SIMBOLOGIA UTILIZADA:

No. Simbolo Descripcion
Es una indicacion que debe ser completada o eliminada por la
1 [ABC] entidad contratante durante la elaboracién de las bases

conforme a las instrucciones brindadas.

Es una indicacidn, o informacion que debe ser completada por
la entidad contratante con posterioridad al otorgamiento de la
2 ABC buena pro para el caso especifico de la elaboracién de la
PROFORMA DEL CONTRATO; o por los proveedores, al
completar los ANEXOS de |a oferta.

3 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por los evaluadores

e Abecedario y los proveedores. No deben ser eliminadas.

Importante para la Se reﬁelre Zconmderacnones |m;.)ottan1:es ateneren cue.:nta pr.:r
entidad contratante los eva ua ores y deben ser eliminadas una vez culminada la
elaboracién de las bases.

® Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:
Las bases deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las caracteristicas del presente
documento. De existir algin cambio en el formato como mdrgenes, fuente, tamafio de letra, entre otros,

no acarrea su nulidad, salvo que por el tipo o tamafio de letra impida la lectura por parte de los
proveedores.

INSTRUCCION DE USO:

Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes, el texto debe quedar en letra tamafio
10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.
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BASES ESTANDAR
COMPARACION DE PRECIOS

COMPARACION DE PRECIOS N° 03-2025-RSHN-1

CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESIONES DE
FORMATOS UNICOS DE ATENCION PARA LAS IPRESS
DE LA RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

lCOMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES PARA LA COMPARACION
DE PRECIOS

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

lCOMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se est4 haciendo referencia al Reglamento
de la Ley N° 32069, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF. Las referidas normas
incluyen sus modificaciones, de ser el caso.

ALCANCE

La presente base estandar correspondiente al procedimiento de seleccién de comparacién de
precios se utiliza por la entidad contratante cuando se trate de bienes o servicios cuya oferta
en el mercado es estandar, que pueden ser entregados o implementados en un maximo de
cinco dias habiles, sin necesidad de ser fabricados, producidos, modificados, suministrados
0 prestados siguiendo la descripcién particular de la entidad contratante o que se encuentren
en el Listado de Bienes y Servicios que pueden adquirirse por comparacion de precios emitido
por la Direccioén General de Abastecimiento; cuya cuantia ascienda hasta S/ 100 000.00 (cien
mil y 00/100 soles),

lCOMPARACIéN DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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CAPITULO II

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21 ETAPAS DE LA COMPARACION DE PRECIOS

Las etapas del presente procedimiento de seleccion son las siguientes:

ETAPA

CARACTERISTICAS

BASE LEGAL

a) Convocatoria

Para aplicar la comparacién de precios, la
dependencia encargada de las contrataciones
elabora un informe que sustente el cumplimiento de
las condiciones para su uso.

El oficial de compra realiza la convocatoria a través
del SEACE de la Pladicop en la fecha sefialada en
el cronograma,

Asimismo, remite la invitacién a un minimo de tres

proveedores para que presenten sus ofertas,
adjuntando las bases.

Articulos 63, 64, 95
97 del Reglamento.

y

b) Evaluacién de
ofertas técnicas y
econdmicas

1. Aplica lista cerrada, por lo cual solo los
proveedores invitados pueden presentar
ofertas. La presentacién de ofertas hace las
veces de registro de participantes y se realiza a
traves del SEACE de la Pladicop en un plazo no

menor de tres (3) dias habiles contabilizados

desde la convocatoria.

2. Las ofertas son presentadas por los
participantes unicamente desde las 00:01 horas
hasta las 23:59 horas del dia (hora peruana),
segun el cronograma del procedimiento de
seleccién; adjuntando el archivo digitalizado
que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo con lo requerido en las
bases,

3. La evaluacion de ofertas es SIN
PRECALIFICACION y consiste en:

a) Admision de las ofertas: el oficial de
compra revisa la presentacién de los
documentos sefialados en el Capitulo Il de
la Seccién Especifica de las bases, caso
contrario la oferta se considera no
admitida.

b) Revisibn de Ilos requisitos de
calificacion: el oficial de compra califica a
los postores verificando que cumplan con
los requisitos de calificacién detallados en
el Capitulo lll de la Seccion Especifica de
las bases.

Numeral 68.2. de los
articulos 68, 72, 73,
74, 75, 78 y 98 del

Reglamento,

lCOMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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¢) Evaluacién econémica: tiene como tnico
factor de evaluacion el precio y consiste en
establecer el orden de prelacién de los
postores considerando en el primer lugar a
quien oferte el menor monto. El precio
ofertado no puede superar la cuantia de la
contratacién. Para proceder a la evaluacion
de la oferta econoémica se debe contar con
al menos dos ofertas que cumplan los
requisitos de calificacion.

4. Todos los actos, incluida la subsanacién de
ofertas, se realizan a través del SEACE de Ia
Pladicop.

5. En caso de empate, éste se realiza mediante
sorteo a traves del SEACE de la Pladicop.

1. Definida la oferta ganadora, el oficial de compra

c) Otorgamiento de la otorga la buena pro, mediante su publicacién en | Articulos 80, 81, 82,
buena pro el SEACE de la Pladicop, incluyendo los|83 84 y 98 del

documentos que sustenten los resultados de la | Reglamento,
admision,  calificacién, evaluacion y el
otorgamiento de la buena pro.

2. En caso se hayan presentado dos o mas
ofertas, el consentimiento de la buena pro es
publicado a través del SEACE de la Pladicop al
dia siguiente de vencido el plazo
correspondiente para interponer recurso de
apelacion, sin que los postores hayan ejercido
el derecho de interponer dicho recurso.

3. En caso de no obtener como minimo dos
ofertas que cumplan los requisitos de
calificacion, el procedimiento de seleccién se
declara desierto, conforme al articulo 98 del
Reglamento.

2.2
221

222

223

CONSIDERACIONES PARA TODOS LOS PROVEEDORES:

Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccidén convocado por una
entidad contratante, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion vigente ante
el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el Organismo Especializado para
las Contrataciones Publicas Eficientes (OECE). Para obtener mayor informacién, se puede
ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE de la
Pladicop utilizando su certificado (usuario y contrasefia).

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases y 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). No se acepta insertar la imagen de una
firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas en todas sus hojas. El postor, el representante
legal, apoderado o mandatario designado se hace responsable de la totalidad de los
documentos que se incluyen en la oferta. El postor es responsable de verificar, antes de su
envio, que el archivo pueda ser descargado y su contenido sea legible.

-
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2.3 CONSIDERACIONES ADICIONALES PARA LOS CONSORCIOS:

2.3.1 Enel caso de consorcios, basta que uno de sus integrantes haya sido invitado por la entidad
contratante para participar en el procedimiento de seleccion, para lo cual dicho integrante
debe contar con inscripcion vigente en el RNP como proveedor de bienes y/o servicios. Los
demas integrantes del consorcio deben contar con inscripcién vigente en el RNP para
consorciarse con aquel y presentar ofertas. No se considera consorcio a la asociacién de
personas de duracién ilimitada o indefinida que, denominandose consorcios, han sido
constituidas como personas juridicas en los Registros Publicos.

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

2.3.3 Como parte de los documentos de su oferta, el consorcio debe presentar la promesa de
consorcio con firmas digitales de todos sus integrantes, o en su defecto, firmas legalizadas,
de ser el caso, en la que se consigne lo siguiente:

a) La identificacién de los integrantes del consorcio. Se debe precisar el nombre completo
0 la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, seglin corresponda.

b) La designacién del representante com(in de consorcio.

c) El domicilio comun del consorcio.

d) El correo electrénico comun del consorcio, al cual se dirigen todas las comunicaciones
remitidas por la entidad contratante al consorcio durante el proceso de contratacién,
siendo éste el tnico valido para todos los efectos.

e) Las obligaciones que correspondan a cada uno de los integrantes del consorcio.

f) El porcentaje del total de las obligaciones de cada uno de los integrantes, respecto del

objeto del contrato. Dicho porcentaje debe ser expresado en numero entero, sin
decimales.

2.3.4 Lainformacién contenida en los literales a), e) y f) precedentes no puede ser modificada, con
ocasion de la suscripcion del contrato de consorcio, ni durante la etapa de ejecucion
contractual. En tal sentido, no cabe variacién alguna en la conformacion del consorcio, por lo
que no es posible que se incorpore, sustituya o separe a un integrante.

2.3.5 El representante comun tiene facultades para actuar en nombre y representacion del
consorcio, en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y ejecucion
del contrato, con poderes suficientes para ejercitar los derechos y cumplir las obligaciones
que se deriven de su calidad de postor y de contratista hasta la conformidad o liquidacion del
contrato, segln corresponda. El representante comun no debe encontrarse impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado. Para cambiar al representante
comun, todos los integrantes del consorcio deben firmar (mediante firmas legalizadas o firmas

digitales) el documento en el que conste el acuerdo, el cual surte efectos cuando es notificado
a la entidad contratante.

23.6 Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el representante comun o por todos los
integrantes del consorcio, segun corresponda (firma manuscrita o digital, segun la Ley N°
27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales). En el caso de los documentos que deban
suscribir todos los integrantes del consorcio, la firma es seguida de la razén social o
denominacién de cada uno de ellos. Lo mismo aplica en caso deban ser suscritos en forma
independiente por cada integrante del consorcio, de acuerdo con lo establecido en los
documentos del procedimiento de seleccion. En el caso de un consorcio integrado por una
persona natural, bastara que la persona natural indique debajo de su firma, sus nombres y
apellidos completos.

-
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la documentacién aportada por los integrantes del consorcio que se hubieran comprometido
a ejecutar conjuntamente las obligaciones vinculadas directamente al objeto materia de la
contratacion, de acuerdo con lo declarado en la promesa de consorcio. Para ello se debe
seguir los siguientes pasos:

a) Primer paso: obtener el monto de facturacién por cada integrante del consorcio, el cual
se obtiene de la sumatoria de montos facturados por éste que, a criterio del evaluador
han sido acreditados conforme a las bases, correspondiente a las contrataciones
ejecutadas en forma individual y/o en consorcio.

En caso un integrante del consorcio presente facturacion de contrataciones ejecutadas
en consorcio, se considera el monto que corresponda al porcentaje de las obligaciones
del referido integrante del consorcio. Este porcentaje debe estar consignado
expresamente en la promesa o en el contrato de consorcio, de lo contrario, no se
considera la experiencia ofertada en consorcio.

b) Segundo paso: verificar que el integrante del consorcio que acredita la mayor experiencia
cumpla con un determinado porcentaje de participacion. En caso la entidad contratante
haya establecido en las bases un porcentaje determinado de participacion en la ejecucion
del contrato, para el integrante del consorcio que acredite mayor experiencia, debe
verificarse que éste cumple con dicho parametro a efectos de considerar su experiencia.

c) Tercer paso: sumatoria de experiencia de los consorciados. Para obtener la experiencia
del consorcio se suma el monto de facturacién aportado por cada integrante que cumple
con lo sefialado previamente.

,- 2.3.8  Para calificar la experiencia del postor no se toma en cuenta la documentacién presentada
por el o los consorciados que asumen las obligaciones referidas a las siguientes actividades:

i) Actividades de caracter administrativo o de gestién como facturacién, financiamiento,
aporte de garantias, entre otras.

i) Actividades relacionadas con asuntos de organizacién interna, tales como
representacién u otros aspectos que no se relacionan con la ejecucion de las
prestaciones, entre otras.

