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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

[ABC] /[ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informaciéon que deberd ser completada por la Entidad
con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

2 | [ABC] /[....... ]

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 c sibe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
. proveedores.

Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda
e Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdérgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
e lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automatico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente ; ; . 7 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafo de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : O

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

—4—

Elaboradas en enero de 2019
%? Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
52
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
CONSULTORIA EN GENERAL'

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS-1
(DEVIENE DEL CONCURSO PUBLICO N° 010-2024-PRONIS,
DECLARADO DESIERTO)

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTORIA PARA
LA FORMULACION DEL ESTUDIO DE PREINVERSION A
NIVEL DE PERFIL DEL PROYECTO DENOMINADO
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA OFERTA DE
MEDIANA'Y ALTA COMPLEJIDAD HOSPITALARIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, DISTRITO DE HUARAL -
PROVINCIA DE HUARAL - DEPARTAMENTO DE LIMA

T Lo

! Estas Bases se utilizaran para la contratacion del servicio de consultoria en general. Para tal efecto, se debera tener en
cuenta la siguiente definicion:

Consultoria en general: Servicios profesionales altamente calificados.
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante
» Para régistrarse como pam‘cipanté en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el

Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

S (A Importante

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

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE B/IASES

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

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

B \L\\ En la apertura electronica de la oferta técnica, el érgano encargado de las contrataciones o el
\\\V;— comité de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion
\ especifica de las bases de conformidad con el numeral 81.2 del articulo 81 del Reglamento y

-

\ ﬁt\ermma si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones)de los

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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Términos de Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. CALIFICACION Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

La calificacién y evaluacion de los postores se realiza conforme los requisitos de calificacién y
factores de evaluacion que se indican en la seccion especifica de las bases.

La evaluacion técnica y economica se realiza sobre la base de:

Oferta técnica - 100 puntos
Oferta econdmica 100 puntos

1.8.1 CALIFICACION DE LAS OFERTAS TECNICAS

La calificacion de las ofertas técnicas se realiza conforme a lo establecido en el
numeral 82.1 del articulo 82 del Reglamento.

1.8.2 EVALUACION DE LAS OFERTAS TECNICAS

La evaluacion de las ofertas técnicas se realiza conforme a lo establecido en los
numerales 82.2 y 82.3 del articulo 82 del Reglamento.

1.8.3 APERTURA Y EVALUACION DE OFERTAS ECONOMICAS

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, evalla las ofertas econémicas y determina el puntaje total de las ofertas
de conformidad con el articulo 83 del Reglamento asi como los coeficientes de
ponderacion previstos en la seccion especifica de las bases.

Importante

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

1.9. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

La constancia de inscripcion electronica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe

\
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1.10. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

La buena pro se otorga luego de la evaluacién correspondiente segun lo indicado en el numeral
1.8.3 de la presente seccion.

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, aplica lo dispuesto en el articulo 68 del Reglamento, sobre
el rechazo de las ofertas, de ser el caso.

En el supuesto que dos (2) o mas ofertas empaten, el otorgamiento de la buena pro se efectua
observando estrictamente el orden sefialado en el numeral 91.2 del articulo 91 del Reglamento.

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

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, calificacién, descalificacion, evaluacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.11. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de /a buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

e 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 (itimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.21.

3.2.2.

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

lmportante

En los contratos cuyos montos sean /gua/es o} menores a dosmentos mil Soles (S/ 200 OOO 00)
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto
sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

En los contratos de consultoria en general que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas ultimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4
y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme alo

estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

~
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos

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

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

\ 3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninguin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
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=

3.6. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral

precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccidn
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el
caso, del item que debio ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

. Advertencia

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

!

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

_
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD -
PRONIS

RUC N° . 20601765226

Domicilio legal © AV. FAUSTINO SANCHEZ CARRION N° 465 (PISO 15),

DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE LIMA
Teléfono: . 611-8181

e

Correo electrénico: o uaf259@oronis.qob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
CONSULTORIA PARA LA FORMULACION DEL ESTUDIO DE PREINVERSION A NIVEL DE
PERFIL DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA OFERTA

DE MEDIANA'YY ALTA COMPLEJIDAD HOSPITALARIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA,
DISTRITO DE HUARAL - PROVINCIA DE HUARAL - DEPARTAMENTO DE LIMA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 21-2024-MINSA/PRONIS-
UAF-SUL el 08 de mayo del 2024

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

La fuente de financiamiento debe édrféépohdera édi/ella pré‘v"iéia enla 'Ley hdeEdi)flibrib Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afo fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.7. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTORIA

\ e Los servicios de consultoria materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de
- “—" CIENTO VEINTE (120) DIAS CALENDARIO, en concordancia con lo establecido en el
\\ expediente de contratacion.
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1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 en Caja de la Entidad, sito en la Av. Faustino Sanchez Carrion
N°® 465 — Piso 15, distrito de Magdalena del Mar, provincia y departamento de Lima.

Recoger las bases en la sub Unidad de Logistica de la Entidad, sito en la Av. Faustino Sanchez
Carrion N° 465 — Piso 15, distrito de Magdalena del Mar, provincia y departamento de Lima.

Importante

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

1.9. BASE LEGAL

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

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

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

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, |_ey del Procedimiento Administrativo General.

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

- Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguro, las normas de aplicacion supletoria y las
disposiciones de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

- Ley N° 26702, Ley General del Sistema Financiero y del sistema de Seguros y Organica de
la Superintendencia de Banca y Seguros.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 244-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225.

- Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

- Decreto Supremo N° 035-2014-SA, mediante el cual se crea el Programa Nacional de In
versiones en Salud.

- Decreto Supremo N° 011-79-VC.

- Cdadigo Civil Peruano.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS
2.2.1. OFERTA TECNICA
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1.1. Documentacion de presentacion obligatoria

A. Documentos para la admision de la oferta
a.1) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
a.2) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1248, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

L
= ,___)_/r\’\

a.3) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.

|4 La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

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

%
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(Anexo N° 2)

a.4) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

a.5) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio de consultoria. (Anexo N°
4).

a.6) Carta de compromiso del personal clave con firma legalizada, segun lo previsto en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidon. (Anexo N° 5)

a.7) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 6)

Importante

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

B. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de

Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente
seccion de las bases.

2.2.1.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

Advertencia

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

2.2.2. OFERTA ECONOMICA
La oferta economica expresada en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 7.
El monto total de la oferta econémica y los subtotales que lo componen deben ser

expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios o tarifas pueden ser expresados
con mas de dos (2) decimales.

Importante

La estructura de costos o analisis de precios, se presenta para el perfeccionamiento del contrato,
de ser el caso.
DETERMINACION DEL PUNTAJE TOTAL DE LAS OFERTAS

_Una vez evaluadas las ofertas técnica y econémica se procedera a determinar el puntaje total de
las mismas.
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El puntaje total de las ofertas es el promedio ponderado de ambas evaluaciones, obtenido de la
aplicacion de la siguiente férmula:

PTPi = c1 PTi + c2 Pei

Donde:

PTPi = Puntaje total del postor i

PTi = Puntaje por evaluacién técnica del postor i

Pei = Puntaje por evaluacién econémica del postor i

C1 = Coeficiente de ponderacién para la evaluacion técnica.

C2 = Coeficiente de ponderacién para la evaluacién econémica.

Se aplicaran las siguientes ponderaciones:

C1 =0.80
c2 =0.20

Donde: ¢c1+c2=1.00
2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, 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, sila Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre Ia solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién 7 (Anexo N°14).

i)  Detalle de los precios unitarios de la oferta econémicas.

\

' ot & Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
\ Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
\ 7 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
| del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

¥/
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i)  Estructura de costos de la oferta econémica®.

k) Detalle del monto de la oferta econémica de cada uno de los servicios de consultoria que
conforman el paquete’®.

I) La formacién académica y experiencia del personal NO CLAVE requerido en el numeral
27.2 sobre requerimientos minimos del equipo técnico del estudio. La experiencia del
personal propuesto se podra acreditar con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o
(iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

Importante

o En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
o contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tunicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

»  Enlos contratos de consultoria en general que celebren las Entidades con las micro y pequefias
empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez por ciento
(10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera
mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a
ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo
149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben
encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del
Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de refencion de la garantia durante el perfeccionamiento
del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
hitp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas en
el REMYPE.

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

Importante

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

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

\\ »  La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente
5 numeral para el perfeccionamiento del contrato.

\\ S

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

\ comprenden la oferta.
\%ﬂ ® Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

""" Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la mesa de partes de la Entidad, ubicada en la
Av. Faustino Sanchez Carrion N° 465 (Piso 13), distrito de Magdalena del Mar, provincia y
departamento de Lima.

ADELANTOS"

La Entidad otorgara un (01) adelanto directo por el treinta por ciento (30%) del monto del contrato
original.

El contratista debe solicitar el adelanto dentro de los diez (10) dias posteriores a la suscripcion del
contrato, adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos'® mediante carta fianza o péliza de caucién
acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no procede la solicitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de los diez (10) dias siguientes a la presentacién
de la solicitud del contratista

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS
PARCIALES.

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

- Carta dirigida a la maxima autoridad de EL PROGRAMA, emitida por el representante legal de

EL CONTRATISTA

- Copia del cargo de presentacion del respectivo entregable y del levantamiento de

observaciones (en caso corresponda).

- Conformidad del entregable correspondiente emitido por EL PROGRAMA (UP).
- Factura o Recibo por Honorarios.

- Para los pagos del 01 al 04, EL CONTRATISTA adjuntara un (1) ejemplar fisico (original) del

Entregable aprobado y su respectivo archivo digital.

- Solo para el caso del Pago 05 (Estudio final con declaracion de viabilidad) EL CONTRATISTA

entregara tres (3) ejemplares fisicos: Un (1) original y dos (2) segundos originales, con sello
original del Representante Legal. Archivos digitales, en las mismas caracteristicas requeridas
de presentaciones segun item 10

Dicha documentacién se debe presentar en la mesa de partes de la Entidad, sito en la Av.
Faustino Sanchez Carrion N° 465 (Piso 13), distrito de Magdalena del Mar, provincia y
departamento de Lima.

REAJUSTE DE LOS PAGOS

No aplica.

Si la Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi
como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento.

De conformidad con el articulo 153 del Reglamento, esta garantia debe ser emitida por idéntico monto y un plazo minimo de

vigencia de tres (3) meses, renovable por un plazo idéntico hasta la amortizacion total del adelanto otorgado. Cuando el

empre que cubra la fecha prevista para la amortizacidn total del adelanto otorgado.

H

(S|

ﬁazo de ejecucion contractual sea menor a tres (3) meses, las garantias pueden ser emitidas con una vigencia menor,
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable

de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

SE ADJUNTA COMO ANEXO DE LAS BASES, LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

~
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Jefe de Estudio:

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como Gerente, Jefe, Coordinador o
Supervisor o Director, u otra denominacion similar, en estudios de Preinversién y/o Estudio
Definitivo y Supervisién de estudios de pre inversion y/o Estudios Definitivos, de infraestructura
en salud publico y privado

Formulador de Proyecto:

Experiencia especifica minima acumulada de dos (02) afios de haber participado como jefe o
coordinador o formulador o evaluador o especialista u otra denominacién similar de proyecto,
formulador, evaluador de estudios de pre inversion, u otra denominacién similar, en estudios
de Preinversion y/o Estudios Definitivos, de infraestructura en salud publico y privado

Especialista en arquitectura

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador y/o
Coordinador y/o Especialista y/o jefe de Proyecto en Arquitectura y/o Disefio Arquitectdnico y/o
Arquitectura Hospitalaria de proyectos de arquitectura en salud de Estudios de Preinversion o
Expedientes Técnicos o Estudios Definitivos en el marco de la inversion publica y/o privada.

Profesional en Ciencias de la Salud

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador o evaluador o
especialista en analisis socioeconémico y evaluacién social y/o en administracion social en
salud y/o en Sistemas de Salud y/o Servicios de Salud y/o en programacion de servicios de
salud y/o en Gestion de Servicios de Salud de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos
o Estudios Definitivos y/o supervisién en la elaboracién de Estudios de Preinversion o
Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivo en el marco de la inversién publica y/o privada.

Especialista en equipamiento

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador o evaluador o
coordinador o especialista o ingeniero especialista en equipamiento de servicios de salud o
equipamiento médico o equipamiento biomédico o equipamiento hospitalario o equipamiento
médico hospitalario y/o la combinaciéon de estos en proyectos de salud de Estudios de
Preinversiéon o Expedientes Técnicos o Estudios Definitivos y/o supervision en la elaboracion
de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivo en el marco de la
inversién publica y/o privada.

Especialista estructural
Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador o evaluador y/o

. evaluador y/o especialista y/o coordinador de anteproyectos de estructuras y/o disefio
\ estructural y/o ingenieria estructural y/o calculo estructural y/o la combinacién de estos en
\\ A= Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos y/o supervisién en la

elaboracion de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos en el
\‘-\ marco de la inversion publica y/o privada

Especialista en Instalaciones Sanitarias
Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador y/o
especialista y/o ingeniero u otra denominacion similar de anteproyectos de instalaciones

7 ..
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sanitarias y/o ingenieria sanitaria y/o sanitario o la combinacién de estos de edificaciones de
Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos Estudios Definitivos y/o supervision en la
elaboracion de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos en el
marco de la inversion publica y/o privada.

Especialista en Instalaciones Eléctricas

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) aflos como formulador y/o evaluador y/o
especialista y/o responsable y/o ingeniero y/o coordinador de anteproyectos de instalaciones
eléctricas y/o electricista de edificaciones de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos
y/o Estudios Definitivos y/o supervision en la elaboracién de Estudios de Preinversion o
Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos en el marco de la inversién publica y/o privada.

Especialista en Instalaciones Electromecanicas

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador y/o
especialista y/o responsable y/o ingeniero y/o coordinador de anteproyectos de instalaciones
electromecanicas y/o instalaciones mecanicas y/o ingenieria mecanica y/o mecanica eléctrica
y/o mecanica y/o electromecanica y/o mecanico electricista o la combinacion de estos en
edificaciones de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos y/o
supervision en la elaboracion de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios
Definitivos en el marco de la inversion publica y/o privada.

Especialista en Instalaciones Telecomunicaciones

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador y/o
especialista y/o ingeniero y/o coordinacién u otra denominacion similar de anteproyectos de
instalaciones de telecomunicaciones y/o redes de comunicaciones y/o cableado estructurado
de edificaciones de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos
y/o supervision en la elaboracion de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o
Estudios Definitivos en el marco de la inversién publica y/o privada

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

Acreditacion:

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 9 referido al personal clave
propuesto para la ejecucion del servicio de consultoria.

importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del profesional,
el cargo desempenado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion,
el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y
apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

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

B.2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA

Reaquisitos:

\
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Jefe de Estudio:
Arquitecto/ingeniero civil/Economista/Ingeniero Econémico.

Formulador de Proyecto:
Arquitecto/ingeniero civil/Economista/Ingeniero Econémico

Especialista en arquitectura
Arquitecto.

Profesional en Ciencias de la Salud
Medicina en general.

Especialista en equipamiento
Ingeniero Biomédico y/o Ingeniero Electrénico.

Especialista estructural
Ingeniero Civil

Especialista en Instalaciones Sanitarias
Ingeniero Sanitario

Especialista en Instalaciones Eléctricas
Ingeniero Eléctrico y/o Ingeniero Electricista y/o Ingeniero Mecanico Electricista

Especialista en Instalaciones Electromecanicas
Ingeniero Mecanico y/o Ingeniero Mecanico Electricista

Especialista en Instalaciones Telecomunicaciones

Ingeniero en Telecomunicaciones y/o Ing. Sistemas y/o Ingeniero Electronico y de
Telecomunicaciones y/o Ingeniero Electronico con mencion en Telecomunicaciones y/o
Ingeniero Electrénico -

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones
o el comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria -
SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 9 referido al personal clave
propuesto para la ejecucion del servicio de consultoria.

Importante

Se debe aceptar las diferentes denominaciones utilizadas para acreditar la carrera profesional
requerida, aun cuando no coincida literalmente con aquella prevista en las bases (por ejemplo
Ingenieria Ambiental, Ingenieria en Gestion Ambiental, Ingenieria y Gestion Ambiental u otras
denominaciones).

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

¢ Cuatro (4) computadoras o laptops con procesador 17 o similar
e Una (1) Impresora - plotter - Escaner.

\
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Acreditacion:

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

Importante

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

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 800,000.00
(Ochocientos Mil Y 00/100 Soles), por la contratacion de servicios de consultoria iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los diez (10) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas.

Se consideran servicios de consultoria iguales o similares a los siguientes: a la elaboracién
y/o formulacion y/o supervision de Estudios de Pre Inversion a nivel de perfil, prefactibilidad
o factibilidad; Expedientes técnicos; Estudios Definitivos; ya sea para locales publicos o
privados, en la especialidad de infraestructura de salud en todos sus niveles

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher 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 cancelacion en el mismo comprobante de pago'*.

Los postores pueden presentar hasta un maximo de veinte (20) contrataciones para acreditar
el requisito de calificacion y el factor “Experiencia de Postor en la Especialidad”.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 10 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las

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

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

()

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

~
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obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 11.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato,
de emision de la orden 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° 10 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

o  Eldrgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, debe
valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para acreditar la
experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacion del
objeto contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la
experiencia si las actividades que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, la calificacion de la experiencia se realiza conforme a la Directiva
“Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante
e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a

la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal a.5) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

o [os requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

T
)
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

EVALUACION TECNICA (Puntaje: 100 Puntos)

FACTORES DE EVALUACION

PUNTAJE /
METODOLOGIA PARA
SU ASIGNACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

60 puntos

Evaluacion:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
2,000,000.00 (Dos millones con 00/100 soles), por la contratacion de
servicios de consultoria iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los diez (10) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacion:

La experiencia en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u 6rdenes de servicios y su respectiva conformidad o constancia
de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago'®.

Las disposiciones sabre el requisito de calificacion “Experiencia del postor

M = Monto facturado
acumulado
por el postor por la
prestacion de
servicios de
consultoria en la
especialidad

M >= S/ 2,000,000.00'6;
60 puntos

M >= S/ 1,400,000.00 y <
S/ 2,000,000.00:
50 puntos

M > S/800,000.00" y < S/
1,400,000.00:

en la especialidad” previstas en el literal C del numeral 3.2 del Capitulo Il 40 puntos
de la presente seccion de las bases resultan aplicables para el presente

factor.

METODOLOGIA PROPUESTA 30 puntos

Evaluacion:

Se evaluara la metodologia propuesta por el postor para la ejecucion de
la consultoria, cuyo contenido minimo es el siguiente:

B.1 METODOLOGIA DE PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE
CONSULTORIA
1. Relacion de actividades durante el desarrollo de la consultoria.
2. Organigrama del personal y programa de asignacion del
personal y recursos en concordancia al TDR.
3. Programaciéon GANTT y PERT CPM de actividades del servicio

15

El monto no puede ser mayor a tres (3) veces el valor estimado.

la siguiente:

M >= S/. 1 000,000.00 [...] puntos
M >= 5/ 750,000.00 y < 1 000,000.00 [...] puntos
M > S/ 500,000.00 y < S/ 750,000.00 [...] puntos

Desarrolla la metodologia
que sustenta la oferta
30 puntos

No desarrolla la
metodologia que sustente
la oferta

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

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

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

El monto debe ser mayor al requerido como requisito de calificacion. En ese sentido, si por ejemplo se solicité como requisito
de calificacion S/ 500,000.00 que equivale a una (1) vez el valor estimado la metodologia del factor de evaluacion podria ser

\
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FACTORES DE EVALUACION

PUNTAJE /
METODOLOGIA PARA
SU ASIGNACION

de consultoria en concordancia al TDR. 0 puntos
4. Matriz de asignacién de responsabilidades.
5. Metodologia de control de cronograma de ejecucion de
consultoria.
6. Identificacion de dificultades y riesgos advertidos sobre
topografia del terreno, infraestructura existente, areas
vulnerables, que pueden afectar la ejecucion de la obra,
precisando las propuestas de mejora y solucion que
implementaria la consultoria. Adjuntando panel fotografico del
lugar donde se desarrollara el estudio.
7. Organigrama del personal y programa de asignacion del
personal y recursos (equipos, bienes y servicios).
8. Plan de Gestién de Riesgos y metodologia que se implementara
para su administracion.
Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacion del documento que sustente la
metodologia propuesta.
C. CALIFICACIONES Y/O EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE 10 puntos
C.1 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE 10 puntos
C.1.2 | CAPACITACION

Criterio:

Se evaluara en funcion del tiempo de capacitacion del personal clave
propuesto como

Jefe de Estudio

Requisitos:

Minimo ciento veinte (120) horas lectivas en diplomado o especializacion

con estudios concluidos en:

- Formulacion de proyectos de inversion publica y/o gerencia (Gestion)
de proyectos y/o administracion y/o salud publica y/o proyectos de
inversion.

- Planeamiento y disefio de establecimientos de salud y/o arquitectura
hospitalaria y/o infraestructura hospitalaria.

- Estructuras;

- Geotécnica;

- Mecanica de suelos.

Acreditacion:

Se acreditaran con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS u
OTROS DOCUMENTOS, segun corresponda.

Importante

o  [Este factor evalua la cantidad de horas lectivas hasta un maximo
de 360 horas.

e Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de
estudios de postgrado, considerando que cada crédito del curso
que acredita la capacitacion equivale a 16 horas lectivas, segun
la normativa de la materia.

Se precisa que la capacitacién puede ser una sola o la combinacién de
estas que sumen el minimo de las 120 horas lectivas'®,

18 Absolucion N° 77 — participante C&S COMPANY PERU S.A.C.
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Mas de 300 horas lectivas:
10 puntos

Mas de 200 hasta 300
horas lectivas:
08 puntos

Mas de 120 hasta 200
horas lectivas:
05 puntos

ﬂ
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) PUNTAJE /
FACTORES DE EVALUACION METODOLOGIA PARA
SU ASIGNACION

PUNTAJE TOTAL 100 puntos™®

Para acceder a la etapa de evaluacién econdmica, el postor debe obtener un puntaje técnico
minimo de ochenta (80) puntos.

Importante

* Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con el objeto
de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los Términos
de Referencia ni los requisitos de calificacion.

* Las ofertas técnicas que no alcancen el puntaje minimo especificado son descalificadas.

EVALUACION ECONOMICA (Puntaje: 100 Puntos)

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA

FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION

A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en asignar un
puntaje de cien (100) puntos a la oferta
Se evaluara considerando la oferta econémica del postor. de precio mas bajo y otorga a las demas
ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos

precios, segun la siguiente formula:
Se acreditard mediante el documento que contiene la oferta
econdmica (Anexo N° 7). Pi= OmxPMP
Oi

Donde:

| = Oferta.

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar.
Oi = Precio i.

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

PUNTAJE TOTAL 100 puntos

.
\

\;
9 d

-

'* Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion, incluyendo los opcionales.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen ......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [........ ], y de oftra parte
oo ;] con RUC N° [.......... ], con domiciio legal en
RO SR, ], inscrita en fa Ficha N° [.............coco ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de|[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........c.ccoiiiiiiiieiiin, ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS O
SEGUN TARIFA EN EL CASO DE PROCEDIMIENTOS CONVOCADOS BAJO EL SISTEMA DE
CONTRATACION DE TARIFAS], luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

" LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

E)n cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
4 efectos de generar el pago.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucién de actividades de instalacion, implementacion

u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ 1, el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar a las bases o eliminar, segtun corresponda.

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS?

