Reglamentol

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo senalado 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
M del Estado.

/‘L CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Plblica 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 ejecucidn del presente contrato:

\f -
( DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oeevevorvvoreresrrorinnnn ]
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

Importante |

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

'*  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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

" Para mayor informacién sobre la normatva 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

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

/ ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

N Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURiE}ICA], 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

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPET5 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificaciéon por correo electrénico:

r
f

=y

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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios®

S G I =

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segun corresponda

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

/
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE7 Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE18 Si l No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE9 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio: o

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

" En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo senalado 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 condicion de micro o pequeiia empresa.

" |bidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacian,
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??

el N0 =

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

% 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.

763




/g »{E SEGURO SOCIAL DE SALUD
1 Essa I-Ud ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD-RAHU/CS - 3

Comprometidos contigo
ANEXO N° 2

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

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

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

it 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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, 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 informacidn 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, segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCI(}N
SEGUN CORRESPONDA]

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

LU 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 lll 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, segun corresponda

Importante

—_—e e

Adfc;ona!menre puede requer.frse la pre.senfac.'on de documenfacron que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.

i;;%l
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Senores

[CON'SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCIC)N,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda
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ANEXO N° §

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

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..........c..cccveeenenn ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1
1. CONSORCIADO 1] [%]?
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (2,
* CONSORCIADO 2] o]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%323

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

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

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

R(g\
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributds,

seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
' legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
|/ servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
/ incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]",

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segtn relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

* Encaso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar o
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtin corresponda
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. ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

N Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
| PERSONA JURIDICA), declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
L) previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocidn de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
/J./ las condiciones siguientes:

| 1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?* se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar

establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2 2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
f de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la

Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

“* En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta."
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCIC)N,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacién 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, seglin corresponda

Importante

—— —_——

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
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 Ia
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




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

ANEXO N° 10

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

Senores

[CDN'SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Importante

Cuando se trate de consorcios, la dec.-'aracron Jjurada es fa siguiente:

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (1 0%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O iTEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores
[CONS!GNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION
SEGUN CORRESPONDA]

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

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORC[O] solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL [TEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del

consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta |a
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

s Para as.rgnar la bomﬁcacron el organo encargado de las contrataciones o comité de se!eccron
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

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

N




/~ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD] \
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 11

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

Senores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
N\ Presente .-

\ Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
' PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefa
"-f empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

"« Para as.'gn_ar la bonificacion, el rgano 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
http:/iwww2.trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/,

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




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 12

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

{ Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

N Presente.-
'\., |
u 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

N IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante Ja
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

) v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

=5

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

_—m—m————-M M- S ———

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