Tratdndose de bienes, solo se consideran las obligaciones vinculadas directamente al objeto
de la contratacién como la fabricacién y/o comercializacién. No corresponde considerar la
experiencia presentada por los integrantes del consorcio que se obliguen a ejecutar las demas
actividades de la cadena productiva y actividades accesorias, tales como el aporte de
materias primas, combustible, infraestructura, transporte, envasado, almacenaje, entre otras.

2.3.9 Los integrantes de un consorcio se encuentran obligados solidariamente a responder frente
a la entidad contratante por los efectos patrimoniales que ésta sufra como consecuencia de
la actuacion de dichos integrantes, ya sea individual o conjunta, durante el procedimiento de
seleccion y la ejecucion contractual.

-
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CAPITULO Il
RECURSO DE APELACION

3.1 ACCESO AL EXPEDIENTE DE CONTRATACION

Una vez otorgada la buena pro, la dependencia encargada de las contrataciones esta en la
obligacién de permitir el acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion,
con excepcion de la informacion calificada como secreta, confidencial o reservada por la
normativa de la materia y de aquella correspondiente a las ofertas que no fueron admitidas,
amas tardar dentro del dia habil siguiente de haberse solicitado por escrito.

A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la entidad contratante debe entregar dicha documentacién
en el menor tiempo posible, previo pago de la tasa por tal concepto previsto en el Texto Unico
de Procedimientos Administrativos (TUPA) de la respectiva entidad contratante.

RECURSO DE APELACION

Através del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato, incluyendo
aquellos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por la entidad contratante que afecten la continuidad de éste.

El recurso de apelacién se presenta ante la mesa de partes digital o fisica del Tribunal de
Contrataciones Publicas o de la entidad contratante segun corresponda.

3.3 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, como maximo, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
de haberse notificado el otorgamiento de la buena pro a través del SEACE de la Pladicop.

En el caso de la apelaci6n contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la
buena pro, contra la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del
procedimiento de seleccién, el plazo indicado en el parrafo precedente se contabiliza desde
que se toma conocimiento del acto que se desea impugnar. Se considera que se ha tomado
conocimiento en el dia de la publicacién en el SEACE de la Pladicop del acto que se desea
impugnar.

3.4 CONSIDERACIONES PARA LOS CONSORCIOS

Las garantias que presenten los consorcios para los recursos impugnativos, ademas de
cumplir con las condiciones establecidas en la Ley y el Reglamento, deben consignar
expresamente el nombre completo o la denominacién o razén social de los integrantes del
consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no pueden ser aceptadas por las
entidades contratantes o el Tribunal de Contrataciones Publicas. No se cumple el requisito
antes indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio.

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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CAPITULO IV
DEL CONTRATO

4.1. REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO:

Para perfeccionar el contrato, el proveedor o proveedores adjudicados presentan los

siguientes requisitos de conformidad con el articulo 88 del Reglamento:

REQUISITO

CONSIDERACIONES ADICIONALES

BASE LEGAL

a) Contrato de
consorcio, de
ser el caso.

En caso el postor ganador de la buena pro sea un
consorcio, el contrato de consorcio se formaliza
mediante  documento privado con firmas
legalizadas de cada uno de los integrantes ante
notario publico, el cual debe cumplir con los
siguientes requisitos:

a. Contener la informacién minima indicada en
el numeral 2.3.3 del Capitulo Il de la Seccién
General de las presentes bases.

b. Identificar al integrante del consorcio a quien
se efectla el pago y emite la respectiva
factura o, en caso de llevar contabilidad
independiente, sefialar el Registro Unico de
Contribuyentes (RUC), del consorcio.

c. Consignar las firmas legalizadas ante notario
publico de cada uno de los integrantes del
consorcio, de sus apoderados o de sus
representantes legales, segun corresponda.

Lo indicado no excluye la informacién adicional
que pueda consignarse en el contrato de consorcio
con el objeto de regular su administracién interna,
como es el régimen y los sistemas de participacién
en los resultados del consorcio, al que se refiere el
articulo 448 de la Ley N° 26887, Ley General de
Sociedades.

En ninguin caso puede aceptarse la presentacion
de la promesa de consorcio que fue parte de la
oferta, independientemente de que dicha promesa
contenga firmas legalizadas de sus integrantes
ante notario publico,

Literal b) del numeral
88.1 del articulo 88 y
89 del Reglamento.

b) Cédigo de
cuenta
interbancaria
(CCl) o, en el
caso de
proveedores no
domiciliados, el

namero de
cuenta
bancaria y

nombre de Ila

El CCl es requisito indispensable para realizar una
transferencia entre cuentas de bancos diferentes,
requerido para efectuar el pago a los proveedores
domiciliados en el Pert.

Para los proveedores no domiciliados,
corresponde el numero de cuenta bancaria y
nombre de la entidad bancaria en el exterior.

Articulo 67 de la Ley.

Literal c) del numeral
88.1. del articulo 88
del Reglamento.

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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que cuenta con
facultades para
perfeccionar el
contrato,
cuando
corresponda.

facultades para perfeccionar el contrato.
Asimismo, corresponde que el representante legal
presente copia de su DNI,

En el caso de personas naturales, se solicita la
copia del DNI del postor.

En el caso de consorcios, estos documentos
deben ser presentados por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriban Ia
promesa de consorcio, segun corresponda.
Asimismo, corresponde se presente copia del DNI
del representante comuin de consorcio.

entidad
bancaria en el
exterior.
¢) Documento Corresponde a la vigencia de poder del| Literal d) del numeral
que  acredite| representante legal que acredite que cuenta con | 88.1 del articulo 88

del Reglamento.

d) Propuesta de la
Institucién
Arbitral elegida
por el postor,
de
corresponder.

Este requisito es obligatorio para todos los
contratos que superen las 10 UIT.

Desde el 1 de enero de 20286, la institucién arbitral
elegida debe encontrarse inscrita en el Registro de
Instituciones ~ Arbitrales y  Centros  de
Administracion de Juntas de Prevencion vy
Resolucién de Disputas (REGAJU)'.

Articulos 77, 83 y 84,
asf como la Décima
Disposicion
Complementaria
Transitoria de la Ley.

Literal e) del numeral
88.1. del articulo 88

del Reglamento.

4.2, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro presenta los requisitos para perfeccionar el contrato dentro
del plazo de cinco (5) dias habiles contabilizados desde el dia siguiente al registro del
consentimiento de la buena pro en el SEACE de la Pladicop o de que ésta haya quedado
administrativamente firme, de conformidad con los requisitos, procedimiento y plazos
dispuestos en los articulos 88, 89, 90 y 91 del Reglamento.

Cabe indicar que numeral 87.3 del articulo 87 del Reglamento establece que la entidad
contratante suscribe el contrato mediante firma digital, en caso de que el postor adjudicado
con la buena pro cuente con certificado digital emitido por una entidad de certificacion, de
acuerdo con la normativa de la materia. Excepcionalmente, la entidad contratante con el
debido sustento puede proceder a la firma del contrato mediante medios manuales.
4.3. CONSIDERACIONES PARA LOS DOCUMENTOS EXTENDIDOS EN EL EXTRANJERO
En el caso que los documentos requeridos para el perfeccionamiento del contrato incluyan
documentos publicos extendidos en el exterior, que no les sea aplicable el Convenio de la
Apostilla, se debe tener en cuenta que, de conformidad con lo previsto en el articulo 137 del
Reglamento Consular del Pert, aprobado mediante Decreto Supremo N° 032-2023-RE?, para
que estos surtan efectos legales en el Perll deben estar legalizados por los funcionarios
consulares peruanos competentes, cuyas firmas deben ser autenticadas posteriormente por
el area competente del érgano de linea consular, ademéas de cumplir con los requisitos
adicionales que contemple la legislacién peruana para su validez en el Per.

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS

' De conformidad con el numeral 84.1 del articulo 84 de la Ley, el arbitraje puede ser ad hoc solo en los casos en los que el
monto de la controversia no supere las diez UIT.

2 Decreto Supremo que aprueba el Reglamento Consular del Per( y que modifica el Reglamento de la Ley del Servicio
Diplomatico de la Republica en lo que corresponde a los cargos de los funcionarios consulares.
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4.4. DISPOSICIONES FINALES

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

ICOMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBE COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A
LAS INSTRUCCIONES INDICADAS)

-
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. BASE LEGAL

- Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

- Decreto Supremo N° 009-2025-EF, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley
General de Contrataciones Publicas.

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025.
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2025,

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

1.2, ENTIDAD CONTRATANTE

Numero . RED DE SALUD HUYALAS NORTE

RUC No. . 20146925686

Domicilio legal . AVENIDA 20 DE ENERO N°380-CARAZ-HUAYLAS-ANCASH]
Teléfono: : 946446187

Correo electrénico: : abastecimientoredhuaylasnorte@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del SERVICIO DE
IMPRESIONES DE FORMATOS UNICOS DE ATENCION PARA LAS IPRESS DE LA RED
DE SALUD HUAYLAS NORTE.

1.4. CUANTIA DE LA CONTRATACION?

La cuantia de la contratacion asciende a SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA
Y TRES CON 00/100 SOLES), incluidos los impuestos de ley y cualquier otro concepto que
incida en el costo total de la ejecucidn de la contratacién.

1.5. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Memorandum N° 0819-2025-REGION-
A/DIRES-A/RSHN-CZ/ADM del 13 de junio del 2025.

1.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS DYT

¢ El monto de la cuantia de la contratacion indicado en esta seccién de las bases no debe diferir del monto de la cuantia de la
contratacion consignado en la ficha del procedimiento de seleccion en el SEACE de la Pladicop. No obstante, de existir
contradiccidn entre estos montos, prima el monto de la cuantia de la contratacién indicado en las bases aprobadas.
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2.1,

22

CAPITULO Il ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La convocatoria se realiza través del SEACE de la Pladicop en la fecha sefialada en el
cronograma. En esa misma fecha, se remite invitacién a un minimo de tres proveedores para

que presenten sus ofertas, adjuntando las bases (Anexo N° 1)¢.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contiene® la siguiente documentacién:

Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

El oficial de compra verifica la presentacién de los documentos sefialados en el
presente acapite. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

a) Formato de Presentacion de Oferta y Declaracién Jurada del postor. (Anexo N°
2)

b) Pacto de integridad. (Anexo N° 3)
c) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo. Cuando la persona natural cuente con apoderado, copia del

poder otorgado y copia del documento nacional de identidad o documento
anélogo del apoderado.

En el caso de consorcios, estos documentos deben ser presentados por cada
uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio,
segun corresponda.