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora??, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

|
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De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacidn(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

\/ = 22 | 3 oferta ganadora comprende a la oferta técnica y oferta econémica del postor ganador de la buena pro.
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e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL
TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante
‘Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por

ciento (10%) del monto del contrato de la prestacioén accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el literal a) del articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel
cumplimiento del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos
cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion
también aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando

el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el
monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
S6lo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cldusula:

\ CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

\ “LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos

\ directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD

H
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PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
péliza de caucién acompaiiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacién de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD].

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

— Estado.

Adicionalmente a la penalidad por mora se aplicara la siguiente penalidad:
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Otras penalidades
N° | Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de calculo Procedimiento
1 En caso el contratista incumpla con su | [INCLUIR LA FORMA | Segin informe del
obligacion de ejecutar la prestacion con el | DE CALCULO, QUE NO | [CONSIGNAR EL AREA
personal acreditado o debidamente | PUEDE SER MENOR A | USUARIA A CARGO DE
sustituido. LA MITAD DE UNA | LA SUPERVISION DEL
UNIDAD IMPOSITIVA | CONTRATO].
TRIBUTARIA (0.5 UIT)
NI MAYOR A UNA (1)
UIT] por cada dia de
ausencia del personal.
2 (.
Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de

_ corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,

integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
deméas normas de derecho privado.

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...cooiiiiiiiiiiiiiine ]

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

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digita/menté SI ambas pa”rtes cuentan con fifma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?*.

"2 Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS - 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

|
MYPE2 [si | [No |

Correo electronico :

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

HPWON =

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderéa vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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




/
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Importante

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

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?7 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?28 Si l No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

| Correo electronico del consorcio:

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

\ % Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del

;‘f}f\x_‘_“_ﬂ, Jmonto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun las condiciones previstas en el numeral 149.4
\ “‘g del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en
\" caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del
\i consorcio deb editar la condicion de micro o pequefia empresa.
27 |bidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

robd =

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente .-

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

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

i. No tenerimpedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el Estado,
conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\

— De—

- .;‘ __,_./’.
%7 g ‘
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTORIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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_ANEXO N°5
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL CLAVE

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

Yo [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS] identificado con documento de identidad
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DNiI O DOCUMENTO DE IDENTIDAD ANALOGQ], domiciliado en
[CONSIGNAR EL DOMICILIO LEGAL], declaro bajo juramento:

Que, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo de [CONSIGNAR EL CARGO A
DESEMPENAR] para ejecutar [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA] en caso
que el postor [CONSIGNAR EL NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR?]
resulte favorecido con la buena pro y suscriba el contrato correspondiente.

Para dicho efecto, declaro que mis calificaciones y experiencia son las siguientes:

A. Calificaciones

A.1 Formacion académica:

Carrera profesional

Universidad

Titulo profesional o grado obtenido

Fecha de expedicion del grado o titulo

A.2 Capacitacion:

Cantidad de Institucion Fecha de
N° Materia de la capacitacién . educativa u expedicion del
horas lectivas . . .
organizacion documento

Total horas lectivas

B. Experiencia

[CONSIGNAR LA EXPERIENCIA SEGUN LO REQUERIDO EN EL CAPITULO Ili DE LA PRESENTE
SECCION DE LAS BASES].

Objeto de la | Fecha de Fecha de

N° Cliente o Empleador e 5 i p i
P contratacion inicio culminacion

Tiempo

1

2

")

La experiencia total acumulada es de: [CONSIGNAR LA EXPERIENCIA TOTAL ACUMULADA EN
ANOS, MESES Y DIAS, SEGUN CORRESPONDA].

T

e

4

® En %TcJaso que el postor sea un consorcio se debe consignar el nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
\
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Asimismo, manifiesto mi disposicion de ejecutar las actividades que comprenden el desempefio del
referido cargo, durante el periodo de ejecucion del contrato.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del personal

Importante

o De conformidad con el literal d) del articulo 52 del Reglamento la carta de compromiso del
personal clave, debe contar con la firma legalizada de este.

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




\
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ANEXO N° 6

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS - 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-2024-PRONIS,
declarado desierto)

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

a) Integrantes del consorcio ] )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [......c.ccccceieiiiiiennnen. I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 15
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%32

3 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
—

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

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

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

" Comsorciado1 T Consorciado 2 '

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 7
OFERTA ECONOMICA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS -1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

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

CONCEPTO OFERTA ECONOMICA

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firm'a, Nofnb-reé y Aﬁéllidéé dél b.ostor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

o FEl postor debe consignar el monto total de la oferta econémica, sin perjuicio, que de resultar
favorecido con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios y la estructura de costos para
el perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

~
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ANEXO N° 8

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

NO APLICA

i
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA DEL PERSONAL CLAVE PROPUESTO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS - 1 (Deviene del Concurso Ptblico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que la informacion del personal clave propuesto es el

siguiente:

DOCUMENTO

N° DE N° DE

NOMBRES Y NACIONAL DE CARRERA | FOLIOEN | _NEMPODE | oo |0 EN

IDENTIDADU | CARGO EXPERIENCIA
APELLIDOS PROFESIONAL LA LA

OTRO oFtRts | ACREDITABA | ..t
ANALOGO

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

El postor debe presentar dentro de su oferta la carta de compromiso del personal clave con firma
legalizada, segtin Anexo N° 5.
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PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD — PRONIS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (DEVIENE DEL CONCURSO PUBLICO N° 007-
2024-PRONIS — 1 DECLARADO DESIERTO)

ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

~
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PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD - PRONIS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (DEVIENE DEL CONCURSO PUBLICO N° 007-
2024-PRONIS — 1 DECLARADO DESIERTO)

ANEXO N° 12

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

NO APLICA
ANEXO N° 13

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

NO APLICA




K PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD — PRONIS \
ADJUDICAGION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS — 1 (DEVIENE DEL CONCURSO PUBLICO N° 007-
2024-PRONIS — 1 DECLARADO DESIERTO)

ANEXO N° 14

AUTORIZACION DE NOTIFICACI()N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PRONIS - 1 (Deviene del Concurso Publico N° 007-
2024-PRONIS, declarado desierto)

Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F'irm.é, No.r'nbr.(-e-s y .A-peil.idos. delnp.os.t.or o
Representante legal o comun, segin corresponda

importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

&

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
“MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA OFERTA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
HOSPITALARIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, DISTRITO DE HUARAL -
PROVINCIA DE HUARAL - DEPARTAMENTO DE LIMA”

1. AREA USUARIA
Unidad de Preinversion del Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS)

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de Contratacién de la Consultoria para la formulacién del estudio de Preinversion a
nivel de perfil del proyecto “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA OFERTA DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD HOSPITALARIA DEL HOSPITAL SAN JUAN

BAUTISTA, DISTRITO DE HUARAL - PROVINCIA DE HUARAL - DEPARTAMENTO DE
LIMA”

3. FINALIDAD PUBLICA

Segun la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el Estado Peruano es responsable de
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud
a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, y a
fin de mejorar la limitada oferta existente y frente a la demanda de servicios de salud no
satisfecha del establecimiento de salud, es necesario la implementacion del proyecto
“MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA OFERTA DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD HOSPITALARIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, DISTRITO DE
HUARAL - PROVINCIA DE HUARAL - DEPARTAMENTO DE LIMA”, para ello se debe
contar con un estudio de Preinversiéon que cumpla todas las exigencias del Sistema Nacional
de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones (INVIERTE.pe), asi como las
consideraciones, lineamientos, guias sectoriales para proyectos de infraestructura en salud,
materia de estos términos de referencia.

4. ANTECEDENTES!
4.1 PROCESO DE PLANIFICACION Y PRIORIZACION

En el marco del Aseguramiento Universal en Salud, el Ministerio de Salud, érgano rector
del sector Salud, viene implementando la reforma sectorial de inversién, proceso
orientado a lograr que todos los peruanos tengan proteccion en salud, garantizando el
acceso pleno a los servicios de salud individual y colectiva de calidad, caracterizada por/s
el respecto a la dignidad y derechos de la persona, la participacién ciudadana y |4
corresponsabilidad en el mantenimiento de su salud, y que cuenten con el financiamientq’
adecuado que permita el logro de una mejora substancial de las capacidades, el estado
de salud y el bienestar de la poblacién

La politica de inversién del Ministerio de Salud esta orientada a contribuir con la mejora
de la cobertura prestacional de las redes de servicios de salud. Para ello, el Gobierno
Nacional y los Gobiernos Regionales han acordado como prioridad politica el

— fortalecimiento de la atencion primaria y la mejora del acceso a los servicios de salud

invirtiendo en una primera fase en setecientos cuarenta y ocho (748) establecimientos de

\ salud, seleccionados como estratégicos que se encuentran consignados segin la R.M.

' La informacién expuesta en este numeral es referencial. El contratista, como parte de su servicio, debera

confrontarla, yerificarla y actualizarla, de ser el caso.
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N° 632-2012/MINSA, complementariamente en la R.M. N° 997-2012/MINSA, Resolucién
Ministerial N° 247-2016/MINSA y sus modificatorias.

La politica de inversion del Ministerio de Salud esta orientada a contribuir con la mejora
de la cobertura prestacional de las redes de servicios de salud.

Dentro del marco de la Reforma del Sector Salud, se publica el Decreto Legislativo N°
1157, que aprueba la Modernizacion de la Gestion de la Inversion Publica en Salud; ante
ello el Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS), en adelante, EL
PROGRAMA, se otorga la facultad de formular y ejecutar proyectos de inversion en salud
para todos los niveles de complejidad del Ministerio de Salud, y a nivel nacional a solicitud
de los pliegos interesados de acuerdo con el marco normativo vigente.

Del mismo modo, el PROGRAMA recibe el encargo de la Alta Direccion del MINSA para
promover la gestion de los procesos de Preinversién de los Establecimientos de Salud
Estratégicos a nivel nacional. Para responder a esta necesidad el PROGRAMA cuenta
con la Unidad de Preinversion, como instancia encargada de formular los estudios de
Preinversion necesarios para el cumplimiento de objetivos propuestos en la reforma
sectorial del MINSA.

Ante lo expuesto, el Gobierno Regional de Lima, priorizan su intervencion debido a una
serie de aspectos y componentes, carentes y limitados, que presenta el mencionado
EESS. Esta situacion, permite que el 07 de noviembre del afo 2016, se suscribe el
Convenio S/IN-2016 de Cooperacién Interinstitucional entre el PRONIS y el Gobierno
Regional de Lima, cuyo objetivo es contribuir a mejorar la calidad de atencion en salud a
la poblacion de la Region Lima, mediante la inversion en salud referida a la formulacion
de los estudios de preinversion a nivel perfil del Establecimiento de Salud HOSPITAL
SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON LA NECESIDAD DE LA ALTERNATIVA

E| Gobierno Regional de Lima es el érgano con personalidad juridica de derecho publico
y patrimonio propio, que tiene a su cargo la administracion de nueve provincias del
departamento de Lima (sin la provincia de Lima), en la Costa central del Pert. Su finalidad
es el desarrollo social, cultural y econémico de su circunscripcion. Tiene su sede en la
ciudad de Huacho. El ambito del Gobierno Regional de Lima esta conformado por las
provincias de Barranca, Cajatambo, Canta, Canfete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyony
Yauyos.
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El departamento de Lima se compone de las siguientes provincias:

Provincias del departamento de Lima

Ubigeo ¢ Provincias ¢ Capitales ¢ Distritos ¢ i ¢ Poblac;én $ :\It:u: ¢
i km? 2015
m.

1‘502 Barranca Barranca 5 137048 146 241 51 '
1503 ! Cajatambo Cajatambo 5 1 515.2.1 7828 3382
1504  Canta  Canta 7 1731.16 15122 2833
1505 Canete Canete 16 4 577.16 233 151 28
1506 Huaral Huaral 12 3668.27 190 501 186

7 1507 Huarochiri Matucana 32 5657.93 | 81696 2380
1508 ‘ Huaura Huacho : 12 4902.80 229 059 37
1509 Oyén Oyon 6 1 888.87 22782 3619
1510  Yauyos Yauyos 33 | 6 899.33 27 459 3000

La Red de Salud Huaral Chancay cuenta con 54 EESS organizados en 6 Micro Redes:
52 Establecimientos entre Puestos y Centros de Salud con categoria I-1, 1-2 y |-3, 02
EESS Especializaos en Salud Mental y el Hospital San Juan Bautista Huaral nivel 1i-2,
01 CAP de EsSalud, 01 clinica privada II-1, varios centros privados de 1er nivel

4.2.1 DESCRIPCION GENERAL DEL EESS
El Hospital se encuentra ubicado en Calle Tacna N°120 Urbanizacién San Juan I,
provincia de Huaral, Departamento de Lima, su perimetro esta delimitado por la
Avenida Huancané, Jr. San Pablo, Av. Peru.

GRAFICO N° 01
ospital “San Juan Bautista Huaral”
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Con Resolucion Directoral del 22 de mayo del 2022 se autoriza en via de
regularizacion la Apertura y Funcionamiento del Hospital de Apoyo San Juan
Bautista a partir del 06 de marzo del 1986 en la jurisdiccion AlS Servicio Basico de
Salud Huaral de la Direccion de Salud Il Lima Norte.

El Hospital San Juan Bautista, inicia la atencién al publico en su condicion de centro
de salud en el afio 1986, solo en consultorios externos (06 horas) y emergencias,
posteriormente por el crecimiento poblaciones y el crecimiento de la demanda, se
amplio la atencion en consultorios a 12 horas al dia, considerando que los servicios
basicos de salud deben brindar atencion en forma permanente a una poblacion que
en su mayoria son de escasos recursos economicos.

Actualmente el Hospital San Juan Bautista Huaral es un establecimiento de
categoria ll-2, es 6rgano desconcentrado de la Red Salud Huaral que lo constituyen
51 establecimientos de salud de primer nivel de atencién y 02 hospitales (Huaral y
Chancay), teniendo como objetivo de gestién ser un establecimiento altamente
especializado en la atencion cuyo objetivo principal es la atencion de los problemas
y las necesidades de salud con énfasis en la recuperacién, promocion, prevencion
y rehabilitacién de los pacientes.

El Hospital San Juan Bautista tiene el Cédigo Unico de IPRESS) N° 00007637

ORGANIZACION Y PRESTACIONES DE SALUD DEL EESS
4.2.2.1 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

El Sector Salud tiene como ente rector a la Direccion Regional de Salud
Lima Provincias (DIRESA Lima Provincias), en cuya jurisdiccion regional
esta la Direccion de Red de Salud de Barranca, Cajatambo, Huaura, Oyon,
Chancay, Canta, Huarochiri, Chilca-Mala, Cafete, Yauyos, Huacho.
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GRAFICO N° 02

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DIRESA LIMA

oRwiobE DRECCON | ___ I Conselo Rogional |
hciallond GENERAL ] ¢e Salud !
' '
OFICINA EJECUTIVA DE OFCIA EJECUTVA OFICBA EJECUTNVA OFICINA DE
ADMINISTRACION DE GESTION Y DESARROLLO DE DE PLANEAMENTO ASESORW
RECURSOS HUMANOS Y PRESUPUESTO JURIDICA
DIRECCION EJECUTIVA DIRECCION EJECUTIVA DIRECCION EJECUTIVA DIRECCION EJECUTIVA DE DIRECCION EJECUTIVA DE
DE DE 0E MEDICAMENTOS, INSUMOS Y GESTION DE LA CALIDAD
SALUD INTEGRAL SALUD AMBIENTAL INTELIGENCIA SANITARIA DROGAS Y SEGUROS
DRECCION DE ATENCION DRECCION DE DRECCION EPDEMIOLOGIA E DRECCION FISCALZACION, DIRECCION DE SEGUROS
] WNTEGRAL BASICO, INVESTIGACION CONTROL Y IGLANCIA
HIGIENE ALIVENTARI Y SANITARIA
DRECCION SERVICIOS DE DRECCION DE ECOLOGIA, DRECCION PREV. Y DRECCION DE ACCESO Y DIRECCION GESTION DE LA
SALUD PROTECCION DEL AMBIENTE CONTROL Y USO RACIONAL DE CALIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL DESASTRES MEDICAVENTOS
DRECCION EDUCACION PARA LA
SALUD INFORMATICA Y
TELECOMUNICACIONES.
VDA SANAY PARTICIPACION
CCOMUNITARIA EN SALUD
ORGANOS DESCONCENTRADOS
HOSPITAL
GIONAL OF
HIACHO
CHANCAY

El Hospital San Juan Bautista Huaral, tiene categoria lI-2 se encuentra en
el segundo nivel de atencion.

GRAFICON° 3

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
HOSPITAL "SANJUANBAUTISTA HUARAL"
APROBADO CON ORDENANZA REGIONAL N*08-:014-CR-RL

ORECCION EJECUTIVA
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4.2.2.2 CARTERA DE SERVICIO DE SALUD DEL EESS

El Hospital San Juan Bautista cuenta con unidades Productoras de
Servicios de Atencion Directa y de Soporte y Actividades de Cumplimiento
Obligatorio correspondiente a un hospital de mediana complejidad. Asi
mismo, se ha verificado que oferta 101 prestaciones: 47 en UPSS Consulta
externa, 09 en la UPSS de Emergencia, 03 en UPSS Centro Obstétrico, 05
en UPSS Centro Quirargico, 11 en UPSS Hospitalizacién, 05 en UPSS
Cuidados Intensivos, 01 UPSS patologia Clinica, 01 en UPSS Anatomia
Patologica, 04 en UPSS Diagnéstico por Imagenes, 04 en UPSS Medicina
de Rehabilitacion, 03 en UPSS Nutricion y Dietética, 01 en UPSS Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre, 03 en UPPS Farmacia y 04 en Central
de Esterilizacion.

UPSS
Codigo Nombre Estado
220000 | UPSS - CONSULTA EXTERNA ACTIVO
240000 | UPSS - HOSPITALIZACION ACTIVO
230100 | UPSS - EMERGENCIA ACTIVO
70000 | UPSS - CENTRO OBSTETRICO ACTIVO
40000 | UPSS - CENTRO QUIRURGICO ACTIVO
250100 | UPSS - UNIDAD DE CUIDADOS ACTIVO
INTENSIVOS
150000 | UPSS - PATOLOGIA CLINICA ACTIVO
80000 | UPSS - DIAGNOSTICO POR IMAGENES ACTIVO |
30000 | UPSS - ANATOMIA PATOLOGICA ACTIVO
110000 | UPSS - FARMACIA ACTIVO
20100 | UPSS - CENTRAL DE ESTERILIZACION ACTIVO
130000 | UPSS - MEDICINA DE REHABILITACION ACTIVO
200000 | UPSS - NUTRICION Y DIETETICA ACTIVO
11200 | UPSS - GESTION DE DOCENCIA E ACTIVO
INVESTIGACION
10000 | UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |ACTIVO
(SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)

( L
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UPS
Caodigo Nombre Estado

10000 | SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ACTIVO

10100 | SERV.ADM.-ASESORIA LEGAL- ACTIVO

10300 | SERV.ADM.-CENTRO DE ACTIVO
DOCUMENTACION E INFORMACION

10301 [ SERV.ADM.-CENTRO DE ACTIVO
DOCUMENTACION E INFORMACION-
ARCHIVO CENTRAL O GENERAL

10600 | SERV.ADM.-DESARROLLO DE RECURSOS |ACTIVO
HUMANOS / CAPACITACION-

10700 | SERV.ADM.-DIRECCION ACTIVO

10701 | SERV.ADM.-DIRECCION-DIRECCION - ACTIVO
GENERAL O EJECUTIVA

10702 | SERV.ADM.-DIRECCION-DIRECCION U ACTIVO
OFICINA ADMINISTRATIVA

10703 | SERV.ADM.-DIRECCION-DIRECCION ACTIVO
MEDICA O SUBDIRECCION MEDICA /
DIRECCION ADJUNTA O SUB DIRECCION

10800 | SERV.ADM.-GESTION DE LA CALIDAD- ACTIVO

10901 | SERV.ADM.-ECONOMIA / FINANZAS- ACTIVO
CONTABILIDAD (Control previo, presupuesto)

10902 | SERV.ADM.-ECONOMIA / FINANZAS- ACTIVO
INTEGRACION CONTABLE

10903 | SERV.ADM.-ECONOMIA / FINANZAS- ACTIVO
TESORERIA (Facturacién, cuentas corrientes)

11002 | SERV.ADM.-EPIDEMIOLOGIA-VIGILANCIA ACTIVO
EPIDEMIOLOGICA Y SALUD AMBIENTAL

11102 | SERV.ADM.-IMAGEN INSTITUCIONAL / ACTIVO
OFICINA DE COMUNICACIONES-
RELACIONES PUBLICAS

11201 | SERV.ADM.-INVESTIGACION Y DOCENCIA- | ACTIVO
DOCENCIA

11401 | SERV.ADM.-OFICINA DE CONTROL ACTIVO
INSTITUCIONAL / CONTROL INTERNO -
ADMINISTRATIVO

11500 | SERV.ADM.-JEFATURA DE ENFERMERIA- ACTIVO

11601 | SERV.ADM.-LOGISTICA (Abastecimiento)- ACTIVO
ALMACEN

11602 | SERV.ADM.-LOGISTICA (Abastecimiento)- ACTIVO
PATRIMONIO

11603 | SERV.ADM.-LOGISTICA (Abastecimiento)- ACTIVO
PROGRAMACION ADQUISICIONES

11701 | SERV.ADM.-PERSONAL -CONTROL DE ACTIVO
ASISTENCIA

11702 | SERV.ADM.-PERSONAL -BIENESTAR DE ACTIVO
PERSONAL

11703 | SERV.ADM.-PERSONAL -LEGAJOS Y ACTIVO
SELECCION

11704 | SERV.ADM.-PERSONAL - ACTIVO
REMUNERACIONES

11801 | SERV.ADM.-PLAN. Y PRESUP./ PLANIFIC. Y | ACTIVO
PRESUPUESTO -PLANIFICACION / PLANES
y PROGRAMAS

11802 | SERV.ADM.-PLAN. Y PRESUP./ PLANIFIC. Y [ACTIVO
PRESUPUESTO -PROYECTOS E
INVERSIONES

11803 | SERV.ADM.-PLAN. Y PRESUP./ PLANIFIC. Y | ACTIVO
PRESUPUESTO -UNIDAD DE COSTOS E
INGRESOS
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11901 | SERV.ADM.-REGISTROS MEDICOS E ACTIVO
INFORMACION / ESTAD. E INF -