Advertencia

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

d) Promesa de consorcio con firmas digitales, o en su defecto, 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° 4)

-

4
5
8

De acuerdo con los articulos 63, 64 y 97 del Reglamento.
La omision del indice no determina la no admision de la oferta.
Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma Nacional de

Interoperabilidad — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gob.pe/741-plataforma-nacional-de-interoperabilidad

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS




RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
COMPRE-COMPRE-3-2025-RSHN-3

2.3.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato;

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

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

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

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

e) Autorizacién de notificaciones durante la ejecucién del contrato al correo electrénico
contemplado en el contrato (Anexo N° 7).

f)  Institucién Arbitral elegida por el postor (Anexo N° 8).

| Advertencia

' La Institucion Arbitral es elegida por el postor ganador de la buena pro de la lista de instituciones

| Q{fgﬁg_gfggg‘o, al rpn(r_."ﬁr los doqz{menrqs para la_suscrfpcfén del contrato, el postor ganador de la buena

e) Documentacion que acredite la desafectacién del impedimento, en caso el
proveedor al registrarse como participante hubiera presentado la Declaracidn
Jurada de Desafectacién del Impedimento (Anexo N° 5), de conformidad con el
numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento.

Advertencia -

El requisito indicado en el literal ) dnicamente se solicita al proveedor que al
registrarse hubiera presentado la Declaracién Jurada de Desafectacién del
Impedimento.

f) Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV. (Anexo N° 6)

Importante para la entidad contratante

| Este requisito Unicamente se solicita al proveedor que fuera beneficiario de la
| exoneracién al IGV de la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en Ia
| Amazonia.

Esta nota debe ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de

Calificacion” que se detallan en el numeral 3.5 del Capitulo Ill de la presente seccion
de las bases.

; Advertencia
Se recuerda que la implementacién de la Ficha Unica del Proveedor (FUP) es progresiva.
Asimismo, el Reglamento sefiala que el OECE informa mediante comunicado |a
implementacion de los rubros de informacién que componen la FUP, asi como la fecha a
partir de la cual las entidades contratantes no pueden exigir la presentacién a los

proveedores de dicha documentacién en los procedimientos de seleccion, debiendo
verificarla directamente en la FUP.

-
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pro comunica a la entidad contratante la Institucion Arbitral elegida de la referida lista, caso contrario,
| acuerda con la entidad contratante una Institucién Arbitral distinta. En caso de falta de acuerdo, Ia
| Institucién Arbitral es elegida de la mencionada lista por la entidad contratante de manera definitiva.
| Las partes pueden establecer estipulaciones adicionales o modificatorias del convenio arbitral, en la
medida que no contravengan las disposiciones de la normativa de contrataciones piblicas y/o las
disposiciones especiales contenidas en la normativa general de arbitraje”,

9) Declaracién Jurada actualizada de Desafectacion de impedimento (Anexo N° 9) y Ia
documentacion que acredite dicha desafectacion.

Advertencia

o Elrequisito indicado en el literal g) tinicamente se solicita si el postor adjudicado hubiera presentado
la Declaracion Jurada de desafectacion del impedimento en el procedimiento de seleccién al
registrarse como participante.

e De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obfener directamente mediante la
interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida,
si la entidad contratante es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDET y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f) del presente numeral,

» En caso el postor declare la inaplicabilidad del impedimento Tipo 4.D del inciso 4 del numeral 30.1
del articulo 30 de la Ley, referido a las personas inscritas en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos del Poder Judicial (Redam) presenta la Declaracién Jurada respectiva (Anexo N° 12),

INTERPOSICION DE RECURSO DE APELACION

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la
garantia

mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en CAJA DE LA ENTIDAD
(Unidad de Tesoreria)

N° de cuenta : 00-341-005817
Banco : Banco de la Nacién
N° CClI : 018-341-000341005817-80

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

2.4.1. El contrato se perfecciona con la RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA.

2.4.2. En caso el contrato se perfeccione mediante un contrato, la entidad contratante suscribe el
contrato mediante firma digital, en caso de que el postor adjudicado con la buena pro cuente
con certificado digital emitido por una entidad de certificacién, de acuerdo con la normativa
de la materia. Excepcionalmente, la entidad contratante con el debido sustento puede
proceder a la firma del contrato mediante medios manuales.

El contrato firmado digitalmente se remite a la siguiente direccién electrénica:
abastecimientoredhuaylasnorte@gmail.com, en caso de no contar con firma digital, la
suscripcion del contrato se realiza en LA UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED SALUD
HUAYLAS NORTE, sito en AV. 20 DE ENERO N°380 — CARAZ, en el horario de 08:30 a.m.
a 01:00 p.m. y de 2:30 p.m. a 5:30 p.m., conforme a lo previsto en el articulo 149 del Texto
Unico Ordenado de |a Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

=
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2.6. FORMA DE PAGO

El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley, y conforme lo
regulado en el respectivo objeto contractual y sistema de entrega que corresponda.

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

La entidad contratante realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
PAGO UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad
contratante debe contar con la siguiente documentacién:

- Documento de recepcién y verificacion del rea de almacén (guia de remision).

- Informe del funcionario responsable de la Unidad de Seguros de la RSHN, emitiendo la
conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.
- CCl actualizado y vigente, vinculado al RUC

Salvo los documentos que emite la entidad contratante, es decir, de recepcion y verificacién, asi
como de conformidad, el contratista debe presentar la documentacién restante en MESA DE
PARTES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, sito en AV. 20 de enero N° 380 ANCASH - HUAYLAS
- CARAZ, en el horario de 08:30 a.m. a 01:00 p.m. y de 2:30 p.m. a 5:30 p.m., conforme a lo
previsto en el articulo 149 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Advertencia

"En caso -égnveriﬁdﬂé 'que el pit;veedor tiene multas impagas que no se encuentren en procedimiento

| coactivo, se incorpora al contrato una cldusula de compromiso de pago de la multa, estableciéndose que |

| durante la ejecucién del contrato la entidad contratante retiene de forma prorrateada hasta el 10% del

| monto del contrato, para el pago o amortizacién de multas, conforme se propone en la Clausula Quinta
de la proforma de contrato..
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO
Advertencia
Al elaborar las bases, los evaluadores incluyen en esta seccién el requerimiento que forma parte
del expediente de contratacién aprobado. El area usuaria es responsable de formular
adecuadamente el requerimiento, en coordinacién con la dependencia encargada de las
contrataciones, de conformidad con el articulo 20 del Reglamento. El requerimiento debe

elaborarse de acuerdo con el formato consignado en este capitulo y estar incluido en el cuadro
multianual de necesidades.

3.1, FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

GARANTIZAR EL REGISTRO DE ATENCIONES DE LOS USUARIOS DE LAS IPRESS DE LARED Y EL
POSTERIOR REEMBOLSO ECONOMICO DE LAS PRESTACIONES DE LOS ASEGURADOS AL SIS,

3.2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

IMPRESION DE FORMATOS PARA 17 PUNTOS DE DIGITACION

Impresion de formatos Unicos de atencion (FUA) en papel bond 75gr, tamafio oficio, block x
100 unidades, impresion ambas caras, un solo color azul, con numeracién y modelo
diferenciado para cada IPRESS segin cuadro de numeracién y modelo adjuntos.

Cantidad Total: 1790 blocks x 100

IMPRESION DE FORMATOS PARA 61 IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Impresién de formatos Unicos de atencidn (FUA) en papel autocopiativo (1 copia), tamafio
oficio, block x 100 unidades, impresién ambas caras, un solo color azul, con numeracion y
modelo diferenciado para cada IPRESS segun cuadro de numeracién y modelo adjuntos.
Cantidad Total; 1360 blocks x 100

3.3. CONDICIONES DE CONTRATACION
a. Modalidad de pago
El contrato se rige por la modalidad de A SUMA ALZADA, de conformidad con el articulo 130
del Reglamento.

b. Plazo de la entrega de los bienes o de prestacién del servicio
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregan/prestan en el plazo de 05 dias
calendarios, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

c. Lugar de entrega de los bienes o de prestacién del servicio

Los BIENES materia de la presente convocatoria se entregan en lugar de entrega: EL
ALMACEN ESPECIALIZADO DE LA RED INTEGRADA DE SALUD HUAYLAS NORTE, sito en
AV. SUCRE S/N EX MARACANAZO ANCASH - HUAYLAS - CARAZ.

Horario de Atencién: de lunes a viernes, 8:00 a 13:00 y 14:30 a 17:30 u otro de acuerdo a la
coordinacién con el almacén especializado de la RSHN.

d. Penalidad

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la entidad contratante le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso que le sea imputable. La aplicacién de penalidades no debe exceder el 10% del monto
vigente del contrato o, de ser el caso, del item correspondiente, y se rige por los articulos 119
y 120 del Reglamento.
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e. Solucién de controversias desde el perfeccionamiento del contrato

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion, cuando sea pactado y arbitraje.

Para el arbitraje, el postor ganador de la buena pro selecciona a uno de las siguientes
Instituciones Arbitrales para administrar el arbitraje:

o Sistema Nacional de Arbitraje - OECE
e Centro de Arbitraje CCL

e Instituto Peruano de Arbitraje (IPA)

e Camara de Comercio de Lima

3.4. ESPECIFICACIONES TECNICAS O TERMINOS DE REFERENCIA SEGUN EL OBJETO
CONTRACTUAL

SE ADJUNTA COMO ANEXO
3.5. REQUISITOS DE CALIFICACION

3.5.1. REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS

A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos: ,
- Inscripcién vigente, activo y habido del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) en
la actividad econémica de SERVICIOS.

Acreditacion:

- Copia de Ficha RUC del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) en le actividad
econdmica de SERVICIOS.

| Advertencia

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

3.5.2. REQUISITOS DE CALIFICACION FACULTATIVOS
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a OCHENTA MIL
CON 00/100 SOLES (S/ 80,000.00), por la prestacion de SERVICIOS iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los diez afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computa desde la fecha de la conformidad o emisién
del comprobante de pago, segun corresponda.

Los postores que declaren en el Anexo N° 2 tener la condicién de micro y pequefia
empresa acreditan, con las mismas condiciones, una experiencia de VEINTE MIL
CON 00/100 SOLES (S/ 20,000.00), por la prestacién de SERVICIOS iguales o
similares al objeto de la convocatoria.

Para consorcios, todos sus integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran SERVICIOS similares a los siguientes: Impresiones, encuadernacion
o empastado en general en instituciones publicas o privadas.
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Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acredita con copia simple de (i)
contratos u drdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con constancia de depésito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago 8
correspondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acredita r que corresponden a dicha contratacién; de lo
contrario, se asumird que los comprobantes de pago acreditan contrataciones
independientes, en ese caso solo se considerara, para su evaluacion, las veinte (20)

primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 10 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato
que haya sido ejecutada durante los diez (10) afios anteriores a la fecha de
presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades o los
respectivos comprobantes de pago cancelados correspondientes a tal parte.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso de que el postor sea sucursal, o fue transmitida por
reorganizacion societaria, debiendo acompariar la documentacién sustentatoria
correspondiente. Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como
consecuencia de una reorganizacion societaria, debe presentar el Anexo N° 1 1.

Las personas juridicas resultantes de un proceso de reorganizacién societaria no
pueden acreditar como experiencia del postor en la especialidad que le hubiesen
transmitido como parte de dicha reorganizacién las personas juridicas sancionadas
con inhabilitacion vigente o definitiva.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o de servicio o comprobantes de pago
el monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el
tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de
compra o de servicio o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 1 0
referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

Advertencia
| En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a efecutar

| las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este
requisito.

-
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CAPITULOIV
FACTOR DE EVALUACION

El tnico factor de evaluacién es el precio.

Para determinar la oferta con el menor precio y el orden de prelacion de los postores, se considera
lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION UNICO PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
OFERTA ECONOMICA ASIGNACION

Evaluacién: > .
Sigel ; o] alu c en ble | or
Se evalia considerando el menor precio A8V udelon cohsisie en esiblace: el orden

de prelacién de los postores considerando en
ofertado por el postor. el primer lugar a quien oferte el menor monto
Amaditapisn: y asi sucesivamente.

Se acredita mediante el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N° 2).

Advertencia

AEa : e A 4063 ot e et o420 e e i s e - s
5 Para proceder a la evaluacion de la oferta econémica se debe contar con al menos dos ofertas que
cumplan los requisitos de calificacion, de acuerdo con el numeral 98.1 del articulo 98 del Reglamento.

LdalsTica
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

FORMATO DE INVITACION A PRESENTAR OFERTAS

Invitacién a presentar oferta

Nimero y Namero
1 fecha del
informe?® Fecha

Nombre de la entidad

contratante
RUC
Datos de la Direcclén
2 entidad
Telé
contratante aitoniatel
Correo electrénico
Persona de contacto
Nombre, denominacién o
razon social
RUC
Direccién / Domicilio
3 Datos del Legal
proveedor

Teléfono(s)

Correo electrénico

Representante Legal o
persona de contacto

Objeto de la contratacién Bienes Servicios

Objeto de la | Descripcién del objeto de
contratacion la contratacién

< Especificaciones Términos de
Se adjunta técnicas referencia

5 | Informacién complementaria

Se adjunta el formato de oferta y declaracion jurada del proveedor (ANEXO N° 2), para dar respuesta a este
documento.

Nombre, firma y sello del oficial de compra

 Advertencia

' La invitacion a presentar ofertas debe estar acompanada de las Bases del procedimiento de seleccion.

® De acuerdo al articulo 97 del Reglamento, para aplicar el procedimiento de seleccién de comparacién de precios, la
dependencia encargada de las contrataciones elabora un informe que sustente el cumplimiento de las condiciones para
utilizar dicho procedimiento de seleccion.

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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ANEXO N° 2
FORMATO DE PRESENTACION DE OFERTA Y DECLARACION JURADA DEL POSTOR

Oferta y declaracién jurada del proveedor

OFERTA ECONOMICA

1.1 Descripcién del objeto de la contratacién [LA ENTIDAD CON;EQ:L? COMPLETA ESTE

Cumplimiento de las especificaciones
1| 1.2 | técnicas o términos de referencia, segiin
corresponda No cumple

1.3 | OFERTA ECONOMICA (Monto total ofertado®)

Si cumple

1.4 Detallar documentacion adjunta, de ser el
. caso

Datos del Proveedor

Nombre, Denominacién o Razén

Social;

2 Domicilio Legal:

RUC: Teléfono(s):
MYPE!' sl NO

Declaracién Jurada del Proveedor

El que se suscribe, [.................], postor y/o representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA_JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE |DENTIDAD] N°
CONSIGNAR NUMERQO 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 JURfDICA[, DECLARO

BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

3 ii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y
su Reglamento, asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

iii. Participar en el presente proceso de contratacién 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 Represién de Conductas
Anticompetitivas.

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

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

-

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS

¢ Este monto no puede ser mayor a la cuantia de la contratacion.

' Esta informacion es verificada por la entidad contratante 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:fwww? trabajo.gob. pe/servicios-en-
linea-2-2/ y se tiene en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento. Para dicho
efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefa empresa.
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vi. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con
las especificaciones t&cnicas o términos de referencia del bien o servicio a contratar,

vii. Que doy mi expresa autorizacién para que la entidad contratante me notifique a través del correo
electrénico que consta en este formato, las comunicaciones que deriven del procedimiento de
seleccion y hasta la firma del contrato.

Nombre, firma y sello del proveedor

 Advertencia

e Laentidad contratante describe el objeto de la contratacion. Toda la informacién restante es completada por
el proveedor.

* Eltexto de la declaracion jurada no puede ser modificado. En caso contrario, la oferta queda descalificada.

e En caso de divergencia entre el precio de la oferta en digitos y en letras, prevalece este (iltimo,

HCOMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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ANEXO N° 2

FORMATO DE PRESENTACION DE OFERTA Y DECLARACION JURADA DEL POSTOR
(APLICA PARA CONSORCIO)

Oferta y declaracion jurada del proveedor

OFERTA ECONOMICA

= . g [LA ENTIDAD CONTRANTE COMPLETA
1.1 Descripcién del objeto de la contratacién ESTE RUBRO]
C'umpllmiento de las especificaciones Sicumple
1 1.2 técnicas o términos de referencia, segtn
corresponda No cumple

1.3 Monto total ofertado

1.4 Detallar documentacién adjunta, de ser el
" caso

Datos del Consorcio (Coltartosados oirant del cnorclo) -

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razon

Social;
Domicilio Legal:
RUC: eléfono(s):
MYPE sl NO

2 ICorreo electrénico;

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacién o Razén

Social:
Domicilio Legal:
RUC: Teléfono(s) :
MYPE si NO

Correo electrnico:

Declaracién Jurada del Proveedor

El que se suscribe, , representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

ii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas
3 Y su Reglamento, asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

iii. Participar en el presente proceso de contratacién 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.

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

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

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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vi.Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro, asi como a cumplir
con las especificaciones técnicas o términos de referencia del bien o servicio a contratar.

vii.Que doy mi expresa autorizacién para que la entidad contratante me notifique a través del
correo electrénico que consta en este formato las comunicaciones que deriven del
procedimiento de seleccion y hasta la firma del contrato.

Nombre, firma y sello del representante comun del Consorcio

e

* [aentidad contratante descr‘:f!;;éf&;jeta dela contratacion. Toda Ia informacion restante es 'éaf}}bfetada porh'e.!m
proveedor.
» El texto de la declaracion jurada no puede ser modificado, En caso contrario, la oferta queda descalificada.

¢ En caso de divergencia entre el precio de la oferta en digitos y en letras, prevalece este ultimo.

lCOMPARACIC)N DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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ANEXO N° 3
PACTO DE INTEGRIDAD"

Sefior
OFICIAL DE COMPRA

commagc:ém DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION]

Presentes.-

El que suscribe, [.................], postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD , con poder inscrito en la localidad de

[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO
DE_SER _PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA], en calidad de proveedor en el ambito de aplicacion de la normativa de contratacion
publica, suscribo el presente Pacto de Integridad bajo los siguientes términos y condiciones:

PRIMERO: Declaro, bajo juramento:

1. Que conozco los impedimentos para ser participante, postor, contratista o subcontratista,
establecidos en el articulo 30 de la Ley N°® 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

2. Que los recursos que componen mi patrimonio o el patrimonio de la persona juridica a la que
represento no provienen de lavado de activos, narcotrafico, mineria ilegal, financiamiento del
terrorismo, y/o de cualquier actividad ilicita.

3. Que conozco la obligacién de denunciar cualquier acto de corrupcion cometido por los actores
del proceso de contratacion, asi como las medidas de proteccion que le asisten a los
denunciantes'?; ademas de las consecuencias administrativas y legales que de estos se
derivan.

4. Que conozco el alcance de la Ley N° 28024, Ley que regula la gestidn de intereses en la
administracion publica y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 120-2019-PCM,
asi como el marco de aplicacion de la Ley N° 31564, Ley de prevencion y mitigacién del
conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico, y su reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 082-2023-PCM™3,

5. Que conozco el alcance de la cléusula anticorrupcion y antisoborno de los contratos suscritos
en el marco del proceso de contratacion y las consecuencias derivadas de su
incumplimiento4,

SEGUNDO: Dentro de ese marco, asumo los siguientes compromisos:

" De conformidad con el literal b del numeral 9.1 del articulo 69 y el numeral 57 del Anexo | Definiciones del Reglamento de
la Ley N°* 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N® 009-2025-EF,

2 Decreto Legislativo N° 1327, Decreto Legislativo que establece medidas de proteccién para el denunciante de actos de
corrupcion y sus normas modificatorias.

*? Articulo 24.- Inhabllitacién de ex funcionarios, ex servidores pliblicos, empresas e instituciones privadas
El incumplimiento de los impedimentos sefialados en el numeral 4.2 del articulo 4 de la Ley por parte de las personas, las
empresas e instituciones privadas involucradas en dicho incumplimiento, es sancionado con la inhabilitacién por cinco arios
para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad, sin perjuicio de las acciones civiles y penales a que
hubiera lugar conforme al numeral 7.7 del articulo 7 de la Ley. En caso de ex funcionarios y ex servidores plblicos se aplica
el procedimiento administrativo disciplinario sujeto a la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil o normas especificas. (...).

' Conforme a lo establecido en el articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, asi como en el
articulo 274 numeral d), de su Reglamento:
Articulo 68, Resolucién del contrato
68.1. Cualquiera de las partes puede resolver, total o parciaimente, el contrato en los siguientes supuestos:
d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion.
Articulo 274, Causales de exclusién de proveedores adjudicatarios de los catalogos electrénicos de acuerdo marco
Un proveedor adjudicatario es excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco, en los siguientes casos:
(...)

d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcién y antisoborno.

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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1. Mantener una conducta proba e integra en todas las actividades del proceso de contratacion,
lo que supone actuar con honestidad y veracidad, sin cometer actos ilicitos, directa o
indirectamente, asi como respetar la libertad de concurrencia y las condiciones de

competencia efectiva en el proceso de contratacién y abstenerme de realizar practicas que la
restrinjan o afecten.

[Solo para personas juridicas] Lo anterior se hace extensivo, para conocimiento, a los
socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores Y personas vinculadas a la
persona juridica que represento.

2. Abstenerme de ofrecer, dar o prometer regalos, cortesias, invitaciones, donativos u otros
beneficios similares, a funcionarios o servidores publicos de la dependencia encargada de las
contrataciones, actores del proceso de contratacion y personal de la entidad contratante.

3. Denunciar ante las autoridades competentes, de manera oportuna, los actos de corrupcién,
inconducta funcional, conflicto de intereses u otro de naturaleza similar, respecto de lo cual

tuviera conocimiento en el marco del proceso de contratacion
(https://denuncias.servicios.qob.pe/).

4. Facilitar las acciones o mecanismos implementados por la entidad publica responsable del
proceso de contratacién para fortalecer la transparencia, promover la lucha contra la
corrupcion y fomentar la rendicién de cuentas.

-/TERCERO: Este pacto de integridad tiene vigencia desde el momento de su suscripcién hasta la
culminacién de la fase de seleccion'®; y, en caso de resultar adjudicado con la buena pro, este
mantiene su vigencia hasta la finalizacién del proceso de contratacion.

CUARTO: Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad frente a eventuales
incumplimientos de los compromisos asumidos, me someto a las acciones de debida diligencia,
supervision, fiscalizacién posterior, iniciativas de veeduria autorizadas por la entidad contratante u
otros que correspondan; asi como a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se
deriven de estos, conforme al marco legal vigente.

En sefal de conformidad, suscribo el presente pacto de integridad, alos ( ) dias delmes( )de
20 ( ), manifestando que la informacion declarada se sujeta al principio de presuncién de veracidad,
conforme a lo dispuesto en el numeral 1.7 del articulo IV del Titulo Preliminar la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General'.