ESTADISTICA

71902 | SERV.ADM.-REGISTROS MEDICOS E ACTIVO
INFORMACION / ESTAD. E INF.-

INFORMATICA

11903 | REGI. MED. E INF. / ESTAD. E INF.- ACTIVO
REGISTRO MEDICOS / ARCHIVO DE
HISTORIAS CLINICAS y ADMISION

12000 | SERV.ADM -SERVICIO SOCIAL / TRABAJO | ACTIVO
SOCIAL-

20000 | SERVICIOS GENERALES Y ACTIVO
MANTENIMIENTO

50302 | SERV.GRALES Y MANT -LAVANDERIA'y ACTIVO
ROPERIA-LAVANDERIA

20403 | SERV.GRALES Y MANT.-LIMPIEZA Y ACTIVO
JARDINERIA-LIMPIEZA

21100 | SERV.GRALES Y MANT.-TRANSPORTE- ACTIVO

21200 | SERV.GRALES Y MANT.-VIGILANCIA- ACTIVO

30000 | ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA ACTIVO

30300 | ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- ACTIVO
CITOLOGIA-

40000 | CENTRO QUIRURGICO Y ACTIVO
ANESTESIOLOGIA

40101 | CENTRO QUIRURGICO Y ACTIVO
ANESTESIOLOGIA-CIRUGIA "A" -"A1" -

CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA

40102 | CENTRO QUIRURGICO Y ACTIVO
ANESTESIOLOGIA-CIRUGIA "A" -"A 2" -

CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

40200 | CENTRO QUIRURGICO Y ACTIVO
ANESTESIOLOGIA-CIRUGIA "B" (MEDIANA
COMPLEJIDAD)-

40300 | CENTRO QUIRURGICO Y ACTIVO
ANESTESIOLOGIA-CIRUGIA "C" (BAJA
COMPLEJIDAD)-

40500 | CENTRO QUIRURGICO Y ACTIVO
ANESTESIOLOGIA-CIRUGIA MENOR
(TOPICO)-

40700 | CENTRO QUIRURGICO Y ACTIVO
ANESTESIOLOGIA-UNIDAD DE
RECUPERACION Y REANIMACION-

100000 | ENDOSCOPIAS ACTIVO

100100 | ENDOSCOPIAS-DIAGNOSTICAS ACTIVO
DIGESTIVAS-

100600 | ENDOSCOPIAS-LAPAROSCOPIAS- ACTIVO ¢

100700 | ENDOSCOPIAS-OTRAS ENDOSCOPIAS ACTIVO /J:é?'
DIAGNOSTICAS- g

100800 | ENDOSCOPIAS-TERAPEUTICAS ACTIVO \%,
DIGESTIVAS- (

110000 | FARMACIA ACTIVO

120000 | HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE ACTIVO

120300 | HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE - ACTIVO
ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE
CALIDAD-

120400 | HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE - ACTIVO
COMPATIBILIDAD Y GRUPOS
SANGUINEOS-

130000 | MEDICINA DE REHABILITACION / ACTIVO
MEDICINA FSICA Y REHABILITACION

Q)
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150000 | PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ACTIVO

CLINICO)

150100 | PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ACTIVO
CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS-

150300 | PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ACTIVO
CLINICO)-HEMATOLOGIA -

150500 | PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ACTIVO
CLINICO)-INMUNOLOGIA -

150600 | PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ACTIVO
CLINICO)-LABORATORIO DE
EMERGENCIA-

150800 | PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ACTIVO

CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA-

160200 | OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y ACTIVO
TERAPEUTICOS-GINECOLOGICAS -
160500 [ OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y ACTIVO

TERAPEUTICOS-OFTALMOLOGICOS
(CAMPIMETRIA, FONDO DE 0JO, OTROS)-
160600 | OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y ACTIVO
TERAPEUTICOS-
OTORRINOLARINGOLOGIA-

160700 | OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y ACTIVO
TERAPEUTICOS-TRAUMATOLOGICOS-

200000 | NUTRICION Y DIETETICA-- ACTIVO

220000 | CONSULTA EXTERNA ACTIVO

220100 | CONSULTA EXTERNA-CIRUGIA GENERAL- [ACTIVO

221001 | CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA- ACTIVO
CIRUGIA PLASTICA OFTALMOLOGICA
221200 | CONSULTA EXTERNA- ACTIVO
OTORRINOLARINGOLOGIA -
221303 | CONSULTA EXTERNA-TRAUMATOLOGIA Y [ACTIVO
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA

221502 | CONSULTA EXTERNA-GINECOLOGIA ACTIVO
GENERAL-GINECOLOGIA

221505 | CONSULTA EXTERNA-GINECOLOGIA ACTIVO
GENERAL-PLANIFICACION FAMILIAR

221601 | CONSULTA EXTERNA-OBSTETRICIA / ACTIVO
ATENCION DE LA MUJER-OBSTETRICIA

221602 | CONSULTA EXTERNA-OBSTETRICIA / ACTIVO

ATENCION DE LA MUJER-

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
221900 | CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ACTIVO
GENERAL-
222400 | CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL | ACTIVO
/ ATENCION DEL ADULTO-
222501 | CONSULTA EXTERNA-CARDIOLOGIA- ACTIVO
HIPERTENSION ARTERIAL
222600 | CONSULTA EXTERNA-DERMATOLOGIA- ACTIVO

222701 | CONSULTA EXTERNA-ENDOCRINOLOGIA- | ACTIVO
DIABETES MELLITUS | Y II

222800 | CONSULTA EXTERNA- ACTIVO
GASTROENTEROLOGIA- _
223100 | CONSULTA EXTERNA-HEMATOLOGIA- ACTIVO
223200 | CONSULTA EXTERNA-INFECTOLOGIA- ACTIVO
\ 223400 | CONSULTA EXTERNA-MEDICINA FISICAY | ACTIVO
\ REHABILITACION-
223500 | CONSULTA EXTERNA-MEDICINA INTERNA- | ACTIVO
223700 | CONSULTA EXTERNA-NEFROLOGIA- ACTIVO
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223801 | CONSULTA EXTERNA-NEUMOLOGIA-ASMA | ACTIVO

223901 | CONSULTA EXTERNA-NEUROLOGiA— ACTIVO
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

224203 | CONSULTA EXTERNA-PSIQUIATRIA- ACTIVO
PSIQUIATRIA ADULTO Y GERONTE R

224400 | CONSULTA EXTERNA-REUMATOLOGIA- ACTIVO

224700 | CONSULTA EXTERNA-PEDIATRIA ACTIVO
GENERAL-

225400 | CONSULTA EXTERNA-NEONATOLOGIA- ACTIVO

230100 | EMERGENCIA ACTIVO

230101 | EMERGENCIA-EMERGENCIA / PRIORIDAD | ACTIVO
2-CIRUGIA GENERAL

230102 | EMERGENCIA-EMERGENCIA / PRIORIDAD | ACTIVO
2-GINECO-OBSTETRICA

530103 | EMERGENCIA-EMERGENCIA / PRIORIDAD |ACTIVO
2-MEDICINA ADULTOS

230106 EMERQENCIA—EMERGENCIA/PRIORIDAD ACTIVO
2-PEDIATRICA

230109 | EMERGENCIA-EMERGENCIA / PRIORIDAD | ACTIVO
2-TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

230400 | EMERGENCIA-TRAUMASHOCK / ACTIVO
PRIORIDAD 1-

230500 | EMERGENCIA-URGENCIA / PRIORIDAD 3- | ACTIVO

240000 | HOSPITALIZACION ACTIVO

240100 | HOSPITALIZACION-CIRUGIA GENERAL- ACTIVO

240600 | HOSPITALIZACION-CIRUGIA ACTIVO
OFTALMOLOGICA-

241100 | HOSPITALIZACION- ‘ ACTIVO
OTORRINOLARINGOLOGIA -

241200 | HOSPITALIZACION-TRAUMATOLOGIA Y ACTIVO
ORTOPEDIA-

241400 | HOSPITALIZACION-GINECO - ACTIVO
OBSTETRICIA-

241500 | HOSPITALIZACION-GINECOLOGIA - ACTIVO

241600 | HOSPITALIZACION-OBSTETRICIA - ACTIVO |

241800 | HOSPITALIZACION-MEDICINA GENERAL- | ACTIVO

241900 | HOSPITALIZACION-MEDICINA INTERNA- ACTIVO

242300 | HOSPITALIZACION- PEDIATRIA- ACTIVO

242500 | HOSPITALIZACION-PEDIATRIA GENERAL- |ACTIVO

243200 | HOSPITALIZACION-NEONATOLOGIA- ACTIVO

250103 | HOSPIT. EN UNIDAD DE CUID.INTEN.-UN. | ACTIVO
DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI)-
MEDICINA X

250105 | HOSPIT. EN UNIDAD DE CUID.INTEN.-UN. [ ACTIVO e
DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI)-
NEONATOLOGIA A’%

250200 | HOSPIT. EN UNIDAD DE CUID.INTEN.- ACTIVO
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS-

260202 | ESTRAT.SANIT. NAC.-COMPONENTES ACTIVO
ESPECIALES-NUTRICION

260204 | ESTRAT.SANIT. NAC.-COMPONENTES ACTIVO
ESPECIALES-SALUD BUCAL

260205 | ESTRAT.SANIT. NAC.-COMPONENTES ACTIVO
ESPECIALES-ZOONOSIS HUMANA (Rabia,
carbunco y otras)

260300 | ESTRAT.SANIT. NAC .-INMUNIZACIONES- ACTIVO

260400 | ESTRAT.SANIT. NAC.-MAMIS- ACTIVO
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ESTRAT.SANIT. NAC.-PREVENCION Y
CONTROL DE DANOS NO
TRANSMISIBLES-ADULTO MAYOR

ACTIVO

260601

PREV.Y CONTROL DE ENF. METAXENICAS |ACTIVO
Y OTRAS TRANS. POR VECTORES-UNIDAD
DE DIAG. Y TRAT. DE ENF. METAXENICAS

260701

PREV.Y CONTROL DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH-SIDA-
UNIDAD DE DIAG. Y TRATAMIENTO DE ITS

ACTIVO

260702

PREV. Y CONTROL DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH-SIDA-
UNIDAD DE DIAG. Y TRAT. DE VIH/SIDA

ACTIVO

260802

PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS-UNIDAD DE DIAG. Y
TRATAMIENTO MULTIDROGO
RESISTENTES

ACTIVO

ESPECIALIDADADES DE PRESTACION

Cédigo

Especialidad

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - FIJACION EXTERNA

DERMATOLOGIA - DERMATOPATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA - RINOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA - LARINGOLOGIA

CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA LAPAROSCOPICA

MEDICINA DE REHABILITACION

MEDICINA DE REHABILITACION - REHABILITACION EN
LESIONES CENTRALES

MEDICINA DE REHABILITACION - REHABILITACION EN
LESIONES MEDULARES

MEDICINA DE REHABILITACION - REHABILITACION EN
AMPUTASDOS

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - ARTROSCOPIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - PROTESIS DE CADERA
Y RODILLA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA DE HOMBRO Y CODO

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA DE TOBILLO Y PIE

CARDIOLOGIA - ECOCARDIOGRAFIA

NEUROLOGIA - ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

GASTROENTEROLOGIA - HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

EMERGENCIAS Y DESASTRES *

OTORRINOLARINGOLOGIA - OTOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

[
. \P
ANATOMIA PATOLOGICA - PATOLOGIA CLINICA Y

ANESTESIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

FARMACOLOGIA
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GASTROENTEROLOGIA

; :| ‘. & !

1-0032 GERIATRIA
1-0033 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - GINECOLOGIA
ONCOLOGICA
1-0034 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1-0035 HEMATOLOGIA
1-0041 LABORATORIO CLINICO
1-0042 LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
1-0047 MEDICINA DE REHABILITACION
1-0049 MEDICINA GENERAL
1-0051 MEDICINA INTENSIVA
1-0053 MEDICINA INTERNA
1-0059 NEONATOLOGIA
1-0060 NEUMOLOGIA
1-0063 NEURCLOGIA
1-0065 NUTRICION
1-0066 OFTALMOLOGIA
1-0070 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
1-0071 OTORRINOLARINGOLOGIA
1-0073 PATOLOGIA CLINICA
1-0075 PATOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO
1-0076 PEDIATRIA
1-0078 PSIQUIATRIA
1-0080 RADIODIAGNOSTICO
1-0081 RADIOLOGIA
1-0083 REUMATOLOGIA
1-0085 UROLOGIA
11- PROBLEMAS DE LENGUAJE
11- PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
2= FARMACIA HOSPITALARIA/ FARMACIA CLINICA i
2= FARMACIA CLINICA
2- ANALISIS BIOQUIMICO
3-0091 ODONTOLOGIA
6- NEONATOLOGIA
6- ENFERMERIA MATERNO INFANTIL
6- ENFERMERIA GINECO OBSTETRICA
6- CUIDADO INTEGRAL INFANTIL i
6- CUIDADOS PARA LA SALUD DEL ADULTO
6- ENFERMERIA PEDIATRICA
6- CENTRO QUIRURGICO
6- CUIDADOS QUIRURGICOS
6- ENFERMERIA EN RECUPERACION POS ANESTESICA'Y
TRATAMIENTO DEL DOLOR ,
6- ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS
6- SOPORTE NUTRICIONAL FARMOCOLOGICO
6- CUIDADOS PALIATIVOS
6- CUIDADOS ALTERNOS Y COMPLEMENTARIOS
6- SALUD PUBLICA
e
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N 29 | Consulta ambulatoria por médico especialista en oncologia

| Programa Nacional de
. Inversiones en Salud

6- SALUD OCUPACIONAL

6- INVESTIGACION

6- ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

6- GESTION DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

6- GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO
6- EVALUACION Y ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD _

8-0001 PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

9-0001 TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

9-0002 LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
9-0003 RADIOLOGIA

9-0005 TERAPIA OCUPACIONAL

9-0006 TERAPIA DE LENGUAJE
CARTERA DE SERVICIOS

Caodigo Servicio

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna

Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria

2
3
4 | Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia general
5

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
obstetricia.

7 | Consulta ambulatoria por médico especialista en anestesiologia.

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de
rehabilitacion

9 | Consulta ambulatoria por médico especialista en traumatologia y
ortopedia

11 | Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia

12 | Consulta ambulatoria por médico especialista en neurologia

13 | Consulta ambulatoria por médico especialista en neumologia

14 | Consulta ambulatoria por médico especialista en gastroenterologia

15 | Consulta ambulatoria por médico especialista en reumatologia

16 [ Consulta ambulatoria por médico especialista en psiquiatria

17 | Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologia

;m
18 | Consulta ambulatoria por médico especialista en urologia /65\'
[ 2] Tferen
19 | Consulta ambulatoria por médico especialista en ’\;; of RpiAcion
otorrinolaringologia %) /
20 | Consulta ambulatoria por médico especialista en dermatologia \UZ T

21 | Consulta ambulatoria por médico especialista en endocrinologia

22 | Consulta ambulatoria por médico especialista en hematologia
clinica

23 | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de
enfermedades infecciosas y tropicales

33| Consulta ambulatoria por médico de otras especialidades

\ 35 | Teleconsulta por médico

"
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Teleconsulta por médico especialista (especificar)

38

Atencién ambulatoria por enfermera(o)

39

Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud

42

Atencién ambulatoria por psicologo(a)

43

Atencion ambulatoria por obstetra

44

Atencion ambulatoria por cirujano dentista

47

Atencién ambulatoria por nutricionista

49

Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
cirugia general

Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
ginecologia y obstetricia.

58

Atencion de procedimientos ambulatorios en otras especialidades
médicas (especificar).

59

Atencion en topico de inyectables y nebulizaciones

60

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de
medicina interna

61

Atencién de urgencias y emergencias por meédico especialista de
pediatria

62

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de
gineco y obstetricia

63

Atencion de urgencias y emergencias por medico especialista de
cirugia general

64

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
traumatologia y ortopedia

65

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
cardiologia

76

Telemergencias por médico especialista

78

Atencion en Sala de Observacion de Emergencia

80

Atencion en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacion

81

Atencion de parto vaginal por médico especialista en ginecologia y
obstetricia y obstetra

82

Atencion inmediata del recién nacido por médico especialista en
pediatria y enfermera

83

Atencion inmediata del recién nacido por médico subespecialista
en neonatologia

84

Intervenciones quirtrgicas por médico especialista en cirugia
general

85

Intervenciones quirtrgicas por médico especialista en ginecologia y
obstetricia

88

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
traumatologia y ortopedia

89

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en urologia

98

Atencion en Sala de Recuperacién Post-Anestésica

99

Hospitalizacion de Adultos

™.

wis
SN

100

Hospitalizacion de Medicina Interna

101

Hospitalizacion de Cirugia General

[

102

/.
TN e,

Hospitalizacion de Pediatria

(o) 2l

103

\

Hospitalizaciéon de Ginecologia y Obstetricia

104

Hospitalizacion de otras especialidades (especificar).

105

Hospitalizacion de servicios sub especializados (especificar).

106

Monitoreo de Gestantes con complicaciones

107

Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos General

108

Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios General

Ny 2024
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109 | Atencioén en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

110 | Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal

117 | Procedimientos de Laboratorio Clinico Tipo [I-2

121 | Procedimientos de Anatomia Patolégica tipo [I-2

125 | Radiologia Convencional

128 | Ecografia general y Doppler

129 | Mamografia

131 | Tomografia Computada

136 | Atencion de rehabilitacion de Discapacidades Leves y Moderadas
mediante terapia fisica

137 | Atencién de rehabilitacion de Discapacidades Severas mediante
terapia fisica

138 | Atencién de rehabilitacion mediante terapia ocupacional

139 | Atencion de rehabilitacion mediante terapia de lenguaje

141 | Evaluacion nutricional en hospitalizacién

142 | Soporte nutricional con regimenes dietéticos

144 | Soporte nutricional con férmulas enterales

145 | Provision de unidades de sangre y hemoderivados

148 | Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos
sanitarios
149 | Atencién en farmacia clinica

150 | Atencion en farmacotécnia

151 | Desinfeccion de nivel intermedio en Central de Esterilizacion

152 | Desinfeccion de alto nivel en Central de Esterilizacién

153 | Esterilizacion por medios fisicos en Central de Esterilizacion

154 | Esterilizacion por medios quimicos en Central de Esterilizacion

167 | Intervenciones educativas y comunicacionales

168 | Atencion itinerante por equipo multidisciplinario o campafas de
salud
189 | Teleconsulta (DL 1490)

190 | Teleinterconsulta (DL 1490)
191 | Teleorientacion (DL 1490)
192 | Telemonitoreo (DL 1490)

5. OBJETIVOS DEL SERVICIO

5.1 OBJETIVO GENERAL

CONTRATISTA, con experiencia en la elaboracién de Estudios de P'reinversi()n, afinde
formular el proyecto denominado: “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA OFERTA
DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD HOSPITALARIA DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA, DISTRITO DE HUARAL - PROVINCIA DE HUARAL - DEPARTAMENTO

\ DE LIMA”.
N\
_\\#/ 5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
\\\\\ e Elaboracion del Estudio de Preinversion sobre la base del anexo N° 7 “Contenido

g)\ minimo del Estudio de Prelnversion a nivel de perfil para Proyectos delnversié_n"; de
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acuerdo con los plazos y condiciones técnicas y administrativas establecidas en los
presentes términos de referencia.

o Delimitar y caracterizar el area de estudio y el area de influencia

e Realizar una documentacion de calidad en base a las normativas vigentes

« Contribuir al fortalecimiento de los servicios de atencion del establecimiento de salud
y mejorar o ampliar su capacidad resolutiva, de tal forma que les permita beneficiar
a la poblacion de su ambito de intervencion; sobre la base de la estandarizacion,
modernizacion y mejora funcional y operacional.

o Desarrollar la propuesta basado en un enfoque en red a nivel de servicios, Yy
considerando una propuesta de cartera de servicios que priorice la intervencion
sobre mortalidad materna, desnutricion cronica infantil, salud mental y enfermedades
crénicas degenerativas, en el marco de lo establecido en la RM 632-2012/MINSA,
sus modificatorias y las actuales politicas nacionales de salud.

o Realizar los estudios necesarios para desarrollar una propuesta arquitectonica de
calidad acorde con la realidad

« Disefar, costear y proponer estrategias para la intervencion de la infraestructura,
mobiliario y equipamiento.

BASE LEGAL Y NORMATIVA TECNICA

o Ley N? 26842 — “Ley General de Salud”.

e Ley N?27657 — “Ley del Ministerio de Salud”.

o Ley N° 29344 — “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

o Decreto Legislativo N°1252 “Sistema Nacional de Programacion Muiltianual y Gestion de
Inversiones” y su Reglamento, aprobado por D.S. 027-2017-EF vy posteriores
modificaciones.

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

o Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 — Ley
de Contrataciones del Estado y sus modificatorias

o Ley N? 27209, Ley de Gestion Presupuestaria del Estado.

e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS se aprobo el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

o Decreto Legislativo N° 1071, Decreto Legislativo que norma el Arbitraje.

o Ley del Ejercicio Profesional de Arquitectos y de Ingenieros / Ley N° 16053.

o Ley Complementaria a la Ley del Ejercicio Profesional de Arquitectos y de Ingenieros / Ley
N° 28858 y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2008-VIVIENDA

o LeyN°29973 —“Ley General de la Persona con Discapacidad”, y su Reglamento, aprobado
con D.S. N° 002-2014-MIMP

« Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de
salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

o Reglamento Nacional de Edificaciones — RNE.

o Decreto Supremo que modifica la Norma Técnica E.030 “Disefio Sismo resistente” d
Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobada por Decreto Supremo N° 011-200
Vivienda, modificada con Decreto Supremo N° 002-2014-Vivienda.

o Decreto Supremo N° 009-2009-MINAM que aprueba las Medidas de Ecoeficiencia para el
Sector Publico, y su modificatoria aprobada mediante el Decreto Supremo N° 011-2010-
MINAM.

o Decreto Supremo N° 009-2010-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los desastres.

. Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba el documento “Guias Nacional
de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”

o Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contra referencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.
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Resolucion Ministerial N° 335-2005/MINSA, que aprueba los “Estandares minimos de
seguridad para construccion, ampliacion, rehabilitacién, remodelacion y mitigacion de
riesgos en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”

Resolucién Ministerial N° 511-2005/MINSA, que aprueba las Guias de Practica Clinica en
Emergencia en Pediatria.

Resolucién Ministerial N° 291-2006/MINSA, que aprueba las Guias de Préctica Clinica
para la Atencion de las Patologias mas frecuentes y Cuidados Esenciales en la Nifio (a).
Resolucién Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para
la Atencidn Integral de salud de la Nifa y el Nifio.

Resolucién Ministerial N° 597-2006 que aprueba la NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02.
Norma Técnica de Salud de Gestion de la Historia Clinica

Resolucién Ministerial N° 695-2006/ MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guias de
Practica Clinica para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de
Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos.

Resolucion Ministerial N°142-2007/MINSA, Documento Técnico: "Estandares e
Indicadores de Calidad en la Atencion Materna y Perinatal en los Establecimientos que
cumplen con Funciones Obstetricias y Neonatales.

Resolucién Ministerial N° 335-2008/MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de Salud para
la Profilaxis de la Transmisiéon Madre Nifio del VIH y la Sifilis Congénita”

Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Salud en Telesalud”

Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica"
Resolucién Ministerial N° 207-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015".
Resolucion Ministerial N° 308-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 079-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
Rehabilitacién”

Resolucién Ministerial N° 217-2010/MINSA Proyecto de “Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Diagnéstico por Imagenes”.

Resolucion Ministerial 175-2011/MINSA ,que aprueba las “Definiciones operacionales y
criterios de Programacion de los Programas Estratégicos: Articulado Nutricional, Salud
Materno Neonatal, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No
Trasmisibles, Prevencion y Control de la Tuberculosis y VIH-SIDA y Prevencion y Control
del Cancer” y la version electrénica de la matriz de la “Estructura de Costos de los
Programas Estratégicos: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Trasmisibles, Prevencion y Control del Cancer
Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA Documento Técnico del Modelo de Atencion

Integral en Salud Basado en Familia en Comunidad, aprobado mediante, que define los/z>

paquetes de atencion integral de salud por ciclos de vida y de la familia.
Resolucién Ministerial N°527-2011/MINSA “Guia Técnica para la Evaluaciéon de [

Apoyo” del Ministerio de Salud
Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 361-2011/MINSA, aprueba Guia técnica para la psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacién prenatal

Resolucion Ministerial N° 052-2012-MINAM, aprueba la Directiva para la Concordancia
entre el Sistema Nacional de Evaluacion del Impacto Ambiental (SEIA) y el Sistema
Nacional de Inversion Publica (SNIP).

Resoluciéon Ministerial N°554-2012, aprueba, norma técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.02 “Directiva Sanitaria para la Evaluacién de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de salud”.
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e Resolucion Ministerial N° 371-2012/MINSA Proyecto de “Norma Técnica de Salud de los
Establecimientos de salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia”.

o Resolucidon Ministerial N° 853-2012/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.02 Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de salud.

o Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA, aprueba, la Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.

e Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, aprueba, la Directiva Administrativa N° 197-
MINSA/DGSP-v.01, Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de
Salud.

o Resolucion Ministerial N° 437-2014/MINSA, aprueba Guia Técnica para la metodologia de
estimacion de las brechas de recursos humanos en salud para los servicios asistenciales
del segundo y tercer nivel de atencion.

o Resolucion Ministerial N° 442-2014/MINSA, aprueba Directiva Administrativa N° 199-
MINSA/DGSP-V.01, Directiva Administrativa que establece el listado de valores
referenciales del volumen de produccion optimizada de los servicios de salud para la
formulacién de los proyectos de inversion publica.

e Resolucion Ministerial N.° 862-2015-MINSA, aprueba, la Norma Técnica de Salud NTS
N°119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion”

s Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, aprueba la Norma técnica de Salud NTS N°
110-MINSA/DGIEM-V.01, Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de salud
del Segundo Nivel de Atencion.

e Resolucion Ministerial N° 045-2015, aprueba Norma Técnica de Salud NTS N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de salud de
Primer Nivel de Atencion.

o Decreto Legislativo N° 1157, que aprueba la Modernizacién de la Gestion de la Inversion
Publica en salud.

e Resolucion Jefatural N° 086-2014-CENEPRED/J que aprueba el Manual para la ejecucion
de las Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones (ITSE).

e Resolucion Jefatural N° 112-2014-CENEPRED/J que aprueba el Manual para la
Evaluacion de riesgos ocasionados por fenomenos naturales.

e« Demas normas técnicas o parametros internacionales para unidades y/o servicios
hospitalarios que no tienen referente nacional adecuado y/o necesita perfeccionarse,
vigentes y sus modificatorias.

e Resolucién Directoral N° 007-2016-EF/15, que aprueba los lineamientos generales para
Proyectos de Inversion Publica y /o la norma que la modifique o reemplace.

o Reglamento del Decreto Legislativo N°1157 que aprueba los mecanismos e instrumentos
de coordinacion a nivel sectorial e intergubernamental, para el planeamiento, priorizacion,
y seguimiento de la expansion y sostenimiento de la oferta de servicios de salud, conforme
a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1157, que aprueba la Modernizacion de la
Gestion de la Inversion Publica en Salud.

« Guia General para la ldentificacién, Formulacion y Evaluacién de Proyectos de Inversion

7. CONSIDERACIONES GENERALES DEL SERVICIO \

Las consideraciones generales de las actividades a desarrollar por EL CONTRATISTA tienen <
como propdsito determinar las pautas principales o ruta a seguir durante el proceso de la
formulacion del proyecto de inversiéon publica, exigidas por EL PROGRAMA, las entidades
involucradas en la evaluacion y los parametros técnicos requeridos en la normativa vigente
\ en toda su extension; a efectos de garantizar el adecuado proceso y la trasparencia del mismo
entre EL CONTRATISTA y EL PROGRAMA, las cuales se detallan a continuacion:

ayla elaboracion del Estudio de Preinversion es obligatoria y se enmarcara en los Objetivos

v /e desarrollo sostenible, Acuerdo Nacional, Lineamientos de Politica Sectorial-funcional,
los Planes de Desarrollo Concertados y el Programa Multianual de fnversion Publica, en el
contexto nacional, regional y local.
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EL PROGRAMA, tiene las facultades de profundizar los contenidos requeridos en el anexo
precitado, por ser una estructura minima, siempre y cuando tenga como propésito ampliar
el analisis del estudio y disminuir los riesgos en la inversion. Esta facultad se deriva de las
atribuciones asignadas a las entidades evaluadoras del Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestién de Inversiones (INVIERTE.pe) y demas normativas
pertinentes. Los costos que, eventualmente, se deriven de esta aplicacion seran asumidos
por EL CONTRATISTA, por lo que deberan ser previstos en su oferta econémica.

b) Ladeclaratoria de viabilidad del Pl sera realizado a nivel de estudio (perfil), y estara a cargo
de la Unidad de Preinversién; en caso corresponda, el proceso mencionado podria requerir
también la opinidn técnica favorable de otros 6rganos rectores del Sector Salud.

Asi mismo, un actor importante en el proceso de formulacién del Pl es la Unidad
Formuladora (UF), quien tiene facultades de poder realizar seguimiento durante la
prestaciéon del servicio. En cada uno de los casos, el estudio desarrollado por EL
CONTRATISTA, sera evaluado por las entidades precitadas, debiendo participar en el
levantamiento de observaciones que correspondan, hasta obtener la conformidad o
aprobacion. En caso corresponda, partes del proceso mencionado podria requerir también
la opinidn técnica favorable de otros 6rganos rectores del Sector Salud.

c) Para la formulacién del Estudio de Preinversion a nivel de perfil, EL CONTRATISTA debe
considerar la normatividad vigente aplicable al momento de la formulacién y de aquellos
que se promulguen durante la prestacién del servicio, es decir, aplicar las normas técnicas
de Salud, normas técnicas de Ingenieria, el Reglamento Nacional de Edificaciones, normas
y regulaciones vinculadas con |a gestién del riesgo de desastres, evaluacién de impactos
ambientales, anexos y formatos vinculantes de la normativa del Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestién de Inversiones (INVIERTE.pe), asi como los
procedimientos establecidos en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

d) EL CONTRATISTA como parte del levantamiento de informacién necesario para la
formulacién del PI, efectuara el trabajo de campo en la zona donde intervendra el proyecto;
ya sea a través de inspeccion directa, entrevistas y encuestas a profundidad, segln
corresponda, seleccionando a los involucrados importantes dentro del proceso. EL
CONTRATISTA debera informar por lo menos con cinco (5) dias calendario de anticipacién
considerando la fecha y objetivo de la visita, a efectos de ser presentados y/o
acompanados por EL PROGRAMA o algln otro involucrado.

e) Las entidades involucradas solo proveeran informaciéon que se tenga al momento de la
formulacién, en su forma original y existente, es decir, EL CONTRATISTA no podra
encargar en ninguna forma, el llenado de un disefio o formato de acopio de informacion
para el proyecto a trabajadores de la Institucién y/o el Establecimiento; por tanto, EL
CONTRATISTA trabajara la informacién segin le haya sido canalizada y lo adecuara a las *“”
exigencias normativas y pertinentes durante el proceso de formulacion.

f) Durante el proceso de elaboraciéon del estudio, EL PROGRAMA tendra la facultad de
realizar revisiones de los avances y resultados, hasta la culminacién del Pl, asi como a
solicitud de las entidades involucradas como el Establecimiento de Salud beneficiario; asi
como la supervision de los procesos para asegurar la correcta formulacion del estudio. Lo
mencionado se realizard obedeciendo al requerimiento de reuniones y exposiciones, por
parte de EL PROGRAMA y demas mencionados.

.\\ Segln lo requerido, EL CONTRATISTA y/o los integrantes del Equipo Técnico del Estudio
/_“\ o deben estar presentes en dichas reuniones, que seran convocadas por EL PROGRAMA,
\ las mismas que se realizaran en la ciudad de Lima.

\
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Las reuniones con EL CONTRATISTA y/o su Equipo Técnico del Estudio, seran llevadas
a cabo en las instalaciones de EL PROGRAMA o donde se disponga, segun los fines de
este; siendo éstas programadas los dias de semana (lunes a viernes) en el horario de 8:30
a 17:30 horas. Es facultad de EL PROGRAMA convocar de forma extraordinaria en otros
horarios, lugares y/o dias. Cabe precisar, que, al requerimiento precitado, se afiaden las
Asistencias Técnicas solicitadas por EL CONTRATISTA o EL PROGRAMA.

En caso de que EL PROGRAMA requiera conocer por anticipado la informacion contenida
en alguno de los entregables o la presentacion de informe de avances no considerada
como entregable, podra ser solicitado a EL CONTRATISTA en cualquier momento de la
formulacién o levantamiento de observaciones. La misma podra ser remitida por escrito en
la mesa de partes de EL PROGRAMA o mediante correo electronico, sin que ello signifique
pago adicional alguno. Asimismo, las entregas de avance parcial emitida por EL
CONTRATISTA a través de mesa de partes o correos electronicos no conllevaran a que
EL PROGRAMA emita opinién respecto al avance, y no corresponderan a los tiempos
destinados para evaluacion, asumiendo EL CONTRATISTA sus tiempos destinados a la
formulacién o levantamiento de observaciones.

EL CONTRATISTA se hara cargo de todos los recursos y gastos requeridos para la
formulacion del estudio tales como personal, equipos, herramientas, honorarios,
impuestos, seguros, derechos de tramites, pasajes, movilidad, hospedaje, viaticos, entre
otros; para el trabajo que realice durante la formulacion, evaluacion y levantamiento de
observaciones: siendo responsable del mismo y lo que demande cumplir los aspectos
técnicos normativos requeridos para su aprobacion. Asimismo, EL CONTRATISTA se hara
cargo de las gestiones y tramites para la emision de licencias, permisos, inspecciones,
certificados, disponibilidad de servicios, entre otros, que se requieran en la elaboracion del
PI.

CONTENIDOS MINIMOS Y PARAMETROS TECNICOS DEL SERVICIO

8.1 PLAN DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO DE PREINVERSION

El presente producto contiene la planificacion de las actividades a desarrollar por EL
CONTRATISTA durante todo el proceso de la formulacién, una vez suscrito el contrato,
hasta el término de este.

El proposito es establecer los recursos fisicos y humanos, asi como los procedimientos
de formulacion y control de calidad a emplear durante la elaboracion del Estudio de
Preinversion en cada uno de sus modulos y acorde a las consideraciones del servicio,
descritas en los términos de referencia.

El Plan de Trabajo es primordial para el seguimiento del accionar de EL CONTRATISTA,
debido a que plantea los instrumentos y procedimientos a emplear durante el desarrollo
del servicio, asi como los tiempos destinados; por lo que se convierte en una herramienta

para el seguimiento y monitoreo a las actividades desarrolladas por EL CONTRATISTA,@?; J
fo/.

con el propdsito de cumplir con el objetivo de la contratacion.

= Caratula

= [ndice de contenidos

= Marco legal y normativa técnica para aplicar

= Objetivos del Plan de Trabajo (general y especificos)

= Metodologia de la formulacion del Estudio, para cada modulo (7).

= Descripcion de las actividades a ejecutar, siendo su contenido minimo lo siguiente:

Estudio, por cada modulo (*).

g- Responsabilidades y actividades de cada integrante del Equipo Técnico del

7
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Cuadro donde se identifiquen los contenidos (por items segin Anexo N° 07 de la
Directiva N° 001-2019-EF/63.01: “Contenido minimo del Estudio de Preinversion a
nivel de perfil para Proyectos de Inversion”).

- Cronograma de desarrollo de las actividades el Pl (Diagrama Gantt).

- Programacion de visitas y actividades de campo (reuniones, talleres, entrevistas,
encuestas, estudios, evaluaciones, entre otras), detallando objetivos, entidades y
funcionarios clave con los que requiere coordinar.

- Mecanismos de control que aseguren la calidad y coherencia de la formulacién de
cada moédulo (*).

- Relacién de profesionales que conforman el Equipo Técnico del Estudio. Incluir
datos de contacto (numero de teléfono, correo electronico), N° de colegiatura'y N°
de documento de identidad.

- Recursos fisicos destinados al desarrollo del Estudio, incluir direccién, teléfono de
la oficina y direccién de correo electronico empresarial.

Nota:

(*) Médulo: corresponde segun la normativa del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones (INVIERTE.pe) a los Médulos de: |dentificacion,
Formulacién y Evaluacion.

8.2 ESTUDIO DE PREINVERSION

Los contenidos del Estudio de Preinversion a nivel de perfil, deben seguir la estructura
contemplada en la normativa del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién

de Inversiones, y segln lo dispuesto en el literal a) del ftem 7 de los presentes términos
de referencia.

Adicionalmente, EL PROGRAMA incluye algunas precisiones a considerar durante la
elaboracién de cada uno de los capitulos del estudio, la misma que no es restrictiva, ni
limitativa; por ello, EL CONTRATISTA puede proponer una metodologia basada en
fuentes oficiales? a fin de mejorar la propuesta de su planteamiento técnico, siempre que
garantice la coherencia con la normativa en cada una de las especialidades involucradas
en la formulacién. La estructura a seguir es la siguiente:

< MODULO DE IDENTIFICACION (de acuerdo con lo establecido en el anexo 2 de los
presentes términos de referencia

< MODULO DE FORMULACION (de acuerdo con lo establecido en el anexo 3 de los
presentes términos de referencia)

< MODULO DE EVALUACION (de acuerdo con lo establecido en el anexo 4 de los
presentes términos de referencia)

9. CONTENIDO DE LOS ENTREGABLES z

Definido los contenidos minimos de presentacién del Estudio de Preinversion y los parametros
técnicos exigidos para la formulacion (detallados en el numeral 8.2 del presente TDR y en el
Anexo N° 07 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01: “Contenido minimo del Estudio de
Preinversion a nivel de perfil para Proyectos de Inversién”, se plantea la entrega del mismo
en productos o secciones, llamados Entregables, las mismas que se someteran a evaluacién
y seguimiento técnico para su aprobacion. Asimismo, EL CONTRATISTA asume la
actualizacion del contenido y lo que elio demande, en todos los casos que la normativa vigente
y los procesos de evaluacion lo requiera.

&

=

2 Fuentes oficiales, publicaciones, articulos u otros que tengan sustento cientifico basado en evidencias o estudios de meta-
nalisis, para la formulacién de los distintos componentes del Estudio, las cuales pueden ser nacionales o internacionales.
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Las principales actividades e hitos que se deberan desarrollar en el proyecto durante el
proceso de formulacion del estudio se muestran en el Cronograma para formulacion de un
estudio de Preinversion a nivel de perfil.

TABLA N° 02
PLAZOS DE ENTREGA DEL Pl
Actividades 2ozl
entrega

Entregable 1 Plan de trabajo 05 dias
Entregable 2: Identificacion 30 dias ;
Entregable 3: Formulacion 60 dias P 3y B
Entregable 4: Costos y Evaluacion Social 16 dias | S
Entregable 5: Informe Final 10 dias b

Fuente: Elaboracién Propia

Los Entregables deberan incluir los documentos que sustenten y/o detallen los temas
evaluados y analizados debidamente firmados y visados por los funcionarios de la Unidad
Formuladora (segun las responsabilidades funcionales asignadas).

La presentacion se divide en los siguientes entregables:

ENTREGABLE 1: PLAN DE TRABAJO

Su contenido minimo y parametros técnicos se estipulan en el item 8, Numeral 8.1, de los
presentes términos de referencia.

ENTREGABLE 2: MODULO DE IDENTIFICACION

Los contenidos minimos a presentar seran de acuerdo al Anexo 2 de los Términos de
Referencia; en concordancia al Anexo N° 07 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01:
“Contenido minimo del Estudio de Preinversion a nivel de perfil para Proyectos de Inversion”.

ENTREGABLE 3: MODULO DE FORMULACION

Los contenidos minimos a presentar seran de acuerdo al Anexo 3 de los Términos de
Referencia; en concordancia al Anexo N° 07 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01:
“Contenido minimo del Estudio de Preinversion a nivel de perfil para Proyectos de Inversion”.

Nota 01:
EL CONTRATISTA debe de garantizar la consistencia entre el Entregable 2 y el Entregable
3, donde el primero a pesar de contar con aprobacion y pago como Entregable 2, puede estar

sujeto a modificaciones o actualizaciones, a fin de garantizar la coherencia técnica del PI. /;}7““"
[$]
o7l
ENTREGABLE 4: COSTOS DEL Pl Y MODULO DE EVALUACION {(
EAN -/
A e

Los contenidos minimos a presentar seran de acuerdo al Anexo 4 de los Términos de \\@E"i\)eiﬁf\‘—‘f:
Referencia; en concordancia al Anexo N° 07 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01: Sl
“Contenido minimo del Estudio de Preinversion a nivel de perfil para Proyectos de Inversion”.

ENTREGABLE 5: PROYECTO DE INVERSION FINAL

Los contenidos minimos a presentar seran de acuerdo al Anexo 5 de los Términos de
erencia; en concordancia al Anexo N° 07 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01:

ontenido minimo del Estudio de Preinversion a nivel de perfil para Proyectos de Inversion”.
;/; 7
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FORMA DE PRESENTACION DE LOS ENTREGABLES Y DEL LEVANTAMIENTO DE
OBSERVACIONES

EL CONTRATISTA debera presentar cada Entregable, de acuerdo con los contenidos
estipulados en los presentes términos de referencia, de la siguiente manera:

Impreso en papel bond A4 (210x297mm) de 80 gr, la fuente tipografica que se utilizara en
la redaccién de los textos serad Arial, el tamafio de la letra para los titulos generales,
subtitulos y para los textos sera de 11 puntos, sangria a criterio, el espaciado interlineal
sencillo y alineacion justificada.

- Laimpresién debe ser en 6ptima calidad y los graficos o cuadros en tamario adecuado que
permita visualizar el contenido de manera legible y muy clara.

- Se presentara un (01) ejemplar fisico en original debidamente foliado, rubricado y sellado
en todas las hojas por el Jefe del Proyecto y por los profesionales de cada especialidad,
donde corresponda. Los sellos utilizados deberan corresponder a los registrados en el
Colegio Profesional al cual pertenezcan los profesionales.

- Archivo digital, en un (01) disco (DVD o CD), que contengan los textos, calculos, planos y
otros, procesados en softwares como Word, Excel, AutoCAD etc. (editables);
correspondientes al ejemplar fisico.

- Se empleara exclusivamente la caratula que suministrara EL PROGRAMA.

- Respecto a la presentacion de planos y esquemas en cada Entregable sera de la siguiente

manera:

= Elaborados a través del software AutoCAD.

* Planos impresos en papel bond minimo 90gr, en formato DIN — A3, A2, A1 o A0,
impresién que facilite su lectura, y presentados en archivadores plastificados y doblados
en formato A4 debidamente foliados, rubricados y sellados por el jefe de estudio y por
el profesional responsable de su elaboracion.

* Los planos seran a escala 1/250, 1/200 y otras que considere EL PROGRAMA.

= Se emplearan exclusivamente los membretes que suministrara EL PROGRAMA.

EL CONTRATISTA presentara los entregables en mesa de partes de EL PROGRAMA, sito
en Av. Faustino Sanchez Carrién N° 465 piso 13, distrito de Magdalena del Mar, provincia de
Lima, departamento de Lima en atencion a la Unidad de Preinversion. De existir
observaciones a los entregables, éstas seran comunicadas por EL PROGRAMA por escrito a
EL CONTRATISTA via correo electronico, debiendo éste realizar el levantamiento de
observaciones en los plazos que el PROGRAMA otorgara para tal efecto de acuerdo al
numeral 168.4 del articulo 168 del Reglamento de la LCE el plazo correspondiente, y EL
CONTRATISTA debera remitirlas siguiendo la misma presentacién de los entregables.

PLAZO DEL SERVICIO Y PRESENTACION DE ENTREGABLES

El plazo maximo del servicio de consultoria es de Ciento Veinte (120) DIAS CALENDARIO ;-
de acuerdo con lo siguiente:

TABLA N° 03
PLAZOS DE ENTREGA DEL PI
Plazo de

entrega
05 dias
Entregable 2: Médulo de Identificacion 30 dias
Entregable 3; Médulo de Formulacion 60 dias
Entregable 4: Costos y Mddulo de Evaluacion 15 dias

Actividades

Enfregable 1 Plan de trabajo

Entregable 5: Proyecto de Inversion Completo 10 dias

Con 0
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Este plazo se refiere Unicamente al tiempo que tiene EL CONTRATISTA para la formulacion
del Estudio de Preinversion (que incluye también la elaboracion del Plan de Trabajo), no
incluye los plazos que EL PROGRAMA vy las entidades involucradas en la evaluacion
requieren para la revision, subsanacién de observaciones de los informes gue presente el
consultor y conformidad de los entregables. Tampoco incluyen los tiempos destinados para el
levantamiento de observaciones, que EL PROGRAMA determinara y aplicara, para cada
entregable, segun lo previsto en el art. 143 del Reglamento de la LCE.

La contabilizacion del plazo del servicio inicia al dia siguiente de que EL PROGRAMA realiza
el ‘Taller de induccion’ a EL CONTRATISTA vy se suscribe el Acta del Taller de [nduccion,
conforme se detalla en el item 14, de los presentes términos de referencia.

Los plazos para la formulacion del Estudio de Preinversion, son los siguientes:

Cuadro N° 1: Plazo de presentacién de los Entregables

A los cinco (05) dias calendario contados a partir
del dia siguiente de ejecutado el Taller de
Induccion realizado por EL PROGRAMA.

A los treinta (30) dias calendario contados a partir
del dia siguiente de que EL PROGRAMA notifica la
conformidad del Entregable 1.

Alos sesenta (60) dias calendario contados a partir

ENTREGABLE 1 PLAN DE TRABAJO

MODULO DE

2 ENTREGABLE 2 IDENTIFICACION

3 | ENTREGABLES | MSOULO  J PE | el dia siguiente de que EL PROGRAMA notifica la
ACION :

conformidad del Entregable 2.

COSTOS Y | Alos quince (15) dias calendario contados a partir

4 ENTREGABLE 4 MODULO DE | del dia siguiente de que EL PROGRAMA notifica la
EVALUACION conformidad del Entregable 3.

PROYECTO DE | A los diez (10) dias calendario contados a partir del

5 ENTREGABLE 5 INVERSION dia siguiente de que EL PROGRAMA notifica la
COMPLETO conformidad del Entregable 4.

{\

|

\

N
*]
Ny —

-

| . ) .
) ) Informe que sustenta el levantamiento de observaciones realizadas al entregable
4
E j;l _ precedente, de corresponder.
% 2

Nota:

La contabilizacion del tiempo de elaboracién no incluye los tiempos de revisién, ni observacion
por parte de EL PROGRAMA. Asi como el levantamiento de observaciones por parte del
consultor o empresa consultora. El anteproyecto y cartera de servicio de contar con la opinion
favorable de la DIRESA o MINSA segun corresponda

Las solicitudes de ampliacion de plazo a cargo de EL CONTRATISTA deberan presentarse
mediante documento escrito en la mesa de partes de EL PROGRAMA, siendo la tnica via
para la presentacion de solicitudes. En este caso es de aplicacion las causales y el
procedimiento y plazos establecidos en el numeral 34.9 del Art. 34 de |a Ley de Contrataciones
del Estado y en el Art. 158° de su Reglamento.

EL CONTRATISTA debe presentar los Entregables a EL PROGRAMA, por escrito en mesa P&

de partes, incluyendo como minimo la siguiente documentacion:

7,

a) Carta dirigida a la maxima autoridad de EL PROGRAMA, emitida por el representante Iegal'\l\.’

de EL CONTRATISTA.

b) Entregable que corresponda, en un (1) ejemplar fisico original y un (1) CD o DVD con los
archivos digitales, segun las caracteristicas requeridas de presentacion.

c¢) Copia del documento mediante el cual EL PROGRAMA otorga conformidad del entregable
precedente.

d) Solo para el caso del entregable 1, se adjuntara copia del Contrato y el Acta del Taller de
Induccion realizado por EL PROGRAMA.

L
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Luego de la recepcion en mesa de partes del Entregable, EL PROGRAMA antes de
considerarlo como aceptado para iniciar su revision, realizara una verificacion del contenido
de este, de estar incompleto se devolverd a EL CONTRATISTA considerandose como NO
PRESENTADO, generando la aplicacion de la penalidad correspondiente.