Compaiiia

N° de DNI:

'S Reglamento de la Ley N° 32069, aprobada por Decreto Supremo N° 008-2025-EF:
“Articulo 92. Culminacién de la fase de seleccién: La fase de seleccién culmina cuando: a) Se perfecciona el contrato, b)
Se cancela el procedimiento de seleccion, c) Se deja sin efecto el otorgamiento de la buena pro por causa imputable a la
entidad contratante, d) No se perfeccione el contrato por los supuestos establecidos en el articulo 91,

'8 Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General:
1.7 Principio de Presuncién de Veracidad. - En /a tramitacién del procedimiento administrativo, se presume que los
documentos y declaraciones formulados por los administrados en la forma prescrita por esta Ley, responden a la verdad de
los hechos que ellos afirman. Esta presuncién admite prueba en contrario”.

-

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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ANEXO N° 4

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

Sefior

OFICIAL DE COMPRA

COMPARACION DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION]

Presentes.-

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 COMPARACION DE
PRECIOS 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 los articulos 88 y 89 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-
EF, 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],

""_.T,_"' g identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° CONSIGNAR
s ;"‘;-‘, AN NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
E ;-,---_,;% Fl efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
\ N & £ ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

’ LoéIELfTC} /55

'§J“_ -

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

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comtin en [ ] Y NUestro correo electronico comun:
osccumsis ], al cual se notifican todas las comunicaciones dirigidas al Consorcio durante el
procedimiento de seleccién hasta la suscripcion del contrato.

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

siguientes:
1. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 117
" CONSORCIADO 1] Ll

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 718
" CONSORCIADO 2] *

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/r 19
TOTAL OBLIGACIONES 100%

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

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

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

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del consorciado
o de su representante legal
Tipo y N° de documento de identidad

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del consorciado
o de su representante legal
Tipo y N° de documento de identidad

ICOMF’ARACIC')N DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS



[NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

! Advertencia

El Anexo N° 5 tinicamente es presentado por los postores que, si bien son parientes de los impedidos referidos
| enelinciso 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas,
| no le son aplicables los impedimentos en razén de parentesco del inciso 2 de/ citado numeral, debido a que
| cumplen alguna de las siguientes condiciones: i) Han suscrito un contrato derivado de un procedimiento de
| seleccion competitivo o no competitivo o, ii) han ejecutado cuatro contratos menores en el mismo tipo de
| objeto al que postula. Para el caso de servicios, los dos afios son consecutivos.

ANEXO N° 5%

DECLARACION JURADA DE DESAFECTACION DE IMPEDIMENTO

Sefior
OFICIAL DE COMPRA

COMPARACION DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION]

Presentes.-

El que suscribe, [................. ], postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURiDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
declaro que tengo los siguientes parientes?' los cuales cuentan con im edimento de caracter

rsonal?? de conformidad con el numeral 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069

Ley General de Contrataciones Publicas, de acuerdo a lo siguiente:

[NOMBRE DEL PARIENTE 1] con DNI [.ccccuvneen. ] con CARGO [.....csrerererenenn] €0 la ENTIDAD
| CA— 1 que a la fecha de la presente declaracién cuenta con impedimento de caracter personal del
Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segun corresponda] de conformidad con el inciso
1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069 Ley General de Contrataciones Publicas.

[NOMBRE DEL PARIENTE 2] con DNI [..............] con CARGO [.....ceveurenrennn] €0 la ENTIDAD
- 1 que a la fecha de la presente declaracién cuenta con impedimento de carécter personal del
Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segtin corresponda] de conformidad con el inciso
1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069 Ley General de Contrataciones Publicas.

Sin perjuicio de ello, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Me encuentro exceptuado del impedimento por razén de parentesco, en razén

[INDICAR SUPUESTO: HABER EJECUTADO UN CONTRATO DERIVADO DE UN
PROCEDIMIENTO DE SELECCION COMPETITIVO O NO COMPETITIVO / HABER EJECUTADO
CUATRO CONTRATOS MENORES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro
de los dos afios previos a la convocatoria del procedimiento de seleccion, contratacién directa
0 a la adjudicacién de un contrato menor conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del articulo 30
de la Ley N° 320692, Ley General de Contrataciones Publicas, lo cual acredito documentalmente
para la presentacion de ofertas, de conformidad con el numeral 39.4 del articulo 39 del
Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones del Publicas, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF,

» Numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por
Decreto Supremo N® 009-2025-EF.

2! Se entiende pariente a aquellos hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, lo que incluye al conyuge,
al conviviente, y al progenitor del hijo.

% Aplicables a autoridades, funcionarios o servidores publicos de acuerdo con lo que sefiala la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.

OMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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[NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRA TANTE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

[CONSIGNAR EL DETALLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segtin corresponda

P
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[NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRA TANTE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

ANEXON°6

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefior

OFICIAL DE COMPRA

COMPARACION DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION]

Presentes -

Mediante el presente el suscrito, postor ylo representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURiDlCAL declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa41 se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad);

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

1 -\7\3.-Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la

Amazonia; y

J/4.-Quela empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, seglin corresponda

Advertencia

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion Jjurada es 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 comuin, debiendo indicar su condicién de consorcio con contabilidad independiente y el nimero
de RUC del consorcio. e

-
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[NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRA TANTE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

ANEXO N° 7

AUTORIZACION DE NOTIFICACION MEDIANTE CORREO ELECTRONICO DURANTE LA
EJECUCION CONTRACTUAL

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefior
OFICIAL DE COMPRA

commngcrén DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION]

Presentes.-

El que se suscribe, [..

;1. postor adjudicado y/o representante legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO].
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comiin, segun corresponda

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS




[NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRA TANTE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

ANEXO N° 8
ELECCION DE INSTITUCION ARBITRAL24

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefior
OFICIAL DE COMPRA

COMPARSCION DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION]

Presentes.-

El que se suscribe, . postor adjudicado y/o representante legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], elijo la institucion
arbitral del listado proporcionado por la entidad contratante:

RELLENAR LA RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION ARBITRAL ELEGIDA DE ACUERDO AL
LISTADO DEL NUMERAL 3.3 DEL CAPITULO Il DE LA SECCION ESPECIFICA DE LAS BASES].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segun corresponda

* Para la eleccién de la institucion arbitral, la entidad contratante debe tomar en cuenta, como aspectos relevantes, lo previsto
en el literal d) del articulo 77(Requisitos para resolver controversias en contrataciones publicas) y el numeral B4.1 del articulo
84 (Reglas aplicables al arbitraje) de la Ley.

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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[NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATAN TE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

ANEXO N° 9
DECLARACION JURADA DE ACTUALIZACION DE DESAFECTACION DE IMPEDIMENTO
(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seior
OFICIAL DE COMPRA

COMPARACION DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION]

Presentes.-
El que suscribe, [................. ], postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURiDICAl, 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 Ia Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
declaro gue tengo los siguientes parientes?s, los cuales cuentan con impedimento de caracter
ersonal®® de conformidad con el inciso 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069

Ley General de Contrataciones Publicas, de acuerdo a lo siquiente:

[NOMBRE DEL PARIENTE 1] con DNI [.cvovvreven.s ] con CARGO [..eecvvriveenrreeres ] en la ENTIDAD

[ e pmins 1 que a la fecha de la presente declaracién es un impedido de caracter personal del Tipo
[CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, SEGUN CORRESPONDA].

[NOMBRE DEL PARIENTE 2] con DNI [-reeiiiennnnn] €ON CARGO [ervviercinnnnnnnnen] €0 la ENTIDAD

| R 1 que a la fecha de la presente declaracién es un impedido de caracter personal del Tipo
[CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, SEGUN CORRESPONDA].

Sin perjuicio de ello, DECLARO BAJO JURAMENTO Io siguiente:

A la fecha me encuentro exceptuado del impedimento por razén de parentesco, en razén de [INDICAR
SUPUESTO: HABER EJECUTADO UN CONTRATO DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO DE
SELECCION COMPETITIVO O NO COMPETITIVO/HABER EJECUTADO CUATRO CONTRATOS
MENORES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro de los dos afios previos a
la convocatoria del procedimiento de seleccién, contratacién directa o a la adjudicacién de un contrato
menor conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069?7, Ley General de
Contrataciones Publicas, lo cual acredito de conformidad con el numeral 39.4 del articulo 39 del

Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones del Publicas, aprobado por Decreto
Supremo N° 009-2025-EF.

En ese sentido, mediante el presente cumplo con presentar la acreditacion documental
correspondiente;

[CONSIGNAR EL DETALLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, seglin corresponda

% Se entiende pariente a aquellos hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, lo que incluye al conyuge,
al conviviente, y al progenitor del hijo.

2 Aplicables a autoridades, funcionarios o servidores publicos de acuerdo con lo que sefiala la Ley N° 32069.

# Conforme el numeral 2 ‘iImpedimentos en razén del parentesco” del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas.

P

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS




SOIDINYES A SINTIE VHVd SOID3¥d 3a NOIOVHVdINOD

e| anb Iejipaioe aqap Jojsod [@ [END |8 US OSED ‘Sepajo ap ugpejuasaid ap eyosy

'S9SEq Se| Ua BpIoa|qe)sa epauouw e| ua Jeubisuo) 4.
‘epuodsaod unbas ‘obed ap ajueqosdwoo jap ugoejgIuED

8p 0 opKIeS Bp UBpIQ / eidWoD Bp USPIQ B| 8P UQISIWS B| 3p ‘0jeAjU0D [3p ugpdudsns ap BUD9) | B Bjusipuodsauod sgs g Jod opeojgnd |e sapuodsauos agap EjuaA oiqwes ap ody |3 e

"0SED | 18S 8p 'sauoioonpai A sajeuOOIPE OpINjoUl OPEINDafe 0JeNU0 3P CJUOW [ A1BLRl 85 o
"opouad OUDIp Bp 0JUSP OBIWS 8S PEPIULOJUCD

epuodsalioo unbas ‘unwos o [ebs| sjuejuasaidal

E| B S3J0USjUE SOUE Zalp SO| e elAaid ees 0jeljuod jap ojusiweuoioospad [2p BYD3) B OPUEND ‘sjuawredlun)
“epuodsanco unbes ‘obed ep ajueqoidwos [ap UQIDE|IUED 8P O OIDINIRS 3p 0 eJdwo?) ap USPIQ B| p UQISIWa g] ap ‘0jeju0d [ap uotodudsNs 3p BYD3) €] B aIalal 85

88

VHO34 A AVaAniO YYNSISNOD

vioL
0z
g
4
€
z
}
z _ <OSVO =
oavaniovs mwwmwm VRI3LVN | vaanow | 39 _wﬁm_ﬁwﬁmu Bﬂ% R m%h%o w_wﬂmﬁmﬁm.mmw I m% ._om.wém__.__mw NI | N
OLNOW i : Y13avHO3d | 130 YHO3d e Sy b L : =
osns |2 ‘ajuasald |2 sjueipay

“avarnvio3ds3 v N3 VIONIINIdXT sjuainbis ej ejejep o

-'sajussald

[INQIOO313S 3a OLNIINIAID0¥d T3A VINLYTONINON HYNDISNOD] oN SOI938d 3a NOIDVEVdINOD
VidiNOD 3d TVIDIHO

avarividoads3 V1 N3 HO1SO0d 130a VIONIIHIdX3

0L oN OX3INV

lousg

INQIDDTT3S 30 OLNIINIGIOON 13A VHNLY TONINON]
BINYLVHINODAYAILNT VT 30 IHFNONI




[NOMBRE DE LA ENTIDADCONTRATAN TE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 72.3 DEL ARTiCULO 72 DEL REGLAMENTO)

Sefior
OFICIAL DE COMPRA

COMPARACION DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION]
Presentes.-

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

DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,

no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-

2025-EF.

12| ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segun corresponda

Advertencia

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la Relacién

hitp://porial. osce.gob.pe/imp/econtent/relacion-de-proveedores-sancionados
También le asiste dicha facultad a la dependencia encargada de las contrataciones de la entidad contratante

al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la buena
pro.

{de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones Puablicas con Sancién Vigente en '

COMPARACION DE PRECIOS PARA BIENES Y SERVICIOS
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[NOMBRE DE LA ENTIDADCONTRATAN TE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE INAPLICACION DEL IMPEDIMENTO TIPO 4.D DEL INCISO 4
DEL NUMERAL 30.1 DEL ARTICULO 30 DE LA LEY N° 32069 REFERIDO A LA INSCRIPCION EN
EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM

(Documento a presentar para el perfeccionamiento del contrato en caso de proveedores con
procesos de alimentos en ejecucién de sentencia)

Sefior
OFICIAL DE COMPRA

COMPARSCION DE PRECIOS N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION]

Presente.-

El que suscribe, [................. ], postor y/o apoderado de [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

PERSONA NATURAL QUE OTORGA EL PODER, DE SER EL CASOQ], 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 CONTAR CON

APODERADO] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON APODERADO] Asiento N°
[CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON APODERADO], DECLARO BAJO JURAMENTO que no

me resulta aplicable el impedimento Tipo 4.D del inciso 4 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley,
referido a las personas inscritas en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos del Poder Judicial
(Redam), considerando lo siguiente:

[EL PROVEEDOR DEBE CONSIGNAR LA INFORMACION SOLO UNA DE LAS OPCIONES QUE SE

ESTABLECEN A CONTINUACION, SEGUN SEA EL CASOI:
* Que, se ha remitido el/la [CONSIGNAR LA DENOMINACION EXACTA DEL DOCUMENTO

REMITIDO POR EL PROVEEDOR AL JUZGADO A CARGO DEL PROCES DE
ALIMENTOS] con fecha de recepcion [CONSIGNAR FECHA DE RECEPCION] dirigido/a al
[CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUZGADO A CARGO DEL

PROCESO DE ALIMENTOS QUE CORRESPONDA], mediante el cual se informé la
cancelacion de la deuda alimentaria derivada del proceso de alimentos seguido por

[CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL PROCESO DE

ALIMENTOS], para lo cual me sujeto al principio de presuncién de veracidad. Se adjunta el
cargo de recepcién del indicado documento.

* Que, sl me encuentro en el registro de deudores alimentario moroso, por lo que; autorizo se
me descuente del pago que me corresponde como contraprestacion del contrato derivado del
presente procedimiento de seleccién, el monto de la pensién mensual fijlada en el proceso de
alimentos seguido por [CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL
PROCESO DE ALIMENTOS] ante el [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL
JUZGADO CORRESPONDIENTE], para lo cual adjunto:

a) La sentencia emitida por el [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL
JUZGADO A CARGO DEL PROCESO DE ALIMENTOS QUE CORRESPONDA] en

el tramite del proceso de alimentos seguido en el expediente [CONSIGNAR EL
NUMERO DE EXPEDIENTE JUDICIAL]

% De conformidad cen lo previsto en el numeral 39.2 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.
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[NOMBRE DE LA ENTIDADCONTRATAN TE]
[NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

B

y *

b) La informacién complementaria solicitada por la entidad contratante para realizar el

descuento, la que comprende lo siguiente: [LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBE

CONSIGNAR LA INFORMACION QUE REQUIERA DEL PROVEEDOR PARA

HACER EFECTIVO EL DESCUENTO]
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
apoderado, segtin corresponda
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D11 | CTIROFLORACING {COMD CLONEIIDEATO) | TAD |500 mg 03705 | FURAZOLEDONA sus f1 g5 pal 05061 [ RANITIARA (D080 CLORRITATO)
01037 [CIFROFLOXACEND {COMD LACTATO) INY (100 Ml 200 my 03710 FUROSEMIDA INY 2 mlf 10 mg/ml. it0 [ RANITHHNA [COMO CLORAINRATO)
01904 | CLIRIMMICINA [COMD CLORITDEATI) CAP [300 mg 93713 | uRosEMIDs TAB [48 mg S8153 | RETINGL TAl 200000 U}
01950 ) CLINTHUHI EINA [COHE FOSFATE) INY {4 mL/E00 mg OFTATIGENTAMICINA (C080 SULFATD) Y |2 mlB0 s il G564 | RISPERIONA T B
E00L | CLONATRAM TAR |E g 3758 | GLIRENCLAMITI, Ta |5 mp U711 | SALHLTAMOL (COMD SULEATD AER | SO0 DORT5 108 ug DS
ST | ELONATERAM TAH 300 up (8.5 s 03952 | NEDROCORTISONA ([ECMO SUCCIRATO S0 INY |2l 100mg 20030 | SALES BE REHHHATACION ORAIL PLV |20 /17
92031 | CLORANFENICOL Enm 03979 [HHRNOCORALAMIFA Y|l Umgjmid sa0T [ERTIALNA CLORHELA T EIn
2058 [CLORANFENICOL TAH 500 3g B4034 I BUPROFEND TAH [400 mg QST I { SOUED CLOHURG T L7V00 w11 08 ]
12052 |CLORARFENICOL [COMO FALMITAT) | JUE |60 sl 250me Sml SL0EA | IBUPROFEND SUS |60 ml 100 s mi 4072 | 50010 CLORLRD (7150 meg, 100 mE (0T R]
U149 | CLOREERAMINA MALEATS AN [¥mig 04187 [ KETAMTHA [COND CLORMIGRATE] INY |18 il 50 mag el 05823 [S0010 CLGRURD INY |20 L8 g 00wl (20 )
02128 | CLORFENAMENA MAIEATO INY |1 mL 0wy ml, (201 [LACTULOSA S0, | 180wl 338/ 5m] UE598 [ SOLUCHM POUELECTROLITICN SeL 1L
OTIFE|CLORFYMAMIRA MALEATE 138 mL 2 e 5wl 043165 | LEVOFLOXACING TAl [S00mg 5006 | SULFAMETORAZOL « TRIMETOPRIMA SUS |60 WLTI00 g + A0 g & il
LIS CLDTRIMAOL Qv A0t mg 08394 |LIDOCAINA CLORHIDRATD + EFEREFRINA| (MY |38 mL20 sg/mi o0 D600 [ SULFAMETOXAZOL. » TRIMETOPRIMA TAI | #00 mp + B3 mg
02315 [ CLOTRIMAZOL LHM f20 471 & (156} 08390 | LAPICAINA CLONSIDRATE SN PRESERVA| TNY | S0SL/2 g/ 100 mL (2 ] SE515 | SULFAMETURAZOL » THIMETOPRIMA TAD |99 mg + 165 mg
2654 | XA METASONRA Tl |500 ez 0.5 mg) BAS1A [LORATADIN & TAl |10 mg | 26111 | TETRACICLINA CLORKIDRATE WG_OH E RS RIT00 g [1 %)
D2641 | EXAHETASONA FUSFATS [SAL SUDIC ERY [Zmisy el S5 [ MAGHESIO SULFATD BNy (10 mL 200 s el - 06519) POVITIONA S0 F170 81710 g/ 100 el
D737 | DEXTRUMETOREAND IRGMITIDAATD IHE 120 mLfES mp G wl G584 |MANTTOL Y L2047 108 ml, G560 |HIERRD POLMALTOS, 300 0 LSS mgml
PITET |BEXTHOSA INY | Eeel X3 Amg/ ml {33 %) 04577 | MEBENDAZ (L. SUS 150 ml/ 100 mig/5 ml. | 04523 LOSARTAN FITASICOH TAB |0 mg
ST | OEKTHOSA INY |1 175/ T00mL[E 5y 0452 | MENENDAZOL E T 06232 [ TRAMADIH, LY [S0may 100 Erml,
8 7
o b NOMIRE e L T R - S i B : R EITE FEaT T
AL3T1 [AGUA CARPY LW TAL DE! RS T2 GUAN’ Ll I CO ESTERIL U HTABLE N° ' 17819 | SONTM DE A ACION ENDI 'EAL EN LI} LEHEADD K™
41372 AGUA CARPILE DER TAL DLSCAR TARIE W 306 X 21 nimt 16547 |GUANTE DESCAR TABLE FARA EXAMEN N7 7 172 FAR] 13854 | SGHTIA LE ASPLRACION ENDOTRAQUEAL T B F
29375 |AGUIA CARIULE DENTAL FRSTARTABLE B 31 G % 12 mim L6544 |GUANTE QUIRURGTIE0 HESCARTARLE ESTEIIL WY & 172 (FATL] 47071 | SONDA HASDGASTRICA H- 8 F
19048 AGUIA TITFOUENMICA (LSCARTANLE N 205 7 17 16570 [GUARTE QUIRURGICH BFSCARTATLE ESTERT, 77 7 17073 | SONDA RASCGASTIIEA FP 137
13450 | AGUIA TFGOENMICA DESCARTABLE * 21 G X 1™ 0571 [GUARTE QUIRDRGICD DESCATTATILE ESTERIL WP 7 172 PART 17020 | SONDA VESHCAL TIPG FOLEY 2 ViAS P17
L0156 | AGUHA TP GERMACA DESEARTABIE W 23 6 K1 172 23112 [ GUANTE AN LRAMEN DESCATTATLE TALLA M {IHT) 37030 | SONDA VESICAL TR0 FOLEY 2 VA% AT 16
101158 [ A5 HIFOOERH LA DL SCATATLE WY 25 G R 570 §05%9 | IO O BI5TUR] DRSTARTARTE HY 18 3200 | SUTURA CATEIT CRGFICD 0 60 LT REGAN RS
10145 [AWED[A TP OUERHEC TSCARTANLE A TR G BT 17T 1641 [OTA D BISTURI DESCARTARLE R 20 12971 SUTURA CHOMECO T /A 172 CIHCULLRE) 0 T K70 e
10514 | IDLSA COLECTORA BE GRINA KT 1 t02 110JA T3 5T UR] DESCARTABIS 17 21 T2017 |SUTOIA G IGHICE 2,0 1A 172 CIRCUL RE TR
10363 | HCLSA COLECTORA [ DRINA X 2L 16658 | ERINGA DES LE | sl 250X 15/ 1203 [SUTURA €A AROMICE 3/0 £/A 370 CIHOULO CORTANTE 29 mm X 70 oo
10 13| CARULA DINASAL TARSA ORIGEND PRI ] 11304 INGA LESH 10wl IAZ1 G A7E 12088 CATGUT SIMPLE 208 C/A 172 CIRCLILO RE m A& 70
19421 | EATUTER ENDCVINOA0 PERTPERICO N 10 G K1 57T 11369 | [ERTHGA DESCARTABLE 20 L COR FIGR] L 2000 A CATGUT SIMPLE 370 C/A 1,3 CINCULD REDONDA 25 mim % 70
2241 | EATETER ENDOVER G0 PERIFERICO N TR G R T /1 16657 |JERINGA DESCARTADLE 3 mil. CON AGUIA ZTE R 1172 12061 CATGUT SIMFLE 3/0 (/A 1, CIACULO REDONDA 38 i X 70 e
L0477 | CATETER ENDOVENUSG PERTFEIGCO MY 22 G X 1- 11370 [IEWINGA DESEARTAILE, & ml, (0% AGUIM 21 G % 8 177 1M | SUTURLA WYTAN AZUL MONORLAMEN T0 5,8 T 172 CINCOL0 RERIRTA 10 mr 7]
104112 [EATETER ENDOVERUS0 FERTFENICO TP 31 G % 378" 21393 [1AVIR ELECTROTAUTER) MOMOPOLAR FURTA e SCARTAGLE [00T) 12805 | VENTA RLASTIEA 7 K5y
#390% | ESEATULA - CITUCERILLO COR TOHA TREAVIE 16737 |LLAVE UE THIPLE VIA DESCARTABLE 12808 | VENUIA TIASTICA 67 5
10554 CLAMP UNSILICAL DESCARTATITE 15766 [MASE, CEIGERT) WESERVURID PARA ATALTO 12809 | VENDW TLASTIEA 6 5y
1342 | EQUING 1 MTCROGUTERGD CUN CARLILE GILYIATA 100 sL 16774 [MASCARA E COUGENQ LSCARTALE FALA NERULITACION ATOLTG 2798 | VENDA UL V50 6 R E g
16330 | EQUIFG DL VEROCLSS 16776 | MASARA DE CXIGENO DESCARTAIILE PARA NERULITACION PRIAATRID 27749 | GASA EFTUHIL 10 e & 30 cm % & UNIDADES
15287 | BRACALLTE CETOENTIFICACTON N CFLESTE B0 | FIESERVATIVOS 51N NOTIGRINGL 4137 | GASA ESTRNIL 75 cra X 7.5 em ¥ & DHTOATES
15268 | iRATALETE [E IDENTICACTON AN RCSADD 3152 | RIT 0] ROFA DESCARTATLE PARA CINUGIA TALLA L7 FIEEAS 32755 | HOMBILLA DL RSk FATA AS WA
cop e = NUN Lz Anio RS Ox ! f BT Sl i EN SR W R e I il
BE000 | AGLUTIRA A TIPIEY, PHY O IFRUCELLA a0 fANTEERAZD 5} 11750 DE UNA VTHEZ UNGUEATL, AAL O CO) .
BT [HILIERULERAS TETAL Y FRACCIONADAS Fan7a [LOND {2 PLACAS) 65205 [ X THACCIIN BE CUEIPU EXTHARD, SUPERFICIE CORJUNTIVAL
E37 (| COLESTEROL - 1101, TZ070 fCOLUMNA DIRESAL Fp (2 FLACAS) 21555 [ EXCISIOR U TUMGR MINDS DE 3.0 cm
E4721 | COLESTERCL - R 71100 | COSTILLAS, PARRILLA COSTAL POR LADD (2 PLACAS) B0 « ACTINGTERATIA [LUE ULTRAVIGLETAT
2405 |COLUSTERGL TOTALL 70250 | CHAREG FiLGHTAL Y FERPIL (2 FLAGAS] 6zt [IEHERRGITECTOMA, INTLRN A, MEGLANTE DANIA DE CATCHG
2505 | LAEATINIRA 78164 | 1ESDS NASALES (2 FLACAS] A48 [TERRTGPLATUA TNGUINAL O CRURAL UNTATERAL
B1005 | EXAMEN COMPLETO DE GRINA, 73120 | MAND {2 FLACAS) 90780 | ERIUSION INTRAVENUSA TH TERAFIA O DIGI 100
907 |EXANER TE FACTAN T 73100 [MUAETA 2 PLACAS] 40764 | RVECCITN TERAPEUTICA O DIAGHOSTICA ENTRAVENDEA,
85057 | AN ITEMOGIAMA (RLC. G RN ¥ 10NN LEOCOCTTATIA] 72170 |PELAS [1 FLACAY 50702 |INVECCION TERAPEUTICA 6 SUBTCUTANER 01 USCULAL
E1015 [EXAMEN MICROSCORICO DE SEDIMENTO UNIRARIO 73620 [PIE {2 PLACAS) 10060 [INCISION ¥ DILENA[E DE ARSCESDS
A7 177 [EXAMEN SERIADG PARASITOLOCICO TA590 [PIERNA (2 FLACAS) 1105 [|AVADD GASTRICO POR SONDA NASH STHECA
6430 | FALTOR, REUMATCIDEG (LATIN 73500 | WODAILA (2 FTALAS) 57585 | IEGRADO ENDOCERVICAL
Wi |VERFILLIFTIGS 74999 | STMFLE DF ATDUMER 50148 |LE FOSTPARTD
14075 | FOSEATASA ALUALINA TH058] RN Tl 58400 |LIGADURA O THANSECUION DF TROMIAS OF FALORID
i 71020 | TOLAR PN TAL Y LATERAL 44644 [NEBULIZACIGN CON TREROH POSITICA TR TLRMITERTE
L L0 | ASES TR TR NUTRICONAT, 94700 | DUMETHI: 5 THVATTOA
w1036 | HEMOGLONTNA GLOCUSILADA, D206 [ATLICACEIN DE BARNEE OE FO0R 08141 | PAPARICOLAG
11208 [AFLICACIGN T FLUDE GEL 5448 | PARTO VAGINAL SOLARENTE
WG4 | A TOCRITO 1351 [APLICACTAN UF SELLANTE 12641 | SUTURA SIMFLE DF HERIUAS SUTERF. DE 25 o & MENGS
BA520 [RITRUGENC URES0 [BUN) o UREA 48] ISULTA CODNTOLOGIHA WO ESPECIALIZADA 12002 | SUTURA SIMPLE DF NERIDAS SUPERF. UE 2.6 cm n 7.5 tm
BOUTE | PERFIL REUMATIHOED 14355 |ULSTARTAIE 99206 |ATERCION UE ENFERMERTA EN 11, 101 NIVEL 0D & CHIN TE SALUD
81075 | FREGNOSTICON (MAGROSTICO DF FRIARAZ ) ALL I 07111 |EXODARCIA WE CONGHALTTENTE GECIDUAL 9285 | WTERLIGN EMERGENCIA ToADT]
#5140 | FRITEIRA CREACTIVA 07210 [FROTGRCIA QUINURGICA O CORFLEI 99208 | ATENCIGN EMERGERCIA (PHAGRTTAT 11T
BAIEE 0 | PROTHINAS FRACLORATIAS 00150 | VRAMER GRAL CONPLETD. oz | ATENCT GERCI
86592 [FRUENA UE SIFILIS CUATITATIVA, L, RER, ART) 17 174 | EXTILS SIMPLE, UK SHENTE FIEHE|A MERGENCIA (PHIGRIDAD iy
30600 | PURCHN ARTERIAL, EXTRACCION DE SANGHE PARA IRAGNOSTICD 01330 [ INSTRUCCION DE 3IEGIENE ONAL 2o | ATENCH ICION
051 | NECUEN T CRLULAR RN LIQUTIRIs CORTTRALEY, TCUENTa DAY 141110 | FHOTILAYIS DERTAL 93308 | ATERCION £ PLANITIEACION FARBLIAE ¥ SALOD REFRGIUCTIT
0355 | RECUENTO OF LINFOCITOS 132 LPOTOMIA 99207 [ATERCION EN SALUD TAL
5599 | RECUENTO DE PLAGUETAS 03120 [RECUBRIMIENTO PULIAR INDARECTO Ao A DEL RECIEK MACIDO INMELIATAMENTE DF 3 LA
#o47 | SANGRE § COMPURENTE AT ULOGU: DS TERCION, PIOCESATR ¥ A 2303 | [REST. D DIENTE CON RESINA, 0% SUPERFIEIES AN TENTORIS 00401 | CONSEIEIIA IRTRGRAL
w2270 |SANCRE OCULTA BN TECES (TIEVERORT tiz305 [WEST. D DINNTE CON AESINA, 103 SUPERFICIES, FRNAANENTE T94011,24] CONSEIENIA B ITGIENE TE MARGE
AT178| TEST DE GRAHAM [rz75] [REST. Fir HAELE DF UNA SUPHHFICIE CON RESHA, FERMANENTE 2940145 |CUNSEIEREA TN ATENCIOH TEMPIANA DEL FESARCALY
U500z | TIEMID TE COAGULACIGN ¥ SARGETA 2738 | REST. AUTOCUNAILE § SUTFICIE CON OWONRID BE VIR 401 18 | CONSEJERTA TR IGIERE DEL ECIN RATTDG
G500 | TIFHCACIN AT GRUTD SANGURED 2375 |REST. AUTOCURATLE 2 SUILAFICIES CON 1O OMERD GE VIBRTD #9403 01 | CONSERIA NUTRICEONAL
4450 | TRANSAMINASA OOALACTTIEA [TG0] HoaTt AL e 5407203 | CONSRIRRIA BN SALUD SOOUAL ¥ REFAGUOCTIVA
B4 | TRANSAMINASA PIRI WICA (TGP} 44950 | APERDICECTOMLA |FH0Z 04 |CON: IAJORIENTACYCN BN PLANIFICACION FAMILIATL
30439 | TRANSFUSLON I ANGAE & COMPORTITIE EARGUTNEDS 20200 [APTICACICH UE VERDATE #4492.05 | CONSEIR IR GRIER TACTON LR PREVENCIGN UF 113, VT, HEPATITES
84178 TRIGUCERIDGS 28065 [ APLIC. UE VESD B HOMBRO A MANG (ARG JEL BRALO) 49402.09 | CONAE| DE PREVENCION DE RIESGOS EN SALUUMENTAL
#2047 |URDCULTIVE Y ARTIHOGTAMA U345 [ WPLIC IF V50 LARGD PTERFA MUSLD A NEDOE] TIan1.a3) HIAEN LACTANCIN MATERAA
A5 1 | VILACIOAS OF SEOTMER TACION 3584%] ATENCION DE TOFILE: NETING OF FURTOR 55381 | CONTIGL O CRECIMIENTG ¥ DESARNOLL GF, ADGLECTRTE
i3 | PHRFIL O COAGITATIEN 59408 [ATENCIGN THEFANTO, FARTO VAGIIAL Y ATURCION FOSTRARTD 59214 | CONSULTA MEGICh
A5610 [ TIEMPO IE PROTOMINA 01987 [EVALUACION PRE ¥ ANESTESIA 9221 [ CUIDADDS SOSPTTALARIOS INICIALES
|41 00 | PROTHNURIA G 22 1100AT 2270 |[FURCIGR 3 21| HOSETTALIZACIGN FACIENTE POR TR
47600 [CO1 V6101 UEBAS
EOE 14 | CREAEER So00k FAFLA COGNITITA AL
51703 | COLGEACIO T SONUR FOLEY 49173 | FRUENA GF AGUTELA WRIAL CUANTTTATIVA, RILATERAL
76856 | FEOGIAFA PEIVICA, (UTERD ¥ ANEXOS) 9918601 CICOR DE SONUA DR HICA, RAS STHECA 12645 | CIEURE KN CAPAZ DE HERIDAY, MAYOR D 12.6 fm 2 20 rm
76775 | REUGHAFA RENAL 25588 | CURACLON DE HERSDAS GRANDES, MAS UL 30,0 et 03015 [REFRAC ¥ MELICTAN DE 1A Vi
76830 | EERRATTA 15454 CURACTON UE 1ERTOAS PLQUERAS, MENGH U & rm 9352 [ATERCIGN TR TUGRAL UE SALUTYGUL HiRG - CHED 12 4 ATTS
7610 ULTRASDHIUG GFTALMICT, ECGRRAFIA, DI w0 0300 | EFSIOTORIA. T332 | REPAIACE TMIA DF IERITAS 26 6 5 7.5
53000 |FLEC TNOCARTUOCIAMA G, 40405 |HERRIOTLATIA ARDOHMINAL 9505 [VISITA/ ACTIVIDATIES DE 1 VI GIARLA ¥ COTOATG TR,
+ i K i 0 :
| ]
== ]
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DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