Condiciones para la revisidon, observacion y levantamiento de observacién de los
entregables:

1 ENTREGABLE 1 Hasta 3 dia_s‘calenda.rios a partir | Hasta un maximo de dias
de [a recepcién del mismo calendarios.

9 ENTREGABLE 2 Hasta 8 d|a§'calenda.r|os a partir | Hasta un  maximo de 05 dias
de fa recepcion del mismo calendarios.

3 ENTREGABLE 3 Hasta 10 diqg calendgrios a partir | Hasta un maximo de 10 dias
de |a recepcidn del mismo calendarios.

4 ENTREGABLE 4 Hasta 8 dla_s’ calendquos a partir | Hasta un  maximo de 05 dias
. de la recepcidn del mismo calendarios.

5 ENTREGABLE 5 Hasta 5 dla_s‘calenda.rlos a partir | Hasta un  maximo de 05 dias
de la recepcion del mismo calendarios.

En caso de existir observaciones de los entregables, EL PROGRAMA procedera a notificar a
EL CONTRATISTA, para la subsanacion respectiva, la cual sera por escrito a través del correo
electrénico, en dicho documento se indicara el plazo para el levantamiento de observaciones,
estableciéndose que, en ausencia de ello, se tendra el plazo maximo establecido en el cuadro
precedente, para el levantamiento de observaciones de cada entregable, en caso que EL
CONTRATISTA no subsana totalmente las observaciones, EL PROGRAMA puede proceder

de acuerdo a lo sefialado en el numeral 168.6 de articulo 168 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Los plazos para el levantamiento de las observaciones de cada entregable, se computaran

desde el dia siguiente de la notificacion a EL CONTRATISTA, para el levantamiento de
observaciones.

La conformidad de cada entregable estara a cargo de la Unidad de Preinversiéon (UP), como
area técnica de EL PROGRAMA, incluyendo la opinién favorable de las entidades encargadas

del proceso de evaluacién segun el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestidn
de Inversiones (INVIERTE.pe).

En caso se hubieran autorizado cambios de profesional(es) durante la formulacion del
entregable, debera adjuntarse la documentaciéon de autorizacion de EL PROGRAMA. Se
adjuntaran los contratos o documentacién donde se especifique la relacién contractual del
profesional del Equipo Técnico del Estudio y EL CONTRATISTA.

Luego de la opinion favorable del PRONIS Salud al Pl completo, y de producirse
observaciones por parte de los otros involucrados®, EL CONTRATISTA tiene la obligacion de
realizar el levantamiento de observaciones correspondiente, hasta obtener la declaratoria de
viabilidad. Las observaciones mencionadas seran remitidas a EL CONTRATISTA por las

entidades involucradas, ya sea en forma escrita, reunién técnica y/o correo electrénico
institucional.

12. FORMAS DE PAGO

\ 12.1ADELANTO

[

\\ @%ta%adirse una entidad con facultades de evaluacidn, otorgadas por normativa, se incluye al nivel que
orresponda su aprobacidn del respectivo entregable.
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EL CONTRATISTA podra solicitar un adelanto de 30% (treinta por ciento) del monto del
contrato original contra la presentacioén de una carta fianza bancaria o péliza de caucion
por idéntico valor, con una vigencia no menor a tres (3) meses. La solicitud debera
presentarse dentro de los diez (10) dias posteriores a la suscripcidon del contrato, para lo
cual debera adjuntar la respectiva garantia. EL PROGRAMA entregara el adelanto dentro
de los diez (10) dias posteriores a la presentacion de la solicitud.

12.2FORMA DE PAGO
EL PROGRAMA realizara los pagos parciales (que corresponderan a porcentajes

respecto del total del contrato), una vez obtenida las condiciones para el pago, segun el
siguiente cuadro:

Cuadro N° 2: Porcentaje de paqo de los Entregables

Entregable 2
PAGO 1 20% Maédulo de
Identificacion
Entregable 3
PAGO 2 20% Maodulo de
Formulacién
Entregable 4
PAGO 3 20% Costos y Mddulo de
Evaluacion
Entregable 5
PAGO 4 20% Proyecto de
Inversion Final

Conformidad del Entregable 2 por parte de
EL PROGRAMA (UP).

Conformidad del Entregable 3 por parte de
EL PROGRAMA (UP).

Conformidad del Entregable 4 por parte de
EL PROGRAMA (UP).

Conformidad del Entregable 5 por parte de
EL PROGRAMA (UP).

Informe  Técnico que recomienda la
Viabilidad emitida por la UP y el Formato de
Con declaratoria de | declaratorio de viabilidad de acuerdo al
viabilidad Sistema de inversion publica vigente.
Conformidad Final por parte de EL
PROGRAMA (UP).

PAGO 5 20%

La documentacion minima alcanzada por EL CONTRATISTA a EL PROGRAMA, por
mesa de partes, para efecto del pago de cada uno de los entregables, sera la siguiente:

a) Carta dirigida a la maxima autoridad de EL PROGRAMA, emitida por el representante
legal de EL CONTRATISTA.

b) Copia del cargo de presentacion del respectivo entregable y del levantamiento de
observaciones (en caso corresponda). e

c) Conformidad del entregable correspondiente emitido por EL PROGRAMA (UP). ;

d) Factura o Recibo por Honorarios. o\ Y

e) Para los pagos del 01 al 04, EL CONTRATISTA adjuntara un (1) ejemplar fisico \\
(original) del Entregable aprobado y su respectivo archivo digital.

f) Solo para el caso del Pago 05 (Estudio final con declaracion de viabilidad) EL
CONTRATISTA entregara tres (3) ejemplares fisicos: Un (1) original y dos (2)

\ segundos originales, con sello original del Representante Legal. Archivos digitales, en
SN las mismas caracteristicas requeridas de presentacion segun item 10.

DN
& Dy

\‘._ 13. FORMULA DE REAJUSTE
\
o aplica

14. RESPONSABILIDADES DEL PROGRAMA
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Dentro de los siete (07) dias calendario siguientes de suscrito el contrato, EL PROGRAMA
realizara un ‘Taller de induccién' a EL CONTRATISTA, sobre los aspectos técnicos a

desarrollar durante la formulacion, asi como absolver sus consultas sobre los requerimientos
solicitados en el servicio.

Asimismo, se entregaran formatos y logos para la presentacién de los entregables, segun la
forma de presentacion descrita en el item 10; asi como la carta de presentacion que certifique
a cada uno de los integrantes del Equipo Técnico del Estudio que participa en la formulacion
del PI. De autorizarse el cambio de profesional, su carta de presentacion sera remitida a EL
CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias habiles a partir de la autorizacién por EL
PROGRAMA. EL CONTRATISTA es responsable de los tiempos que demande lo precitado,
no existiendo ampliacién de plazo de los entregables.

Culminado el taller, se suscribira un Acta de Taller de Induccién, que marcara el inicio del
plazo del servicio, y, por ende, el plazo para la presentacion del entregable inicial.

Es responsabilidad de EL. PROGRAMA brindar la asistencia técnica a solicitud de EL
CONTRATISTA; asi como ser el medio entre EL CONTRATISTA y otras entidades con
facultades de asesoria y/o evaluacion, para que puedan brindarle dicha asistencia. La
asistencia técnica solicitada por EL CONTRATISTA se realizara en los tiempos destinados a
la formulacién o levantamiento de observaciones, en ningun caso se realizara durante los
tiempos de evaluacion de los entregables. Las asesorias técnicas por parte de EL
PROGRAMA no constituyen condicionantes para la presentaciéon de entregables, ni para
sustento de ampliacién de plazo.

RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA, sera el unico responsable por un adecuado planeamiento,
programacion y resultado parcial y final de los estudios, disefios, y en general, de la calidad
de los servicios que preste y de la idoneidad del personal a su cargo, asi como el logro

oportuno de las metas y adopcion de las previsiones necesarias para el fiel cumplimiento del
Contrato.

Del mismo modo es responsable del contenido del Estudio de Preinversién, los cuales
deberan ser elaborados en concordancia con los estandares actuales de disefio en todas las
especialidades (incluidas Ingenieria y Arquitectura) y las que se aprueben durante el proceso
de formulacién, sobre la base de las garantias legales que devienen del contrato afin al

puedan ocasionar, sin que ello represente costo adicional para EL PROGRAMA.

Durante el taller de induccién (mencionado en el acapite anterior) es obligatoria la presenci
de todo el Equipo Técnico del Estudio que conformé la propuesta que resultd adjudicada en
el procedimiento de seleccion. De existir inasistencia por parte de alguno de los integrantes
del Equipo Técnico, EL CONTRATISTA se sometera a las penalidades estipuladas en los
presentes términos de referencia, sin que ello signifique que no se realizara la induccién en la
fecha programada, por lo que, al término del mismo, se firmara el ‘Acta de Taller de Induccion’.

EL CONTRATISTA esta obligado a subsanar las observaciones planteadas por EL
PROGRAMA y aquellas que han sido emitidas por las entidades involucradas en el proceso
de evaluacion y otras con las facultades de evaluacion en el proceso, tales como la Direccion
General de la Inversion Pablica (DGIP) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), y que
hayan sido canalizadas por EL PROGRAMA.

De ser requerido EL CONTRATISTA y/o los miembros de su Equipo Técnico, para cualquier

?Iaracién o correccién, no podran negar su concurrencia y absolucién. Estas deben incluirse
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en el Estudio de Preinversion sin que conlleven a un pago adicional por EL PROGRAMA, el
cual sera asumido por EL CONTRATISTA.

De ser necesario ambientes o terrenos para plantear el Plan de Contingencia (obra provisional
hasta la culminacioén de la obra nueva), EL CONTRATISTA debera informar a EL PROGRAMA
a fin de poder gestionar con anticipacion la disponibilidad de algtn terreno cercano al
Establecimiento de Salud. Previo al analisis realizado por parte del equipo de EL
CONTRATISTA, sustentandose en el dimensionamiento de la cartera de servicios para la
contingencia (proporcionada por EL PROGRAMA). EL CONTRATISTA debe analizar el
dimensionamiento de la contingencia (programa arquitectonico), a fin de reubicar las
diferentes UPSS y/o UPS, y evaluar la posibilidad de trasladar ambientes asistenciales (areas
no criticas) a terreno exterior

Culminados los servicios realizados por EL CONTRATISTA, toda la informacion otorgada por
EL PROGRAMA vy las distintas entidades durante el proceso de formulacién, deberan ser
devueltas a EL PROGRAMA, en las mismas condiciones en las que les fue canalizado. De no
proceder de acuerdo lo mencionado, no se otorgara la Conformidad final e integral del servicio
prestado a EL CONTRATISTA.

CLAUSULA ANTICORRUPCION: EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber sido,
directa e indirectamente o tratandose de una persona juridica a través de sus socios,
integrante de los 6rganos de administracion, apoderados, socios, representantes legales,
funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el numeral 138.4 del articulo
138 del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al presente
Servicio.

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

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

NORMAS ANTISOBORNO: EL CONTRATISTA no debe ofrecer, negociar o efectuar,
cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva en general o cualquier beneficio o incentivo
ilegal en relacion al contrato, que pueden constituir un incumplimiento a la ley, tales como
robo, fraude, cohecho o trafico de influencias, directa o indirectamente, o a traves de socios,
integrante de los érganos de administracion, apoderado, representantes legales, funcionarios, /,’o ‘,’1“-\1‘7\;\
asesores o0 personas vinculadas. ‘/9’ _____ (| ﬁ.}

L ROnMy 1' ION l’/)
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s

SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las controversias que surjan entre las partes durante Ia\
ejecucion del contrato se resuelven mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las

partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas

controversias dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado

y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro

del plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento

de la Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se
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llegue a un acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias
sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.
El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el

momento de su notificacion, segln lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley
de Contrataciones del Estado.

16. SUBCONTRATACION

EL CONTRATISTA, podra subcontratar los estudios basicos, siempre y cuando estos cumplan
con las exigencias sefialadas para topografia, estudio de mecanica de suelos y otros estudios
basicos requeridos.

EL CONTRATISTA es el Gnico responsable de la ejecucion total de las prestaciones frente a
EL PROGRAMA y que las obligaciones y responsabilidades derivadas de la subcontratacién
son ajenas a EL PROGRAMA

El subcontratista debe estar inscrito en Registro Nacional de Proveedores y no debe estar
suspendido o inhabilitado para contratar con el Estado.

17. SEGUROS

EL CONTRATISTA debe contar con los Seguros que correspondan para el equipo técnico del
proyecto y personal que realice las visitas de campo. Cabe precisar que esto afecta
Unicamente a la relacion contractual entre EL CONTRATISTA y su equipo de profesionales,
pues EL PROGRAMA no tiene obligaciones con aquellos.

18. CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA y su equipo de profesionales deberan guardar absoluta reserva y
confidencialidad en el manejo de la informacion y documentacién a la que tenga acceso
durante la prestacién, ni revelar cualquier detalle sobre el servicio a terceros, excepto cuando
resulte estrictamente necesario para el cumplimiento del contrato. En ambos casos, EL
CONTRATISTA debera dar cumplimiento y sera responsable de la aplicaciéon a todas las
politicas definidas por EL PROGRAMA en materia de seguridad de la informacién.

Asimismo, la informacién proporcionada a EL CONTRATISTA, o la que éste obtenga durante
la ejecucién de su prestacién, seran exclusivamente aplicados o utilizados para el
cumplimiento de los fines del mismo. La informacién a la que hace referencia consiste en

estadisticas, mapas, dibujos, fotografias, planos, inventarios, documentacién oficial, entre
otros.

19. PROPIEDAD INTELECTUAL

EL PROGRAMA tendra todos los derechos de propiedad intelectual del todo y cada uno de
los productos o entregables elaborados y proporcionados por EL CONTRATISTA. Esto
incluye todos los documentos, productos u otros materiales que guarden relacion directa con
la ejecucion del servicio. De ser el caso, EL PROGRAMA tiene las facultades de tomar todas
las acciones necesarias a fin de obtener los derechos de autor y patentes.

20. SUPERVISION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO {\; (,S“cu}u'mon/

C‘ d
EL PROGRAMA, como administrador del contrato, es el responsable de la supervision de %&W/rp
prestacion del servicio, siendo su area técnica competente la Unidad de Preinversion (UP).
En ese contexto establecera los mecanismos de supervisién de los procesos de elaboracién
del Estudio de Preinversién y podra disponer de un equipo especializado para tal fin.
o Los mecanismos principales de supervisién involucran el cumplimiento de lo dispuesto en los
presentes términos de referencia y los contenidos que se estipulan en la formulacién de cada
uno de los moédulos del Proyecto de Inversion Puablica. Los mismos comprenden el
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cumplimiento estricto de los plazos y el contenido de los entregables, sometiendo a las
penalidades respectivas de corresponder.

En tal sentido, se supervisara la formulacion del Estudio, mediante visitas de supervision
inopinadas y aleatorias, tanto en la realizacién del Taller de Involucrados como en las
actividades de campo y/o gabinete que desarrolla EL CONTRATISTA, asi mismo se realizaran
solicitudes de informacién de avances y convocatorias a reuniones a los integrantes del
Equipo Técnico del Estudio, a efectos de garantizar el adecuado progreso de los productos.

En cada una de las reuniones donde participe EL CONTRATISTA y/o su Equipo Técnico, se
les solicitara la presentaciéon del Documento Nacional de Identidad (DNI) que certifique ser el
integrante con el que EL CONTRATISTA se adjudico el procedimiento de seleccion o aquel
que cuente con la autorizacion de EL PROGRAMA, en caso haya habido cambio de
profesional. Las medidas de control establecidas son las siguientes:

Cuadro N° 3: Medidas de control

i

e JINI D) R SR R e
Visita de Trapajos e campo ylo | Area tepmca de Informe de visita
1 "y gabinete realizados por | la Unidad de o
supervision . i de supervision
el consultor Preinversion
Estudios
Especializados /
Programa Meédico Acta de reunién
Funcional / Programa Apess ieming de | 50D
Convocatoria a | Arquitectonico / Planos . recomendaciones,
2 ; i o la Unidad de ;
reuniones técnicas | de distribucion , : observaciones u
. - Preinversion
arquitectonica / otras
Avances parciales, consideraciones
presentados por el
consultor
’ Informe de
. Entregable 2, 3 y 4, Pl | Area técnica de | aprobacion 0
Revision de : ;
3 Completo, presentados | la Unidad de | informe de
entregables . - .
por el consultor Preinversion observaciones de
entregables
Revision — de Pl . Informe Técnico de
Completo para Unidad s
4 i Pl completo UF con opinion
exoneraciéon de Formuladora Eavsiable
factibilidad
nevisidn - de Pl Completo con | Unidad Formato de
Completo para - -
5 declaracion de | €xoneracion de | Formuladora /| Declaracion de
. factibilidad MEF MEF Viabilidad
viabilidad
NOTAS:

- Las medidas de control 2, 3, se realizan permanentemente en cualquier etapa de la
formulacién del Estudio.

- Lamedida de control 4, se realiza luego de presentados los Entregables.

- Las medidas de control 5 se realizan una vez se cuente con el Pl Completo.

El Jefe de Estudio de EL CONTRATISTA, juega un rol importante en el proceso, debiendo
coordinar permanentemente con EL PROGRAMA, a fin de asegurar la fluida ejecucion y
aprobacion de los entregables de EL CONTRATISTA, dando las facilidades de llevar a cabo
de manera exitosa la supervision.
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Todo retraso en la entrega total de la documentacion exigida en cada entregable, que exceda
los plazos otorgados, se considerard como mora para efecto de la penalidad respectiva; salvo
casos debidamente sustentados por EL CONTRATISTA vy autorizados por EL PROGRAMA,
de conformidad con el procedimiento establecido en la Ley de Contrataciones del Estado y en

su Reglamento.

En caso de atraso por causas imputables a EL CONTRATISTA en la presentacion de los
entregables y/o del plazo establecido para el levantamiento de observaciones, se aplicaran
penalidades por mora segun lo dispuesto en el articulo 161° y 162° del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado (RLCE), el monto maximo de penalidad es del 10% (Diez por
ciento), y en caso de llegar a este tope EL PROGRAMA podra resolver el contrato segtn lo
establecido en el inciso b) numeral 164.1 del articulo 164° del mencionado reglamento.

Por otro lado, de acuerdo con el articulo 163° del referido Reglamento, se establecen
penalidades de forma independiente a la penalidad por mora, establecidas en el siguiente

cuadro:

Cuadro N° 4: Supuestos para aplicacion de otras penalidades

En caso el contratista incumpla con su

Media (0.5) UIT por |

Informe de la

Sub  Unidad
obligacion de ejecutar la prestacién con|cada  dia  de | Formuladora de la Unidad de Preinversién
el personal acreditado o debidamente | ausencia del

sustituido. personal

Segun

El personal del Equipo Técnico del

Media (0.5) UIT por

g . p cada dia de | Seglin Informe de la Sub Unidad
Estudio no asiste a las reuniones . . . .
convocadas por EL PROGRAMA. z;:fse;::la del | Formuladora de la Unidad de Preinversion

EL CONTRATISTA no remite informes
de avances a solicitud del EL
PROGRAMA.

Media (0.5) UIT por
cada dia que no
presenta

Segin Informe de la Sub Unidad
Formuladora de |la Unidad de Preinversion

El CONTRATISTA no cumple con el
cronograma establecido en el Plan de
Trabajo (entregable inicial) aprobado
por el PROGRAMA.

Media (0.5) UIT por
cada dia de retraso

Segun Informe de la Sub Unidad
Formuladora de la Unidad de Preinversion

El CONTRATISTA no comunica con la
debida  anticipacion (**) a EL
PROGRAMA la realizacion del ‘Taller de
Involucrados’.

Una (1) UIT por
cada dia de retraso

Segin Informe de la Sub Unidad
Formuladora de la Unidad de Preinversion

En caso culmine la relacién contractual
entre el contratista y el personal ofertado

Media (0.5) UIT Por

domicilio postal en Lima, conforme a lo
establecido en los términos de
referencia.

cada dia de retraso

Formuladora de la Unidad de Preinversion

y EL PROGRAMA no haya aprobado la | cada dia de | Segin Informe de la Sub Unidad RO
sustitucion del personal por no cumplir | ausencia del | Formuladora de la Unidad de Preinversié?/ce,b’ 9;
con las experiencias y calificaciones del | personal 2 e
profesional a ser reemplazado. ) (‘;’ {p

; OE Forwu CION
No cumple con: i) la disposicion de una "o f
oficina, ii) el equipamiento y software M
requerido, iii) la comunicacion del{Una (1) UIT por|Segin Informe de la Sub Unidad

Por la presentacion incompleta de cada
uno de los Entregables
correspondientes al objeto del contrato

Media (0.5) UIT por
cada presentacion

Segin Informe de la Sub Unidad
Formuladora de {a Unidad de Preinversion

(de acuerdo a los Términos de |incompleta
» on
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Por la presentacion del estudio (objeto
del contrato) o entregables sin la firma
de los profesionales o especialistas
propuestos

Media (0.5) UIT por
cada presentacion
incompleta

Segun Informe de la Sub Unidad
Formuladora de la Unidad de Preinversion

Por no presentar el CD en el momento
de la presentacion del Estudio (objeto
de contrato) o entregables

Media (0.5) UIT por Segun Informe de la Sub Unidad
cada presentacion | Formuladora de la Unidad de Preinversion

Por presentar el CD sin la informacién | Media (0.5) UIT por

completa de acuerdo a los Términos de | presentacion de Seglin Inforae de la Sub Unided

Formuladora de la Unidad de Preinversion

Referencia CD incompleta
(*) Si los supuestos de aplicacion de penalidad persisten durante los siguientes entregables, seran aplicadas en cada
pago.

(**) Conforme a lo indicado en el item 7, literal “d", EL CONTRATISTA debera informar por lo menos con cinco (5) dias
calendario de anticipacion.

NOTAS:

1. Las penalidades se aplicaran al emitir el pago del entregable en curso.

2. Los descuentos por las infracciones son acumulativos, hasta el maximo permitido por la Ley de
Contrataciones del Estado.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad de EL CONTRATISTA por errores o deficiencias o por
vicios ocultos es por un plazo no menor de un (01) afio después de la conformidad otorgada
por EL PROGRAMA, tal como lo establece el numeral 40.2 del articulo 40° de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CONSTANCIA DE PRESTACION
La constancia de prestacion sera otorgada de acuerdo al articulo 169° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

SISTEMA DE CONTRATACION
De acuerdo con lo que se requiere contratar el procedimiento de seleccion se llevara a cabo
mediante el sistema de SUMA ALZADA

VALOR ESTIMADO

El valor estimado sera establecido segin lo determine el Organo Encargado de las
Contrataciones sobre la base de estructura de costos proporcionada por el area usuaria, tal
como lo establece los numerales 32.1 del articulo 32° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.
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PRECIO UNIT.
PARCIAL (S/.
1) CIAL (81.)

A |PERSONAL CLAVE
A1 |Jefe de Estudio (arquitectolingeniero civil/Economista) H-M 1 4
A2 (Formulador de Proyecto (Economista / Ingeniero civill Arquitecto) H-M 1 4
A3 |Especialista en Arquiectura (arquitecto) H-M 1 4
A14  |Profesional en ciencias de la salud {medicina en general) H-M 1 4
A1.5  |Especidlisia en equipamiento (Ing. Biomédico/ Electonico) H-M 1 4
A6 |Especialista Esfuctural (Ingeniero Civil) H-M i 4
AT |Especialista en Instalaciones Sanitarias (Ingeniero Sanitario) H-M 1 4
A1.8  |Especidista en Instalaciones eléctricas (Ingeniero Eléctrico) H-M 1 4
A19  1Esp. Inst Electromecénicas (Ing.Mecanica/Mec. Electicista) H-M 1 4
A1.10 | Esp.Telecomunicaciones (TIC) (Ing. Telecomun. y/o Sistemas) H-M 1 4
B |PERSONAL NO CLAVE
B.1.1  |Apayo en Arquitectura H-M 1 4
B.1.2  |Especidistaen BIM H-M 1 2
B.1.3  |Modelador de Arquitectura H-M 1 2
B.1.4  [Modelador de Estructuras H-M 1 2
B.1.5  |Modelador de MEP Instalaciones H-M 1 2
B.1.6  |Especidlista en Desamollo de Capacidades H-M 1 2
C |ESTUDIOS BASICOS
C.A1  |Estudio Topografico Estudio 1 1
C.1.2  |Eshudios de Mecanica de Suelos Estudio 1 1
C.1.3  |Estudios de diamantinas Estudio 1 1
C.14  |Estudios de EVAR Estudio 1 1
C.1.5  |Estudios de EVAP (Incluye tramite) Estudio 1 1
SUB TOTAL COSTOS DIRECTOS (1)
D GASTOS GENERALES
D11 |Computadoras o Lapiop Ghb 4 4
D12 |Impresora - Ploter - Escaner Gl 1 4
D.A.3  |Material de Escritorio Glb 1 4
UTILIDAD
SUBTOTAL COSTOS SIN IGV(18%)
IGV (18%)
TOTAL COSTOS

CONDICIONES DE LOS CONSORCIOS

De conformidad con el numeral 49.5 del articulo 49 del Reglamento, el area usuaria puede

incluir lo siguiente:

1) El ndmero maximo de consorciados es de dos (02) consorciados.

2) El porcentaje minimo de participacion de cada consorciado es de 30%.
El porcentaje minimo de participacion en la ejecucién del contrato, para el integrante del
consorcio que acredite mayor experiencia, es de 40%.
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27. REQUERIMIENTOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

27 1REQUISITOS DEL PROVEEDOR

EL CONTRATISTA que se encargara de prestar el servicio de consultoria, podra ser una

persona natural o juridica que cumpla con los siguientes requisitos minimos:

- Inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores, capitulo de servicios

- No tener impedimento para contratar con el Estado

- Tener RUC activo y habilitado

- Asimismo, debera contar con una oficina implementada y operativa con una linea
telefonica fija, internet y correo electréonico empresarial y Softwares vinculantes al
desarrollo del estudio (AutoCAD, Microsoft Office, MS Project y softwares de

Ingenieria).

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA debera acreditar domicilio postal
conocido en la ciudad de Lima, a fin de que reciba la documentacion que EL
PROGRAMA requiera cursarle, el cual debe ser acreditado para la firma de contrato.
EL CONTRATISTA debera mantener activa durante toda la vigencia del contrato la
direccién de correo electronico empresarial, siendo su responsabilidad realizar la
verificacion diaria de las notificaciones que EL PROGRAMA pudiera hacerle llegar a
dicha cuenta, debiendo confirmar la recepcion del correo, en el plazo maximo de
veinticuatro (24) horas.

27.2REQUERIMIENTOS MINIMOS DEL EQUIPO TECNICO DEL ESTUDIO

EL CONTRATISTA, debera contar con un equipo minimo de profesionales que en estricto
cumpliran obligatoriamente el perfil requerido y detallado en los presentes términos de
referencia, de modo tal que se garantice la calidad de la formulacion de los componentes

del PI.

PERSONAL CLAVE (*)

A.1.1 | Jefe de Estudio

Arquitecto/ingeniero

civillEconomista/lngeniero

Economico

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (2) afos como Gerente, Jefe,
Coordinador o Supervisor o Director, u
otra denominacion similar, en estudios de
Preinversion y/o Estudio Definitivo y
Supervision de estudios de pre inversion
y/o Estudios Definitivos, de infraestructura
en salud publico y privado

A.1.2 | Formulador de
Proyecto

Arquitecto/ingeniero

civil/lEconomista/lngeniero

Economico

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (02) afios de haber participado
como jefe o coordinador o formulador o
evaluador o especialista u otra
denominaciéon similar de proyecto,

formulador, evaluador de estudios de pre
inversion, u otra denominacion similar, en \[z\">
(a)

estudios de Preinversion y/o Estudios
Definitivos, de infraestructura en salud
publico y privado

A.1.3 | Especialista en
Arquitectura

Arquitecto

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (2) afos como formulador y/o
evaluador y/o Coordinador y/o
Especialista y/o jefe de Proyecto en
Arquitectura y/o Disefio Arquitectonico y/o
Arquitectura Hospitalaria de proyectos de
arquitectura en salud de Estudios de

Preinversion o Expedientes Técnicos o
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S \‘nﬂl/f/{-//‘ BIC

Q! ”/// a

— =1
EF7VIORN

\)

ENTENARIO

PERU
2024




/’"c‘;"\ A AR
g‘ : Ministeri
DESCRIPCION

|

PROFESION

| :
: Programa Nacional de
| Inversiones en Salud

EXPERIENCIA

Estudios Definitivos en el marco de la
inversién publica y/o privada

A1.4

Profesional en
ciencias de la salud

Medicina en general

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (2) afios como formulador o
evaluador o especialista en analisis
socioeconomico y evaluacion social y/o en
administracion social en salud y/o en
Sistemas de Salud y/o Servicios de Salud
y/o en programacion de servicios de salud
y/o en Gestidn de Servicios de Salud de
Estudios de Preinversion o Expedientes
Técnicos o Estudios Definitivos y/o
supervision en la elaboracién de Estudios
de Preinversion o Expedientes Técnicos
y/o Estudios Definitivo en el marco de la
inversion publica y/o privada

A1.5

Especialista en
equipamiento

Ing. Biomédico/ Ing.
Electrénico

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (2) aflos como formulador o
evaluador o coordinador o especialista o
ingeniero especialista en equipamiento de
servicios de salud o equipamiento médico
0 equipamiento biomédico o equipamiento
hospitalario o equipamiento médico
hospitalario y/o la combinacion de estos
en proyectos de salud de Estudios de
Preinversién o Expedientes Técnicos o
Estudios Definitivos y/o supervisién en la
elaboracién de Estudios de Preinversiéon o
Expedientes Técnicos y/o Estudios
Definitivo en el marco de la inversion
publica y/o privada

A1.6

Especialista
Estructural

Ingeniero civil

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (2) afios como formulador o
evaluador y/o evaluador y/o especialista
yl/o coordinador de anteproyectos de
estructuras y/o disefio estructural y/o
ingenieria estructural y/o calculo
estructural y/o la combinacién de estos en
Estudios de Preinversidn o Expedientes
Técnicos y/o Estudios Definitivos y/o
supervision en la elaboracién de Estudios
de Preinversiéon o Expedientes Técnicos
y/o Estudios Definitivos en el marco de la /]
inversion publica y/o privada 3]

A7

Especialista en
Instalaciones
Sanitarias

Ingeniero Sanitario

de dos (2) afilos como formulador y/o
evaluador y/o especialista y/o ingeniero u
otra denominacién similar de
anteproyectos de instalaciones sanitarias
y/o ingenieria sanitaria y/o sanitario o la
combinacién de estos de edificaciones de
Estudios de Preinversion o Expedientes
Técnicos Estudios Definitivos y/o
supervision en la elaboracién de Estudios
de Preinversion o Expedientes Técnicos
y/o Estudios Definitivos en el marco de la
inversion publica y/o privada

Experiencia especifica minima acum ulatﬁ
Z
Z
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A.1.8 |Especialista en
Instalaciones

Eléctricas

Ingeniero Eléctrico y/o
Ingeniero Electricista y/o
Ingeniero Mecanico
Electricista

Programa Nacional de
Inversiones en Salud

DESCRIPCION PROFESION EXPERIENCIA

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (2) afios como formulador y/o
evaluador y/o especialista y/o responsable
ylo ingeniero y/o coordinador de
anteproyectos de instalaciones eléctricas
ylo electricista de edificaciones de
Estudios de Preinversion o Expedientes
Técnicos y/o Estudios Definitivos y/o
supervision en la elaboracion de Estudios
de Preinversion o Expedientes Técnicos
ylo Estudios Definitivos en el marco de la
inversion publica y/o privada

A.1.9 |Especialista

Electromecanico

Ingeniero Mecanica /
Mecanico Electricista

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (2) afios como formulador y/o
evaluador y/o especialista y/o responsable
y/o ingeniero y/o coordinador de
anteproyectos de instalaciones
electromecanicas y/o instalaciones
mecanicas y/o ingenieria mecanica y/o
mecanica eléctrica y/o mecanica y/o
electromecanica y/o mecanico electricista
o la combinacion de estos en
edificaciones de Estudios de Preinversion
o Expedientes Técnicos y/o Estudios
Definitivos y/o supervision en la
elaboracion de Estudios de Preinversiéon o
Expedientes Técnicos y/o Estudios
Definitivos en el marco de la inversion
publica y/o privada

A.1.10 | Ingeniero
Telecomunicaciones

(TIC)

Ingeniero en
Telecomunicaciones /
Ingeniero de Sistemas y/o
Ingeniero Electrénico y de
Telecomunicaciones y/o
Ingeniero Electronico con
mencion en
Telecomunicaciones y/o
Ingeniero Electrénico

Experiencia especifica minima acumulada
de dos (2) afos como formulador y/o
evaluador y/o especialista y/o ingeniero
y/o coordinacion u otra denominacion
similar de anteproyectos de instalaciones
de telecomunicaciones y/o redes de
comunicaciones y/o cableado
estructurado de edificaciones de Estudios
de Preinversion o Expedientes Técnicos
y/o Estudios Definitivos y/o supervision en
la elaboracion de Estudios de
Preinversion o Expedientes Técnicos y/o
Estudios Definitivos en el marco de la
inversion publica y/o privada

DESCRIPCION

PERSONAL NO CLAVE (*¥)

PROFESION

Acreditar obligatoriamente haber participado

Apoyo en Bachiller y/o titulado en |en la elaboracion de estudios de pre inversion
B.1.1 : : ‘
Arquitectura Arquitectura de proyectos de infraestructura de salud, por
lo menos 1 proyecto o
Acreditar obligatoriamente haber participado
B.1.2 | Especialista en BIM Ingemero Civil y/o en la elaboramoq de estudios de pre inversion
Arquitecto de proyectos de infraestructura de salud, por
@ lo menos 1 proyecto
3o i ' 7
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Acreditar obligatoriamente haber participado
Modelador de Bachiller y/o titulado en | en la elaboracion de estudios de pre inversion

B.1.3 ; . .

Arquitectura Arquitectura de proyectos de infraestructura de salud, por

lo menos 1 proyecto

Acreditar obligatoriamente haber participado
Modelador de Bachiller y/o titulado en | en la elaboracion de estudios de pre inversién

B.1.4 o e .

Estructuras Ingenieria Civil de proyectos de infraestructura de salud, por

lo menos 1 proyecto

Bachiller y/o titulado en
Ingenieria Civil y/o
Ingeniero Sanitario y/o

ifeeniera Bledtrisista Acreditar obligatoriamente haber participado
Modelador de MEP g

; o en la elaboracién de estudios de pre inversion
B.1.5 : y/o Ingeniero Mecanico ;
Instalaciones e de proyectos de infraestructura de salud, por
Electricista y/o
. I lo menos 1 proyecto
Ingeniero Mecanico y/o
Ingeniero Electronico
y/o Arquitecto
Especialista en Bachiller y/o titulado en Acrediar obhg.gtonamente.haber part_umpadp’
. . . en la elaboracién de estudios de pre inversién
B.1.6 |desarrollo de Sociologia y/o Ciencias .
. . de proyectos de infraestructura de salud, por
capacidades Sociales

lo menos 1 proyecto

(*) El personal clave, su formacion académica y experiencia sera solicitado en los Requisitos de calificacion
(**) La formacion académica y experiencia del personal no clave sera presentado para la firma contrato

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

Todos los profesionales que participen, elaboren y suscriban, de acuerdo a las exigencias
normativas, los estudios materia de la presente consultoria, deberan ser titulados,
colegiados y estar habilitados en el Colegio Profesional que les corresponda, al inicio de
la prestacién efectiva del servicio y durante el plazo que dure la misma.

Se precisa que, para efecto del reconocimiento y evaluacién de la experiencia efectiva
del personal profesional clave que sera evaluado, sélo sera pasible de acreditacion en el
presente proceso aquella experiencia que el profesional haya obtenido contando con las
condiciones legales para el ejercicio de su profesion, esto es, titulado, colegiado y
habilitado por el colegio profesional, segin corresponda*.

A fin de garantizar el cumplimiento de los plazos de elaboracion del Estudio, el personal
profesional que participe en la consultoria objeto de los presentes Términos de
Referencia, debera expresar por escrito su dedicacion al desarrollo del servicio. Por este/ /‘9
mismo motivo, el referido personal no podra participar o estar partlmpando 3
simultaneamente en otra consultoria para el Ministerio de Salud.

En caso de que el postor resulte ganador en tres (3) o mas procedimientos de seleccién
del PRONIS en tiempos paralelos y con el mismo equipo,®, debera realizar el cambio de
profesionales (siempre y cuando durante los procesos se haya presentado con los
mismos profesionales, esto es exigible debido a que se requiere la participacién de los
\ profesionales a tiempo completo para el desarrollo del proyecto) previo a la suscripcion
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28. REQUISITO DE CALIFICACION
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del Contrato, los cuales deberan cumplir con el perfil técnico (reunir calificaciones
profesionales) similares o superiores a lo requerido en los términos de referencia y las
bases respectivamente.

La relacion contractual que se derive del otorgamiento de la Buena Pro del procedimiento
de seleccion involucra Unicamente a EL PROGRAMA vy a EL CONTRATISTA, quienes
suscriben el respectivo contrato. De ninguna forma EL PROGRAMA tiene relacion con el
equipo de profesionales de EL CONTRATISTA.

Cada profesional del Equipo Técnico del Estudio asumira solo una especialidad.

SUSTITUCION DE PROFESIONALES QUE CONFORMAN EL EQUIPO TECNICO DEL
ESTUDIO

Los profesionales que conforman el Equipo Técnico del Estudio, propuesto por EL
CONTRATISTA en su oferta técnica, podran ser sustituidos sdlo por razones de caso
fortuito o de fuerza mayor, la cual estara sujeta a evaluacion y aprobacion de EL
PROGRAMA, siendo el maximo permitido para el cambio, el 50% de los profesionales
con los que se adjudico el contrato. Un profesional podra ser reemplazado sélo en una
oportunidad. La sustitucion de los profesionales que conforman el Equipo Técnico del
Estudio se efectua por escrito a EL PROGRAMA como maximo dentro de los cinco (5)
dias de conocido el hecho.

EL CONTRATISTA debera acreditar que el profesional propuesto para sustitucion igual
0 superior a las calificaciones del profesional con el que se adjudico el contrato, y que
cumple con la documentacion solicitada en las Bases y con todas las condiciones
minimas del perfil solicitado en los presentes términos de referencia.

EL CONTRATISTA debera prever los tiempos necesarios para el tramite y aceptacion del
cambio de profesionales (el tiempo referencial de EL PROGRAMA para emitir opinion
sobre solicitud de cambio es de aproximadamente 10 dias habiles), afin de que no afecte
los plazos pactados para la presentacién de los entregables, ya que de incurrir en atrasos,
se aplicaran las penalidades que correspondan, asi mismo, ningtin profesional
reemplazante podra elaborar y/o suscribir informes y/o productos si no ha sido aceptado
formalmente por EL PROGRAMA.

En caso se identifique que alguno de los profesionales que conforman el Equipo Técnico
del Estudio, no cumple con el levantamiento de observaciones de los productos de su
especialidad de manera correcta y coherente, es decir, las observaciones son
reiterativas; o no participa por segunda vez consecutiva en las reuniones convocadas por
EL PROGRAMA, EL PROGRAMA podra solicitar a EL CONTRATISTA su cambio
inmediato, por un profesional con las mismas calificaciones establecidas en los presentes
términos de referencia.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Jefe de Estudio:

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como Gerente, Jefe,
Coordinador o Supervisor o Director, u otra denominacion similar, en estudios de
Preinversion y/o Estudio Definitivo y Supervision de estudios de pre inversiéon y/o Estudios
Definitivos, de infraestructura en salud publico y privado

Formulador de Proyecto:
Experiencia especifica minima acumulada de dos (02) afios de haber participado como jefe

o coordinador o formulador o evaluador o especialista u otra denominacion similar de
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proyecto, formulador, evaluador de estudios de pre inversion, u otra denominacién similar,

en estudios de Preinversion y/o Estudios Definitivos, de infraestructura en salud publico y
privado

Especialista en arquitectura

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador
ylo Coordinador y/o Especialista y/o jefe de Proyecto en Arquitectura y/o Disefio
Arquitectdnico y/o Arquitectura Hospitalaria de proyectos de arquitectura en salud de
Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos o Estudios Definitivos en el marco de la
inversion publica y/o privada.

Profesional en Ciencias de la Salud

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador o evaluador o
especialista en analisis socioecondmico y evaluacion social y/o en administracion social en
salud y/o en Sistemas de Salud y/o Servicios de Salud y/o en programacién de servicios de
salud y/o en Gestidén de Servicios de Salud de Estudios de Preinversion o Expedientes
Técnicos o Estudios Definitivos y/o supervision en la elaboracion de Estudios de
Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivo en el marco de la inversion
publica y/o privada.

Especialista en equipamiento

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afilos como formulador o evaluador o
coordinador o especialista o ingeniero especialista en equipamiento de servicios de salud
o equipamiento médico o equipamiento biomédico o equipamiento hospitalario o
equipamiento médico hospitalario y/o la combinacién de estos en proyectos de salud de
Estudios de Preinversién o Expedientes Técnicos o Estudios Definitivos y/o supervision en
la elaboracion de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivo
en el marco de la inversién publica y/o privada.

Especialista estructural

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador o evaluador
y/o evaluador y/o especialista y/o coordinador de anteproyectos de estructuras y/o disefio
estructural y/o ingenieria estructural y/o céalculo estructural y/o la combinacion de estos en
Estudios de Preinversiéon o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos y/o supervision
en la elaboracion de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios
Definitivos en el marco de la inversién publica y/o privada

Especialista en Instalaciones Sanitarias

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador
y/o especialista y/o ingeniero u otra denominacién similar de anteproyectos de instalaciones
sanitarias y/o ingenieria sanitaria y/o sanitario o la combinacion de estos de edificaciones
de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos Estudios Definitivos y/o supervision
en la elaboracién de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios
Definitivos en el marco de la inversién publica y/o privada.

Especialista en Instalaciones Eléctricas
Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador
ylo especialista y/o responsable y/o ingeniero y/o coordinador de anteproyectos de
instalaciones eléctricas y/o electricista de edificaciones de Estudios de Preinversién o |
Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos y/o supervision en la elaboracion de Estudios
de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos en el marco de la inversion
publica y/o privada.

Especialista en Instalaciones Electromecanicas

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador
y/o especialista y/o responsable y/o ingeniero y/o coordinador de anteproyectos de
instalaciones electromecanicas y/o instalaciones mecanicas y/o ingenieria mecanica y/o
mecanica eléctrica y/o mecanica y/o electromecanica y/o mecanico electricista o la
combinacidn de estos en edificaciones de Estudios de Preinversién o Expedientes Técnicos
y/o Estudios Definitivos y/o supervisién en la elaboraciéon de Estudios de Preinversion o
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Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos en el marco de la inversion publica y/o
privada.

Especialista en Instalaciones Telecomunicaciones

Experiencia especifica minima acumulada de dos (2) afios como formulador y/o evaluador
y/o especialista y/o ingeniero y/o coordinacion u otra denominacion similar de anteproyectos
de instalaciones de telecomunicaciones y/o redes de comunicaciones y/o cableado
estructurado de edificaciones de Estudios de Preinversion o Expedientes Técnicos y/o
Estudios Definitivos y/o supervision en la elaboracion de Estudios de Preinversion o
Expedientes Técnicos y/o Estudios Definitivos en el marco de la inversion publica y/o
privada

Acreditacion:

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

B.2

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.2.1

FORMACION ACADEMICA

Jefe de Estudio:
Arquitecto/ingeniero civil/lEconomista/lngeniero Econdomico.

Formulador de Proyecto:
Arquitecto/ingeniero civil/Economista/lngeniero Econdmico

Especialista en arquitectura
Arquitecto.

Profesional en Ciencias de la Salud
Medicina en general.

Especialista en equipamiento
Ingeniero Biomédico y/o Ingeniero Electrénico.

Especialista estructural
Ingeniero Civil

Especialista en Instalaciones Sanitarias
Ingeniero Sanitario

Especialista en Instalaciones Eléctricas

Ingeniero Eléctrico y/o Ingeniero Electricista y/o Ingeniero Mecéanico Electricista /
&

Especialista en Instalaciones Electromecanicas B
Ingeniero Mecanico y/o Ingeniero Mecanico Electricista
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Especialista en Instalaciones Telecomunicaciones
Ingeniero en Telecomunicaciones y/o Ing. Sistemas y/o Ingeniero Electronico y de
Telecomunicaciones y/o Ingeniero Electronico con mencion en Telecomunicaciones y/o
Ingeniero Electrénico

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de Titulo Profesional

El TITULO PROFESIONAL REQUERIDO, sera verificado por el comité de seleccion en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/
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En caso TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido

registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacion académica requerida.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 9 referido al
personal clave propuesto para la ejecucion del servicio de consultoria.

Importante

requernda, aun cuando no coincida literalmente con aquella prevista en las bases (por ejemplo
Ingenieria Ambiental, Ingenieria en Gestién Ambiental, Ingenieria y Gestién Ambiental u otras
denominaciones).

B.2 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
e Cuatro (4) computadoras o laptops con procesador |7 o similar
e Una (1) Impresora — plotter - Escaner.

Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra

venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento y software
estratégico requerido.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR
C.1 | FACTURACION

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 800,000.00
(Ochocientos Mil Y 00/100 Soles), por la contratacion de servicios de consultoria iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los diez (10) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas.

Se consideran servicios de consultoria iguales o similares a los siguientes: a la elaboracion
y/o formulacion y/o supervisiéon de Estudios de Pre Inversion a nivel de perfil, prefactibilidad
o factibilidad; Expedientes técnicos; Estudios Definitivos; ya sea para locales publicos o
privados, en la especialidad de infraestructura de salud en todos sus niveles.

Acreditacion:

Copia simple de contratos u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad por la
prestacion efectuada; o comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, reporte de estado de cuenta, cancelacion en el
documento, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo

se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en ef3
Anexo 7 referidos a la experiencia del postor. B

En el caso de servicios de ejecucién periddica, 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 correspondientes
a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la
promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el
porcentaje de las obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no
se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.
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Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados
antes del 20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en Ia
Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,
debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos
documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumirda que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago, el monto facturado
se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcion del contrato, de emision de la orden 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° 7 referido a
la Experiencia del Postor.

29. ANEXOS DEL TDR:
ANEXO 1: Anexo N° 07 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01: “Contenido minimo del Estudio
de Preinversion a nivel de perfil para Proyectos de Inversion”
ANEXO 2: MODULO DE IDENTIFICACION
ANEXO 3: MODULO DE FORMULACION
ANEXO 4: COSTOS Y MODULO DE EVALUACION
ANEXO 5: ESTUDIO DE PRE INVERSION DEL Pl - COMPLETO
ANEXQ 6: FACTORES DE EVALUACION
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' ANEXO 2 ]
MODULO DE IDENTIFICACION

El propésito del presente médulo es determinar todas las condicionantes que conllevaron a
identificar una problematica en la prestacion actual de los servicios, para luego proponer las
alternativas de solucién que conllevarian a corregir dicha situacion negativa.