(CODIGD RENAES DE LA'IPRESS. 3 ! _ NOMBRE DE LA IPRESS QUE REALIZA LA ATENCIGN
1633 HOSPITAL DE APOYO YUNGAY
DELAPRESS | X T b FERRDEAIENOGN nMBdLT::oc;ﬂ CobIco RENIPRESS . i REFERE__N;I!\ Rg@!m Pg‘“ Tou T T
| CODIGO DE AISPED : : : : : . NOMRRE'DE LAIPRESS ' s e
ITINERANTE | InTRAMURAL REFERENCIA
AISPED EXTRAMURAL EMERGENCIA
DEL A RADD
__IDENTIFICACION. | | CODIGO DEL ASEGURADOSIS ASEGURADO DE OTRA IAFAS
o1 N* DOCUMENTO DE IDENTIDAD DIRESA / DTROS NOMERD INSTITUCION
2 020 | COD. SEGURD
APELLIDO PATERNO , APELLIDO MATERNO
PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SEXO_ i PECHAPISR T ASS DIA mes | aRo 1¥? DE HISTORIA CLINICA . Emia
MSCULNG FECHA PROBABLE DE DE PARTO |
FEMENING FECHA DE PARTO
SALUD MATERNA FECHA DE NACIMIENTG DONI / CNV / AFILIACION DEL RN 1
GESTANTE DNI / ENV / AFILIACION DEL BN 2
PUERPERA FECHA DE FALLECIMIENTO DNI / CNV / AFILIACION DEL RN 3
FECHA DE ATENCION = FECHA
DIA MES ANO g DE INGRESO 20| 2
| ‘ 2o | ; | z DE ALTA 2002
jEmr €OD. AUTORIZACION =
REPORTE VINCULADO Q | DE CORTE ADMINISTRATIVO
—L

SEPELIO

ATENCION DIRECTA X

CITA . HOSPITALIZACION

CODIGO RENAES DE LA IPRESS.

NATIMUERTO

OBITO

DEL DESTIND DEL ASEGURADO / USUARIC

REFERIDO : i

| CONSUUTAEXTERNA | | APOYO AL DIAGNGSTICO =
SE REFIERE / CONTRARREFIERE A:

NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE / CONTRARREFIERE

CORTE
ADMINISTRATIVO

I ‘ONTRA RREFERIDO FALLECIDD

EMERGENCIA |

N* HOJA DE REFERENCIA / CONTRARREFERENCIA

ACTIVIDADES PREVENTIVAS ¥ OTROS _ VACUNAS N° DE DOSIS
£520 BCG INFLUENZ ANTIAMARILICA
[Kg)
: GESTANTE / RN / NINO / ADOLESCENTE /IOVEN Y. p
DEL D A : ik 1 ¥ ADUL DPT PARCTID ANTINEUMOC
DE LA GESTANTE JEL RECIEN NACIDO ADULTO / ADULTO MAYOR OVEN ) T0 T
EDAD GESTACIONAL EVALUACION sl
v "
CPN (N*) RN 1SEM)] CRED (N’ (NTEGRAL N APO RUBECLA ANTITETANICA
: 7 =] VACUNAS
EDAD AN, sl TAR [ EEDP & Ell o 51
APGAR |18 ] TAS
GESTACIONAL 5 e aering 5 ST A ADULTO MAYOR ASA ROTAVIRUS COMPLETAS PARA 6
it LA EDAD
ALTURA CORTE TARDIO DE El BAJO PESC AL sl CONSEIERIA sl AEAM sl i OT/ADULTO VACUNA CONTRA EL
UTERINA CORDONZa3min} | no NACER NO NUTRICIONAL | g NO (W DOSIS) VPH
5] b NORM.
PARTO ENFER. CONGENITA / CONSEJERIA TAMIZAJE DE : R e ARICELE
VERTICAL SECLIELA AL NACER NO INTEGRAL NO SALUD MENTAL|[ paT.
CONTROL TAMIZAJE DE PATOLOGIAS CRONICAS HVE PENTAVAL aTRAS VACNAS
PUERPERIO } Mt M A
HE, DOSAJE DE [ DEPURACION DE GRUPO DE GRUPG DE RIESGO HYB: 1. TRABAMADDR DE SALUD 2, TRABAIAD. SEXUALES 3.
GLICOSILADA ALBUMINA EN CREATINIMA HEH 4, PRIVADD LIBERTAD 5. FF.AA. 6. POLICIA NACIONAL 7, ESTUDIANTES DE
[mL/mini RIESGD HvB SALUD &, POLITRANFUNDIDOS 9, DROGO DEPENIMENTES

DIAGNGSTICOS

- : INGRESO
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N° DE DN|

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION N* DE COLEGITURA

 RESPONSABLE DE LAATENGIGN | [ Especiatipap [ nemne EGRESADO
LMEDICO 2. FARMACEUTICO 3. CIRLUAND DENTISTA 4. BIGLOGD § CGESTETRIZ 6, ENFEAMERA 7. TRABAIADORA 8. PSICOLOGA 5. TECNOLOGD MEDICO  J0ONUTRICION 13, TECMICO ENFERMERIA 12, AUNLIAR DE ENFERMERIA 13, OTRO
FIRMA
ASEGURADO
APODERADO
APODERADO:

NOMBRES ¥ APELLIDOS

FIRMA ¥ SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION DNI o CE DEL APODERADOC:;
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TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS ¥ APOYO AL DIAGNOSTICO

] HOMOH M Bl = 5

| ; e TS oMoy [P Gl owes
it s oA o pae — el gl (3%) S| eI gora
0200} ACI0D Fonico ot | i § 1L/S 4100 1m {5 % A MET DA RAIn CroRT AT

2 : DaTas e AT ROS, INV_ 11210 100 ani (ST 8752 |METOCI DFRANIDS CLORHIDAATO!
3513 | ACIDE FOLICD + FERRDTD SLLFATE e o 02753 | DinzErAm W {2m 0 oo,
SET e — e el emene

| 12788 DICLOFENACD Sedeca INY 13 mL5 mgfml DATI6 ETRGN AT L
00283 | Al nEN DAoL 2835 uao:acumn_'_‘l TaB 20576 |MmCeRDs Tor
00383 | AL PRAZOLAR U0 [ OICLEHAILINA {E0MO SAL SODIEA} 5US a0 meyzsa i L T2 IMUBRROCIN [Com0 cAL CALTICAL
00627 |AMIKATING, (COMD SULFATS] AL |64 L OWACTLIN (COMD 4L SCIBICA] TAR |70 mg [TE mﬁ;{(‘mﬂﬂisml
DRB08 [AMCKE LI, 2083 [ DIRAT IO A T N T T E— 05018 [ o
SO734 [AMCKCRINA, 505140 il 250 angrs mL ) 1A [eimg T (T TAR 100 mg
00807 [AMORILILINA TAR (75 mg ¥ B DONICICLNA v [wom = T5540 | CMERRATAL TAR |20 m
STEE [AMONICH i, S5 135 = T e — TAR [10m, 5151 | OMEPRAZ O [COMD SALSBOIEA] Y (s
00728 AMOXIEILIA + ACTEG CLAVULARIES [EamD 34 305 60 mey P5img - 635 EFIN VA (EOMO CLORHIGATE 6 TARFiar Tl L 24768 | SHEERADRINA CTRAT TAE (30 mg
2870 [AMONICUINA + ACIGE CURVULAR KD [Eom 5] Tag 500 mg + 125 m | ENGOMETHINA MALEATD [ 3% gl 05106 | ORFENAGRINA CITRATD IV 13 ml /30wl
SOA30 [ AMEICILInA smich WY 1 ERTROMICINA 5US_[58 mLi250 mis ml SEFLL[RA LI w1
21578 | AMPICEINA SOEOCA WY [0 g Y CHTREMICINA [EOMD E5TEARATE] B2 Y T I | 0 e T i
0903 AT ORVASTATING, (COMD SAL CALEIA] TAB [i0m ESCOPOLAMING N-BUTI BROMAIR WY [T w1720 gt B e WV 1T migia ur g
SO0 ] ATROFINA SULFAT Y1 el magiml ESCOPOLAMINA N-BUTH SHOMURE TAE [0 = L S ThE |50t m
0503 {ATROPINA SLLEATD W [65 magm) 51 RADiO + MEDRGWPRoGES TERGRE |t & g + 25 mg 55 L L T T — JBE 60 L/ 30 mmg/s el
OO0 [ A TREMACINA TAN [500m, LTINAESTRADIOL + LEVONDRGESTHEL BU05 J71tah s /30 g » 1500 GETEL [FhARC T AMaL SO 10 me/100 mg/ml =
0533 [AZITROMICING, SUS 1200 mes mifa st = s [FEwiToA SoDicn I 100 gy UEE20 PO IGELinn INY 1500 mL/3.5 2100 mL (3.6
L0240 [E N CI FERICILNA FROCATHIEA [ e | B FERITOMMC SOOI T j = s e ) 05551 vmlsmeMM: INY 130 miya0 g/a0e mi j20
24845 [NENZATIA BENCIPENICINA 1NV | 1700000 U1 == HERROSTSULFATD TAB 13000 mg [Fepabv, 60 m e () T e TAE [5m
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15047 |AELIA CARPULE DENTAL DESCARTAELE N30 EX1" 10028 | EQUIPD MICROGOTERD CON VOLUTROL 16774 | MASCARA DE OXIGEND DESCARTABLE PARA NEBLILIZACION ADLILT:
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#1005 | Exemen completo de aring 73100 | Mufieca 2 placas] OB0E.06 friient en teragias
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84702 | Formana & e Jtat SOBIGIT Famiier [Pagu.
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ol N D0s MeNTODE S NUMERQ INSTITUCION
020 ] ©€OD. SEGURD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
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VERTICAL Cardén (2 a 3 min) SECUELA AL NAGER INTEGRAL AL —
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AL B AR TECTIn iy 5 muf ] A W I ET TAB | 500
00258 |mbtwoami 0% i 2430 [ —— "ﬁtﬁm_ TAE | 3350
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091 1ORIMI0 + Mashse mononoo | 545 [150 400 g 02854 |aimaewmisninare. INY (S mistmg DASO5  |narrsomiams TAR | 00ma
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O1635 |ewyaanum rows sk taoica), Wy |1a 03535 |reucomasn: TAD [15Tmg (585 | PREDMISONA J8E | 120m] ml
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