Los contenidos minimos a presentar y los parametros técnicos a emplear durante su desarrollo
son los siguientes:

> Diagnostico de la situacional actual

o Areade estudio y area de influencia
Aplicada la metodologia de seleccidn de Establecimientos de Salud Estratégicos (EESS),
en el marco de las redes de servicios de salud, se determina una cartera de servicios
referencial de mediana y baja complejidad (de ser el caso). Asimismo, el planeamiento
determina un flujo referencial de ciertos establecimientos de salud hacia el EESS. Sin
embargo, formulacién debe determinar con mayor precisién técnica el Area de Influencia

y el Area de Estudio, y delimitarlo geograficamente en un mapa, sefialando las vias de
acceso, cuadro de distancias y tiempos.

El Area de estudio debe contemplar la ubicacién del proyecto, considerando las diversas
alternativas (de existir). Ante ello, EL CONTRATISTA también ubicara en el mapa del
area de estudio, la(s) alternativa(s) de ubicacion del proyecto, ya sea el terreno actual
del EESS y la alternativa de terreno nuevo (de existir propuesta). Asimismo, la
delimitacion del Area de Influencia, al circunscribirse a aquella area donde se encuentra
la poblacién beneficiaria, corresponde la elaboracién de su mapa, entre otras pautas para
el desarrollo de su diagnéstico, y que tienen como referencia lo contenido en el anexo

N°® 7 “Contenido minimo del Estudio de Prelnversién a nivel de perfil para Proyectos de
Inversiéon".

EL CONTRATISTA identificara los peligros existentes y que pudiesen afectar los
servicios del proyecto, debido a la ubicacidén propuesta, para ello pondra en aplicacion la
normativa emitida por el Centro Nacional de Estimacidon, Prevencién y Reduccion de
Riesgo de Desastres.

e Diagnéstico Integral del EE.SS.

EL CONTRATISTA realizara el diagnéstico integral del mencionado establecimiento de
salud estratégico, que incluyen la estadistica e indicadores de salud, segun lo sefialado
en el anexo N° 7 “Contenido minimo del Estudio de Prelnversiéon a nivel de perfil para
Proyectos de Inversion", componentes fisicos (Infraestructura y equipamiento), gestion,
manejo de residuos hospitalarios, recursos humanos (capacitacion) y financieros, entre
otros. En ese proceso, EL CONTRATISTA también realizara el diagnodstico de los
estudios de arquitectura e ingenieria por especialidades, de acuerdo con lo requerido por
EL CONTRATISTA, presentara los siguientes estudios minimos:

NWZ

Sl BICENTENARIO
—s == PERU
= 3=




Programa Naciona! de
fra )
Inversiones en Salud

1. LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO Y ARQUITECTONICO. - Se debe ejecutar el
levantamiento topografico del area de terreno en donde se proyectara la nueva
edificacion, asi como el levantamiento arquitectonico de las edificaciones existentes
y de los alrededores del area de intervencion (calles, lotes vecinos colindantes,
buzones, postes, cajas de conexiones de agua, desagiie y luz), desarrollando los
planos que permitan elaborar el Estudio de Preinversion. En la presentacion del
informe como minimo deberan ser desarrolladas las siguientes pautas:

A.- TRABAJO DE CAMPO.
1. Se establecera una poligonal de apoyo topografico, que sera calculada,
alcanzado el cuadro respectivo en el Informe del servicio. Las coordenadas de
posicion y elevaciones de la poligonal deberan ser compensadas y ajustadas, para
asi minimizar los errores de cierre angular y altimétrico; considerando el uso de
equipos topograficos Estacion Total y Nivel de Ingeniero, respectivamente. De
igual manera, para obtener las coordenadas planimétricas de la poligonal de
apoyo se podra emplear el receptor GNSS o GPS Diferencial, en modo estatico
con un intervalo de 15 a 30 minutos, segun el distanciamiento del vértice de la
poligonal al punto de control geodésico de Orden “C”
2. Las cotas de los Bench Mark (BM) de la poligonal topografica de apoyo,
deberan ser niveladas geométricamente con equipo topografico nivel de ingeniero.
3. El levantamiento planimétrico se podra realizar con la Estacion Total,
empleando el método de radiacion y de considerarlo también se podra emplear el
GPS diferencial de doble frecuencia usando la técnica de levantamiento
cinematico en tiempo real (RTK), a partir de los vértices de la poligonal de apoyo
topografico, y los puntos de control auxiliares necesarios establecidos.
4. Se debe realizar el posicionamiento GPS DIFERENCIAL en 02 Puntos de
Control de Orden “C” certificados por el Instituto Geografico Nacional (IGN).

B.- GENERALIDADES.
Antecedentes
Objetivo del estudio
Ubicacion y Accesibilidad al terreno
Descripcion del terreno existente
Descripcion de las edificaciones existentes, en caso corresponda.
Descripcion de los servicios basicos existentes, en caso corresponda (Agua
potable, alcantarillado, energia eléctrica, telefonia, etc.).
Especificaciones Técnicas de los Equipos Empleados
Metodologia empleada.
8.1 Trabajo de Campo
8.2 Trabajo de Gabinete
9. Datos Técnicos del predio existente
9.1 Area del Terreno
9.2 Perimetro
9.3 Vértices, angulos y lados del terreno
9.4 Linderos y medidas perimétricos
9.5 Servicios Basicos Existentes: agua, alcantarillado, energia eléctrica, etc.
9.6 Planos de ubicacion de la red matriz de agua y desague, ubicacion de
buzones y red trifasica, indicando la ubicacion y caracteristicas de mayor
importancia de las conexiones existentes.
10. Conclusiones y Recomendaciones
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B.- PLANOS
1. Plano de Ubicacion y Localizacion del terreno a intervenir a escala
conveniente.
2. Plano Perimétrico del terreno diferenciando los limites de propiedad del
terreno existente y del terreno de la Partida Registral inscrito en Registros
~ Publicos achurando las areas no coincidentes Indicar vértices (coordenadas
UTM), lados y angulos del poligono del terreno inscrito y el terreno existente.
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Graficar las curvas de nivel cada 0.50 o cada 0.1 m de acuerdo a si el terreno
es plano o presenta pendiente. Indicar y monumentar en campo (hitos) los
Benchs Marks utilizados con coordenadas UTM con cotas absolutas.
Identificar interferencias existentes como: buzones, medidores de agua y luz,
postes, semaforos, tanques elevados, cisternas, arboles, cercos verdes,
ancho de via, bermas, u otros elementos existentes, identificando informacion
relevante de cada uno de ellos, como ubicacion, cotas de tapa y fondo,
dimensiones, distancias, profundidad, diametro u otro.

3. Plano de Secciones Transversales y Longitudinales (02 por cada eje) que
consideren las edificaciones existentes, de corresponder, y los perfiles
longitudinales de cada lado perimetral del terreno a intervenir indicando los
anchos de vias y las interferencias existentes.

4. Plano de Distribuciéon de la edificacion existente con nombre de ambientes,
en caso corresponda, y los niveles de las distintas plataformas existentes,
sefialando niveles e informacion relevante.

C.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

D.- ANEXOS

1. Panel fotografico de los ambientes de la edificacién existente y los exteriores

del establecimiento de salud (Fotografia del exterior hacia el interior de cada

lado del terreno, vistas de los servicios basicos existentes como: medidor de

agua, buzones de descarga, poste de baja tension, etc.)

Certificado de calibracion del equipo topografico utilizado (copia legalizada).

Fotografias del equipo utilizado en el lugar de trabajo.

Copia de Puntos Geodésicos de cota de BM oficial (IGN), de corresponder.

Partida Registral del Terreno.

Puntos topograficos en formato Excel (archivo digital), nivelacion Topografica

desde el punto de cota fija (BM oficial) a los BMs.

7. BMs de la zona estudiada (monumentar BMs, cada BM debera llevar inscrita
la cota nivelada).

8. Constancia de visita del profesional responsable, visada por algin
representante del establecimiento de salud.

9. Copia simple del certificado de habilidad profesional.
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2. MECANICA DE SUELOS. - Debera cumplir las condiciones técnicas establecidas en
el RNE con sus Titulos, Normas y Anexos, debiendo presentar segun lo establece la
Norma E-050 Suelos y Cimentaciones, lo siguiente:

. GENERALIDADES

Objetivo del Estudio.

Ubicacion y Acceso a la Zona de Estudio.
Caracteristicas del Proyecto.

Geologia General y Local.
Geomorfologia

Fenomenos de Geodinamica Externa.
Zonificacion sismica y parametros.
Hidrologia e Hidrografia.

. EXPLORACION DE CAMPO

Las técnicas de exploraciéon de campo aplicables al estudio de mecanica de
suelos se realizaran segun las exigencias del Articulo 14 de la Norma Técnica
E.050 “Suelos y Cimentaciones”

El nimero de puntos de investigacion se determinara segtn la tabla 6 de la
Norma Técnica E.050 “Suelos y Cimentaciones”. La ubicacién de dichos
puntos o calicatas se coordinara con el area usuaria.

La profundidad "p" minima a alcanzar por cada punto de investigacion debe
cumplir con la Norma Tecnica E.050 “Suelos y Cimentaciones”. En ningln
caso "p” es menor de 6 m en el caso de estructuras con sotano.

Los puntos de exploracion se distribuyen adecuadamente, teniendo en cuenta
las caracteristicas y dimensiones del terreno, asi como la ubicacion de las
estructuras previstas cuando éstas estén definidas.

El tipo de muestras a extraer se determinara de acuerdo a la Norma Técnica
E.050 “Suelos y Cimentaciones”.

ENSAYOS DE LABORATORIO

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.

3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

3.10.

Método de ensayo para el andlisis granulométrico.

Método para la clasificacion de suelos con propodsitos de ingenieria (Sistema
Unificado de Clasificacion de Suelos, SUCS).

Métodos de ensayo para determinar el contenido de humedad del suelo.
Metodo de ensayo para determinar el limite liquido, limite plastico e indice
de plasticidad de los suelos.

Método de ensayo para determinar el peso especifico relativo de las
particulas solidas de un suelo.

Analisis quimico de agresividad del suelo: sales totales, cloruros y sulfatos
Peso Unitario.

Densidad.

Ensayos para determinar los parametros mecéanicos segln tipo de suelo
requeridas para el analisis de la cimentacién y sistemas de sostenimiento.
Ensayos especiales.

ENSAYOS GEOFISICOS

4.1.

Ensayos Geofisico, incluyen ensayos de refraccion sismica y ensayos MASW.
Los ensayos deberan clasificar los perfiles del suelo acorde al articulo 12 de
la Norma E-030 del RNE - CONDICIONES GEOTECNICAS, determinando el
tipo de estratigrafia desde suelos blandos, suelos intermedios hasta suelos
muy rigidos. Se debe de alcanzar una profundidad “p" minima de 30 metros
medidos desde el fondo de cimentacion conforme al numeral 12.2 de la norma

técnica E.030.

. Ensayos de micro trepidacion para verificar que el periodo fundamental del

estrato Ts corresponda a lo indicado en la tabla N°4 de la norma técnica E.031

N/
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Aislamiento sismico.

5. CARACTERIZACION GEOTECNICA DE LA CIMENTACION

5.1
52
5.3

Perfil Estratigrafico.
Nivel Freatico
Nivel de Cimentacién (Df)

6. ANALISIS DE CIMENTACION

6.1
6.2
6.3

6.4
6.5
6.6

6.7

6.8

Capacidad Admisible de Carga

Célculo de Asentamientos totales.

Analisis de colapsabilidad y/o licuefaccion del suelo y/o expansividad (en caso
se encuentren condiciones geotécnicas de suelo desfavorables, segun los
Articulos 29°, 31° 0 32° de la norma E.050).

Parametros de Empuje lateral de Tierras.

Recomendaciones para pisos interiores, losas y veredas.

Recomendaciones para el disefio de calzaduras o muro anclado, en caso
requiera.

Conclusiones y recomendaciones (Incluir resumen de las condiciones de
cimentacion segun Articulo 12° (12.1.a) de la norma E.050; asi como, el
Factor de suelo y periodo de suelo segun Articulo 12° (12.1.h) de la norma
E.050).

Tablas o Anexos.

7. OTROS

71

7.2
7.3
7.4

7.5
7.7

7.7

Ensayos de Laboratorio Originales (realizados en laboratorios autorizados
por INACAL o en Instituciones publicas de reconocido prestigio como
Universidades, Ministerios e Instituciones de formacion técnica).
Perfiles Estratigraficos de las Calicatas
Calculos de la Capacidad Portante
Album fotografico (con vistas de excavacion, inspeccion y tapado de cada
calicata. Debe estar debidamente referenciada).

Certificado de calibracién de los equipos del laboratorio.
Constancia de visita del profesional responsable, visada por algln
representante del Establecimiento de salud.
Copia simple del certificado de habilidad profesional.

8. PLANOS

8.1

8.2
8.3

Ubicacion georreferenciada (UTM) de las calicatas en un plano de ubicacion
del terreno, debidamente acotada, de manera tal que permita ubicar su
posicién con respecto a un hito topografico o edificaciéon existente. Escala
1/100 a 1/200.

Perfil estratigrafico por punto investigado.

Perfil longitudinal (min.01) y perfil transversal (min.01) que muestre la
estratigrafia de mas de un punto de investigaciéon y la profundidad de
desplante Df.

)
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3. INFORME DE EVALUACION ARQUITECTONICA DE LA INFRAESTRUCTURA
ACTUAL: Se realizara la Evaluacion arquitectonica del estado fisico y funcional de |a
infraestructura existente. El informe de Diagnostico Arquitectonico Funcional debe
contener como minimo lo siguiente:

1. GENERALIDADES
a. Nombre del Establecimiento. Categoria actual.
b.  Objetivo principal
c.  Objetivo Especificos

2. URBANISMO

Ubicacion

Localizacion

Saneamiento Fisico Legal del predio
Caracteristicas del terreno
Orientacion y Factores Climaticos
Accesibilidad

"m0 00T

3. MARCO NORMATIVO

4. CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO EXISTENTE

a. Evaluacion Fisica (antigiiledad de las edificaciones, material constructivo,
estado de conservacion, zonificacion por UPSS y UPS).

b.  Evaluacion Funcional (Relacién funcional entre UPSS y UPS, plano de flujos
de circulacion)

c. Dimensionamiento (Analisis de la brecha: Cuadro Comparativo de area de los
ambientes existentes y area de ambientes segun Norma N° 119 —
MINSA/DGIEM-V-01 -~ Norma Técnica de Salud “Infraestructura vy
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del tercer Nivel de Atencién’,

5. GALERIA FOTOGRAFICA
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7. ANEXOS
a. Copia de Documentos que acrediten titulo de propiedad u otro documento

que respalde el saneamiento fisico legal.
b. Copia de Informe Técnico de Seguridad en Edificaciones (CENEPRED)

¢.  Plano de ubicacion y localizacion. Esc: 1/500

d. Planos de distribucién de |a infraestructura existente, a escala visible (1/200,
1/250)

e. Plano de Cortes (2 longitudinales y 02 transversales), a escala visible (1/200,
1/250)

f. Plano de Elevaciones (minimo 02), a escala visible (1/200, 1/250).
Constancia de visitas del profesional responsable, visada por algun
representante del Establecimiento de salud.

h.  Plano de Zonificacién y Flujos de circulacion por niveles, acorde a lo indicado
en la Norma N° 119 — MINSA/DGIEM-V-01 — Norma Técnica de Salud
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del tercer
Nivel de Atencion”.

i.  Plano donde se identifique el afo de antigiiedad, material constructivo y
estado de conservacion de la infraestructura existente.

NOTA:

Por tratarse de un establecimiento de tercer nivel de atencién, el informe de evaluacion
arquitectoénica de la Infraestructura actual, debe incluir el analisis de Seguridad y
Evacuacion y de las instalaciones Sanitarias, Eléctricas, Mecanicas y Comunicaciones.
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4. INFORME DE EVALUACION ESTRUCTURAL. - Debe contener lo siguiente:

1.

GENERALIDADES
Nombre del proyecto
Ubicacion

Alcances y Objetivos
Antecedentes

1.
1.
1.
1.
1.5 Normatividad

AP ON-

. INFORMACION PARA LA EVALUACION

2.1 Resultados de ensayos a compresion de testigos diamantinos, determinacion
del f'c representativo.
2.2 Resultados de Estudio de Mecanica de Suelos
2.3 Resultados de otros ensayos necesarios para el sustento de la evaluacion.
2.4 Inspeccion técnica de campo
2.4.1 Secciones de columnas, vigas, losas, placas, muros; cuantia de
refuerzo.
2.4.2 Estudio del nivel de dafos, de existir; desplazamientos, deformaciones
o asentamientos, agresion quimica externa, entre otros; en los
elementos estructurales y no estructurales.
2.5 Cargasy Sobrecargas
2.6 Parametros sismicos para el analisis.

. CONCEPCION ESTRUCTURAL DE LA EDIFICACION EXISTENTE

3.1 Descripcion de la configuracion estructural de la edificacion

3.2 Descripcion del sistema estructural de la edificacion

3.2 Modelo Estructural representativo sustentado en los parametros mecanicos
de los materiales componentes del sistema estructural.

EVALUACION ESTRUCTURAL — METODOLOGIA
4.1 Analisis dinamico de la edificacién existente
4.2 Evaluacion de parametros de desempefio

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones generales y especificas de la evaluacion

5.2 Recomendacion del tipo de intervencion: reforzamiento, rehabilitacion o
demolicién total o parcial

PLANOS ESTRUCTURALES ESQUEMATICOS DE CIMENTACION Y TECHOS
EXISTENTES

6.1 Esquema en planta y elevacién de dafios encontrados en la edificacion.

6.2 Esquema en planta y elevaciéon del Modelo Estructural.

. ANEXOS

7.1 Vistas panoramicas de las estructuras existentes del EESS

7.2 Registro fotografico detallado de dafos significativos en los elementos
estructurales; asi como, irregularidades de rigideces y masas en planta y
elevacion (piso blando, columna corta, etc.)

7.3 Constancia de visita del profesional responsable, visada por algin
representante del Establecimiento de salud.

7.4 Copia simple del certificado de habilidad profesional.

Con
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5. INFORME DE ANALISIS DE ESTIMACION DEL RIESGO - VULNERABILIDAD ’

A.- GENERALIDADES.
1. Objetivo
2. Situacion general
2.1.  Ubicacion geografica
2.2. Descripcion fisica de la zona a evaluar
2.3. Caracteristicas generales del area geogréfica a evaluar
3. De la Evaluaciéon de Riesgos
3.1.  Determinacién del nivel de peligrosidad
3.1.1. ldentificacion de los peligros.
3.1.2. Caracterizacion de los peligros
3.1.3. Ponderacion de los parametros de los peligros
3.1.4. Niveles de peligro
3.1.5. ldentificacion de elementos expuestos
3.1.6. Susceptibilidad del ambito geografico ante los peligros
3.1.7. Ponderacion de los parametros de susceptibilidad
3.1.8. Mapa de zonificacion del nivel de peligrosidad
3.2. Analisis de vulnerabilidades
3.2.1. Andlisis de la componente exposicion
Exposicion Social
Exposicion Econdmica
Exposicion Ambiental
3.2.2. Ponderacion de los parametros de exposicion
3.2.3. Analisis de la componente fragilidad
Fragilidad Social
Fragilidad Econdmica
Fragilidad Ambiental
3.2.4. Ponderacion de los parametros de fragilidad
3.2.5. Analisis de la componente resiliencia
Resiliencia Social
Resiliencia economica
Resiliencia Ambiental
3.2.6. Ponderacion de los parametros de resiliencia
3.2.7. Nivel de Vulnerabilidad
3.2.8. Mapa de Zonificacion del nivel de Vulnerabilidad
3.3. Calculo de riesgos
3.3.1 Determinacion de los niveles de Riesgo
3.3.2 Zonificacion de Riesgo
3.3.3 Medidas de prevencion de riesgo de desastres (riesgos futuros)
De orden estructural
De orden No estructural
3.3.4 Medidas de reduccion de riesgo de desastre (riesgos existentes)
De orden Estructural
De Orden No estructural
3.4. Del Control de Riesgos
3.4.1. De la evaluacion de las medidas
Aceptabilidad / Tolerancia
Control de Riesgos

3.5.  Conclusiones y recomendaciones
3.6 Bibliografia

Anexos

Anexo 1. Planos (ldentificando zonas de vulnerabilidad, segun fuente de peligro)

I e |
Ih 1
\ é  Anexo 2. Datos estadisticos ‘
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Anexo 3. Panel fotogréfiéb comentado “(Ih-f‘ériores y Exteriores del terreno y del
establecimiento)

Anexo 4. Otros: - Mapa de Peligros, vulnerabilidades y riesgos (Por cada peligro
identificado, segun Anexo 08 del Manual.)

- Hoja de calculo de parametros y descriptores ponderados de
acuerdo con el Manual, para: A) Caracterizacién de los
fenédmenos (peligros) identificados. B) Susceptibilidad (Factores
desencadenantes y condicionantes. C) Vulnerabilidad
(Exposicion, fragilidad, resiliencia.). Sustentados, basicamente,
en informacién primaria, otros que se consideren pertinentes,
etc.

Normativa:

» Ley N° 16053, Ley del Ejercicio Profesional de Arquitectos y de Ingenieros.

= Ley N° 28858, Ley Complementaria a la Ley del Ejercicio Profesional de Arquitectos y de
Ingenieros y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2008-VIVIENDA

= Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-2006-
VIVIENDA el 08.May.2006 y publicado el 08.Jun.2006 y sus modificaciones. (Norma A.010,
A.050, A.080, A.120, A.130 entre otras).

=« Manual de Ejecucién de Inspeccién Técnica en Seguridad de Edificaciones — ITSE;
aprobado con Resolucion Jefatural N° 086-2014-CENEPRED/J.

» Manual para la Evaluacion de Riesgos Ocasionados por Fenémenos Naturales — Vers.2,
aprobado con Resolucion Jefatural N° -2015-CENEPRED/J.

= Directiva N° 009-2014-CENEPRED/J "Directiva de Procedimientos Administrativos para la
Evaluacion de Riesgos Originados por Fenémenos Naturales"; aprobado con Resolucion
Jefatural N° 112-2014-CENEPRED/J.
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. INFORME DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL EQUIPAMIENTO

El informe contendra como minimo lo siguiente:

A) Caratula que contiene:
A.1 Nombre del Diagnéstico

A.2 Nombre, Ubicacion y Nivel del Establecimiento de Salud, Distrito, Provincia,

Departamento o Region

A.3 Fotografia de Entrada Principal del EE. SS. con el consultor, especificando

lugar y fecha debajo de la misma

A.4 Nombre del consultor, profesion, N° de Colegiatura, teléfono, e-mail.

B) Primera Pagina:

B.1 Nombre del Estudio: “Informe de Diagnostico del Equipamiento Existente”,

tipo separador.

C) Contenido de la Secuencia de Evaluacion del Equipamiento Existente
C.1 indice numerado
C.2 Antecedentes
C.3 Descripcion General del Estudio
C.4 Objetivos
C.5 Normatividad actual. - Ejemplo:

e Directiva N°004-2013-DGIEM/MINSA, RD N° 043-2013-DGIEM,
denominada “Parametros para evaluacion de proyectos de pre inversién
de infraestructura y equipamiento para los establecimientos de salud"”

e Resolucion Ministerial N° 533 — 2016 MINSA RD N° 13-091638-014 (26-
06-2016), de la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento del Ministerio de Salud. Documento Técnico: Lineamientos
para la Elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la
Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud.
Norma Técnica de Salud correspondiente al Nivel o Categoria del

Establecimiento de Salud.

C.6 Descripcion General del Proyecto, en un cuadro con:
Nombre del EE.SS. existente
Nivel de EE.SS.
Codigo RENIPRESS/IPRESS
Ubicacion (Distrito, Provincia y Departamento)
Nombre del responsable del EE. SS, teléfono, e-mail
N°® de camas / N° Sala de Partos / N° Quirofanos

C.7 Condiciones Ambientales. - Humedad relativa, Altitud y Condiciones

Climatologicas.

D) Alcance y Relacion de UPSS, AADS, UPS vy Servicios Complementarios

Evaluados.

D.1 1 En un cuadro resumen debe identificarse las UPPS, AADS, UPS y Servicios
Complementarios existentes compatibilizado con las otras especialidades.

E) Evaluacion y Diagnostico situacional en forma integral del equipamiento existente

E.1  Informe de Evaluacién del equipamiento existente

E.2  Formato N°1.- Evaluacién del equipamiento recuperable teniendo en cuenta

el tiempo de finalizacion de la obra acorde a lo establecido en el Documento
Técnico: “Criterios Minimos para la presentacion de un Estudio de Pre
Inversion de Infraestructura y Equipamiento para Establecimientos de

Salud” del Ministerio de Salud

E.3  Formato N°2Evaluacion del equipamiento recuperable teniendo en cuenta
el tiempo de finalizacion de la obra acorde a lo establecido en el Documento
Técnico: “Criterios Minimos para la presentacion de un Estudio de Pre
Inversion de Infraestructura y Equipamiento para Establecimientos de

Salud” del Ministerio de Salud
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E.4 Cuadro de consolidado de los equipos recuperables por grupo genérico de
acuerdo a lo establecido en el Documento Técnico: “Criterios Minimos para
la presentacion de un Estudio de Pre Inversién de Infraestructura y
Equipamiento para Establecimientos de Salud” del Ministerio de Salud

E.5 Grafica del Estado de equipamiento Existente por Grupo genérico

E.6 Justificacion para considerar los equipos como recuperables o no
recuperables.

E.7 Costos de mantenimiento del Equipamiento existente recuperable, con la
vida util residual identificada para el nuevo EE.SS.

E.8 Inventario SIGA patrimonial del EE.SS firmado y sellado por la autoridad
competente

E.9. En caso el EE.SS. cuente con equipamiento sin codigo patrimonial, en
modalidad de comodato, cesién en uso u otros que correspondan a
terceros, que actualmente cubran la brecha de equipamiento. El EE.SS.
debera brindar dicho listado con datos y similar estructura al Formato
normativo vigente, suscritos por los responsables y/o autoridad sanitaria
(firmado y sellado).

E.10. Registro fotografico de las diferentes UPSS/UPS denotando el
equipamiento existente representativo del PI, recuperables y no
recuperables, describiendo la situacién o problematica del equipamiento y
el entorno de los ambientes que los albergan.

E.11. Constancia de evaluacién integral del equipamiento existente del
establecimiento de salud de acuerdo a lo establecido en el Documento
Técnico: “Criterios Minimos para la presentacién de un Estudio de Pre
Inversion de Infraestructura y Equipamiento para Establecimientos de
Salud” del Ministerio de Salud.

E.12. CD con archivos digitales editables.

F) Conclusiones y Recomendaciones.

Puntualizacion para la elaboracion del informe:

Para la elaboracién de dicho informe, el consultor debera realizar coordinaciones
con el jefe de elaboracion, jefes de servicio para: Solicitar informacion respecto al
equipamiento existente segun patrimonio (Inventario SIGA Patrimonial con
validacion de las autoridades competentes)

Elaborar el Diagnéstico del equipamiento existente en base al Inventario SIGA del
EE.SS. Para ello analizara y evaluarad el equipamiento existente, identificara y
detallara el estado situacional, considerando los parametros y estandares de
calidad vigentes del sector.

El especialista podra actualizar la situaciéon del Equipamiento: Malo, Regular o
Bueno, de acuerdo a criterio y la informacion recopilada del trabajo de campo.
Todo el diagnostico de equipamiento debe estar firmado y sellado por el
especialista responsable.
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7. EVALUACION AMBIENTAL PRELIMINAR (LINEA BASE)
ASPECTOS DEL MEDIO FiSICO, BIOTICO, CULTURAL Y ECONOMICO

A) Aspecto Fisico
e Ubicacion, extension y emplazamiento del proyecto
» Area de Influencia Ambiental Directa e Indirecta
e Climay meteorologia

Climatologia

Analisis de los parametros meteoroldgicos

Clasificacion Climatica

Topografia

Geologia

Geomorfologia

Sismicidad

Hidrografia

Suelo

RN ECNRK

B) Aspecto Bioldgico
e Zonas de vida
e [Ecosistemas
¢ Diversidad bioldgica
e Unidades Paisajisticas

C) Aspectos Sociales, Econdmicos, Culturales y Antropoldgicos
o Caracteristicas Demograficas
e Caracteristicas Econémicas
e Caracteristicas Sociales
e Salud
e Saneamiento Basico
e Alumbrado eléctrico
o Viviendas particulares
e Educacion
e Vias de comunicacion en el area de influencia
¢ Otros servicios existentes si los hubiera
e Analisis del Uso actual de territorio
e Presencia de Restos arqueoldgicos, histéricos y culturales.
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8. INFORME Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LA EXTRACCION DE
PROBETAS (DIAMANTINAS)

a) En campo realizar las siguientes actividades:

e Traslado de equipo al lugar de trabajo

» Instalacion de equipos de perforacion de diamantinas.

e Extraccion de nucleos de concreto con perforadora diamantina. El profesional
del Equipo Técnico encargado de realizar la evaluacién estructural determinara
los puntos y cantidades normativas de extraccion.

¢ Se tomaran muestras de los elementos de las columnas, vigas y otros
elementos estructurales representativos existentes.

* Realizar el ensayo y analisis para detectar o descartar la carbonatacion en los
testigos (profundidad de carbonatacién)

e Para el relleno de las perforaciones dejadas al extraer testigos se debe tener
en cuenta lo siguiente:

- Para pegar el concreto nuevo con el existente se debe usar pegamento
adhesivo o puente de adherencia.

- Para el relleno se debe usar mortero de contraccién nula o mortero
expansivo.

- Si se usa mortero expansivo se debe tener cuidado en el dosaje, el
contenido de CaO > 40% (Ca0 es producto prohibido)

- Para el mortero de relleno, usar baja relacion agua/cemento y compactar
por capas.

b) Ensayos de laboratorio en Laboratorios autorizados por INACAL o en entidades
publicas que cuenten con un laboratorio especializado en ensayo de materiales.
En el laboratorio se realizara el ensayo de rotura a la compresion de los testigos
diamantinos extraidos, segun las Normas Técnicas Peruanas NTP 339.059:2011
/339.034:2008 y ASTM C-42

c) Presentar los Informes de Laboratorio, con los cuadros, tablas, u otro documento
sustentatorio de los resultados obtenidos. Realizar una breve descripcién de los
elementos intervenidos, haciendo énfasis en los siguientes aspectos: Tipo vy
tamafio maximo de agregado grueso empleado en el concreto, posibles defectos
en el elemento de concreto (cangrejeras, segregacion de agregados, etc.).

d) Panel fotografico de las vistas de extraccién, las muestras extraidas y el resane
posterior en el elemento.

e) Plano de ubicacién y descripcion de los ensayos realizados.

f) Constancia de visita del profesional responsable, visada por algun representante
del establecimiento de salud.

g) Copia simple del certificado de habilidad profesional.

desarrollo amplio del contenido.

Respecto al desarrollo del Informe Técnico del Seguridad en Edificaciones seguiran lo
estipulado en la normativa vigente de elaboracién de los mencionados estudios a nivel
de los estudios de preinversion. Asimismo, de requerirse algun adicional por las
entidades evaluadoras, EL CONTRATISTA tendra [a obligacion de su inclusion.

L [\
\“\\\U //, Con Yy
S e e
o 2024 7 —

-



5

Programa Nacional de
Inversiones en Salud

Definicion del problema, sus causas y efectos

EL PROGRAMA, considera el desarrollo de este item un hito importante del modulo de
identificacion, debido a que su elaboracion constituye la integracion de cada una de las
distintas situaciones tangibles y no tangibles, sociales y normativas que condicionan la
actual situacion del EESS. Por tanto, su evaluacion busca evidenciar la problematica de
cada uno de los estudios ingenieriles vy arquitectonicos, sociodemograficos y
socioeconomicos, salubristas (indicadores sanitarios y morbilidades), procesos de gestién y
comportamientos sociales, entre otros. Constituyendo asi una red multiple de causas que
justifiquen la situacion negativa y sus efectos prioritariamente en la poblacion.

Planteamiento del proyecto

EL planteamiento técnico de la(s) alternativa(s) de solucion debe permitir un Analisis
Técnico de las variables tamario, localizacidon, momento y tecnologia de produccion; para
asi determinar los costos de la alternativa(s) y su posterior evaluacion social.

EL CONTRATISTA haréd uso de la informacion proporcionada por las entidades o actores
sociales involucrados, a través de la entrega directa o aquella consignada de manera oficial
en la pagina web institucional, y que corresponde a aquella con vigencia al momento de la
formulacion. Se debe indicar la procedencia, fecha y afio de la informacion.
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> Definiciéon del horizonte de evaluacidon del proyecto

~ ANEXO3 ,
MODULO DE FORMULACION

LA CONSULTORIA desarrollara lo estipulado en el Anexo N° 07: “Contenido minimo del
Estudio de Prelnversion a nivel de perfil para Proyectos de Inversion".

> Determinacion de la brecha oferta - demanda

Para la estimacion de las poblaciones demandantes del PI, EL CONTRATISTA desarrollara
la metodologia de estimacién estipulada en las normas del sector. Para ello, el insumo
principal previo a su estimacion es el resultado del Analisis funcional de los servicios de
salud con enfoque de red (ya determinado en el diagnéstico de la situacion actual del médulo
de identificacion), debido a que determina la poblacién referencial (beneficiaria), circunscrito
a un ambito geografico del Pl y que el EESS ofertara sus prestaciones. A partir de aquello,
EL CONTRATISTA, desarrollara la metodologia precitada y garantizara su correspondencia.

En el proceso de estimaciones de demandantes, es importante tener en cuenta la presencia
de otros prestadores publicos, tanto sus prestaciones actuales y las que puedan estar
proyectando (Pl en formulacién, Expediente Técnico o ejecucion). El proposito es no
duplicar la oferta sanitaria a una misma poblacion. Es preciso sefalar, que durante la
formulacién pueden surgir variables propias de ambito de influencia que requeriran una
precision técnica con las entidades evaluadoras, las cuales deberan ser incluidas en el
proyecto.

EL CONTRATISTA continuara con la determinacion de la demanda efectiva, teniendo como
insumo importante el Documento Técnico de las Necesidades de Inversion de los
Establecimientos Estratégicos del ambito, debido a que alli se plantea la cartera de servicios
proyectada y referencial a implementar con el Pl. La cartera mencionada junto con la
determinacion de la demandante efectiva y la aplicacion de la metodologia del sector, asi
como normativa vinculada a las distintas prestaciones del sector o aquellas que considere
en su estimacion, permiten determinar la demanda efectiva para cada uno de los servicios
del proyecto. Es necesario contar con produccién e indicadores de un establecimiento de
salud referente, es decir, un establecimiento que de prestaciones que se proyectan en el PI,
y que actualmente el EESS no cuenta. Por tanto, EL CONTRATISTA se encargara del
acopio de la informacion sanitaria correspondiente al EESS, para su utilidad en los calculos
respectivos. Si se hiciera uso de otra normativa vinculante y pertinente a la cartera de
servicios del PI, EL CONTRATISTA realizara el sustento debido.

EL CONTRATISTA debe garantizar la correspondencia entre los valores de la oferta
optimizada de los componentes de infraestructura, equipamiento y recursos humanos, y sus
hallazgos realizados en el diagnostico; es decir, area de ambientes, operatividad (buena,
mala, regular) y horas profesionales.

Luego de la definicién de la demanda efectiva y la oferta optimizada, se procede a las
estimaciones de la brecha en el horizonte de evaluacién del proyecto determinado.

» Analisis técnico de las alternativas propuestas

e Aspectos técnicos

v El tamano. El Programa Médico Funcional (PMF) y el Plan de Produccién
\ constituyen sus elementos mas importantes.

v" La localizacién, la tecnologia de construccion y equipamiento vy la Gestién del riesgo.
Al someter a la(s) alternativa(s) de soluciéon propuesta(s) en el Pl a las variables
descritas, se determina una serie de intervenciones segun las interrelaciones entre

~ ellos y los hallazgos del diagnostico. Por ejemplo: Si una alternativa plantea el
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proyecto en un terreno con nivel de riesgo medio, necesitara analizar opciones de
tecnologias de produccion distintas a si fuera nivel bajo, mas aun si las caracteristicas
del terreno dificultan la implementacion a determinar en las Metas de Productos,
impactando en el disefio y la necesidad probable de aplicar acciones o medidas que
reduzcan la ocurrencia de desastres o alguna mitigacion ambiental. Por lo que, EL
CONTRATISTA debera incluir un esquema que compare la(s) alternativa(s) de
solucién con los aspectos técnicos sefalados, y ampliar el analisis segun lo estipulado
en el anexo N° 7 “Contenido minimo del Estudio de Prelnversién a nivel de perfil para
Proyectos de Inversion", normativa y procesos de evaluacion. Considerar dentro de
las tecnologias de produccion aquella asociada a nuevos conceptos de infraestructura
hospitalaria industrializada (modular) u otros, las mismas que pueden tener una
implementacién mixta junto a lo convencional. Es un principio fundamental los
conceptos de establecimientos seguros, ecoeficientes e innovadores.

e Metas de productos

Corresponde a las metas fisicas de los medios fundamentales o componentes de la(s)
alternativa(s) formulada(s), tanto en la inversion y post inversién, y que en la matriz del
marco légico se constituiran en los indicadores de los “componentes del PI". Por lo que,
EL CONTRATISTA presentara un diagrama donde precise las metas fisicas, segun el
resultado del Analisis de los Aspectos Técnicos, y el medio fundamental correspondiente.
Precisamos la siguiente presentacion minima de las metas fisicas, requerida por
normativa vigente y precisada por EL PROGRAMA:

v Programa Arquitectonico.

v Anteproyecto de Arquitectura. Planos de Zonificacion, ubicacion y distribucion, asi
como esquema de flujos, de circulaciones y de accesibilidad. Cortes, elevaciones y
memorias. Ademas de incluir las obras complementarias y las relacionadas a medidas
de reduccion de riesgos (desastres y ambiental), entre otros.

v Programa de Equipamiento. Memoria descriptiva, cotizaciones y planos. Incluir la
reposicion durante el horizonte de evaluacion del Pl

v Anteproyecto de estructuras. Memoria y planos. Aplicacion de Aislamiento y

disipacion de energia sismica. Precisar que tiene sustento en el informe de

levantamiento topografico y mecanica de suelos.

Anteproyecto de instalaciones mecanicas. Memoria y planos.

Anteproyecto de instalaciones sanitarias. Memoria y planos.

Anteproyecto de instalaciones Eléctricas. Memoria y planos.

Anteproyecto de instalaciones de Sistemas informaticos y de comunicaciones.

Memoria y planos.

v Anteproyecto de impacto ambiental

RN N

El desarrollo minimo de su contenido sera de acuerdo con lo establecido en el anexo N° 7
“Contenido minimo del Estudio de Prelnversién a nivel de perfil para Proyectos de Inversion”
que se encuentran en la RESOLUCION DIRECTORAL N° 001-2019-EF/63.01 (anexos y
formatos) y de acuerdo con el contenido de los estudios especializados de ingenieria y
arquitectura a nivel de anteproyecto, memorias y planos establecidos por la Unidad de
Preinversiéon de acuerdo con lo siguiente:

“
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ARQUITECTURA

El informe contendra como minimo lo siguiente:

1) Memoria descriptiva de arquitectura

a. Nombre del Proyecto

b. Datos Generales del Formulador

c. Antecedentes del Proyecto

d. Marco Normativo

e. Descripcion del terreno: Indicar Saneamiento Fisico Legal, Factibilidad de Servicios
basicos, Accesibilidad, Topografia, Condiciones climaticas, orientacion asoleamiento,
vientos predominantes, etc; informacién relevante para el desarrollo de la propuesta
arquitecténica.

f. Descripcion del planteamiento técnico arquitecténico del proyecto:

g. Tipo de intervencion/es, obra nueva, ampliacion, remodelacion, otros.

h. Descripcion general de la propuesta arquitectonica por UPSS y UPS, por niveles, criterios
de disefio, zonificacion, interrelaciones funcionales y articulacion espacial, descripcion
de accesos y flujos de circulaciones.

i. Descripcion del tratamiento de las areas exteriores. Areas exteriores de refugio.

j- Descripcion del sistema constructivo, tecnologias constructivas y descripcion del tipo de
acabados por UPSS y UPS.

k. Resumen de Costos de la especialidad Arquitectura (Costo Directo, Gastos Generales,
Utilidad, IGV)

2) Propuesta de Programa Arquitectdnico Resultante (que incluya % muros y circulaciones).
Tiene como insumo el PMF aprobado y el Programa Arquitectonico Inicial o Preliminar
(proporcionado por la Entidad-PRONIS). Asimismo, se debe diferenciar la Intervencion
propuesta en la zona monumental y la zona no monumental

3) Plano de ubicacion y localizacion de la propuesta integral, segun formato del Ministerio
de Vivienda, Construccion y Saneamiento (Considerar area nueva, ampliada, demolida,
existente, etc.).

4) Plano de Intervencidn, identificando la Infraestructura a demoler, Infraestructura a Liberar
(retirar de manera manual infraestructura contigua a edificaciones declaradas
monumento), e Infraestructura a Conservar (Patrimonio Monumental), las areas deben
estar compatibilizadas con las descritas en el plano de ubicacion.

5) Anteproyecto de arquitectura, que consiste en el planteamiento de distribucién espacial
y volumétrico del proyecto: Planos de zonificacion y de distribucidon de las diferentes
UPSS, UPS y ambientes complementarios de la propuesta arquitectéonica Integral (Obra
nueva e Infraestructura a conservar, en esta ultima se debe indicar el uso que se les
asignara a los ambientes).

6) El plano de la propuesta de distribucion arquitectonica debe considerar los niveles del
terreno, acorde a la topografia.

7) Plano de flujos y circulacién, indicando las circulaciones 6ptimas entre las diferentes
UPSS, y UPS, segtn flujos de circulaciones (por tipo de usuario):

Flujo de Circulacién de pacientes ambulatorios

Flujo de Circulacion de pacientes internados

Flujo de Circulacién de personal

Flujo de Circulacién de visitantes

Flujo de Circulacién de suministros

Flujo de Circulacién de ropa sucia

Flujo de Circulacion de residuos sélidos

Revisar la Norma Técnica de Salud NTS N°119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y

Equipamiento de Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién”

Plano de Cortes (2 longitudinales y 2 transversales) y 04 elevaciones (donde se aprecien

las fachadas propuestas), los cortes y elevaciones, deben estar acotados y con los

respectivos niveles de piso y techo.
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Para el desarrollo de la propuesta de intervencion en la zona monumental, debe
considerar la propuesta de determinacion de sectores en el inmueble del Hospital
Nacional Dos de Mayo (Revisar Plano DSI-016-2008-INC/DPHCR-SDR), emitido por el
Instituto Nacional de Cultura.

Los planos de arquitectura del proyecto integral,
compatibilizados con las diferentes especialidades.

Por su ubicacion, las propuestas de fachadas deben contar con la opinion favorable por
parte de PROLIMA.

Para los casos de intervenciones en el mismo terreno, se debe presentar adicionalmente:

deben estar debidamente

PLAN DE CONTINGENCIA, que incluya lo siguiente:

Memoria descriptiva

1)
2)
3)
4)
5)

Generalidades: Nombre del proyecto, objetivo, antecedente y marco normativo

Situacion Actual: Ubicacion y Localizacion, Descripcion del terreno, Areas y linderos.

Caracteristicas fisicas del terreno: Accesibilidad y disponibilidad de servicios basicos

Relacion de los servicios que brinda el establecimiento de salud actual.

Cartera de Servicios donde se indique la optimizacién de los ambientes por UPSS y/o

UPS, destinados para la contingencia la misma que debe estar aprobada y validada por

el area usuaria y la DIRIS de su jurisdiccion.

Programa Arquitectonico propuesta para la contingencia, la misma que se sustenta

técnicamente en la cartera de servicios aprobada y validada.

Propuesta Arquitectonica: Tipo de intervencion, zonificacion, indicar la distribucion de la

reubicacion de los ambientes (*), la misma que debe estar compatibilizada con el

programa arquitectonico.

a) El dimensionamiento del programa de la Contingencia, se sustenta técnicamente en
la cartera de servicios aprobada y validada por el area usuaria y la DIRIS de su
jurisdiccion. Asi mismo el contratista debe analizar las diferentes UPSS y/o UPS
descritos en la cartera de servicios aprobada, a fin de dar a conocer si es necesario
trasladar parte de la contingencia a un terreno externo.

b) En caso de requerirse un terreno externo para la contingencia, comunicara al
programa a fin de preveer la busqueda de un terreno cercano al Establecimiento de
Salud.

c) De requerirse un terreno externo para la contingencia, se debe determinar y analizar
la reubicacion de servicios no criticos (areas asistenciales).

d) En caso de tratarse de una localidad donde no se cuente con la infraestructura antes
mencionada, considerar la posibilidad de alquiler de locales.

Documentos a Presentar:

Memaria Descriptiva

Plano de Ubicacion

Plano de Intervencion a escala visible

Plano de Distribucion y Zonificacion a escala visible

El desarrollo de la o las propuestas de contingencias debe estar compatibilizadas con
las diferentes especialidades.

Resumen de Costos de la contingencia: Arquitectura y otras especialidades (Costo  /:

Directo, Gastos Generales, Utilidad, IGV)

!
SQ\\?\W////{, BICENTENARIO
—s =3 PERU
NN
TN 2024

LY
a
a
L
-
%
'

o
5ot

e
e ROyEY:

02-1',, e,
O/

E kT




| Programa Nacional de
{ Inversiones en Salud

o 5
Ministeri ‘
e ﬂ PR

B. EQUIPAMIENTO

El informe contendra como minimo lo siguiente:
Memaria descriptiva del Programa de Equipamiento.

A) PRESENTACION
A.1. La caratula debe contener:

A.1.1 Nombre de la Memoria Descriptiva con su respectiva Nivel de Estudio.
A.1.2 Nombre vy titulo del Proyecto de Inversién / Estudio de Inversién.
A.1.3 Distrito, Provincia y Departamento o Regién.
A.1.4 Nombre del Estudio y Especialidad respectiva.
A.2.1 Fecha de realizacion del estudio.
A.2.2 Nombre del Consultor, profesién, N° de Colegiatura, teléfono, e-mail.

B) GENERALES
B.1.Indice enumerado
B.2 Antecedentes / Generalidades
B.3 Objetivos
B.4 Indicar normas actualizadas con las que se va a elaborar la presente memoria y
propuesta (Por ejemplo: - “Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01,
para “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel
de Atencién", aprobada con Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA del 27 de enero
del 2015). “Directiva N°004-2013-DGIEM/MINSA “Parametros para la evaluacion de un
Proyecto de Pre inversion de Infraestructura y Equipamiento para los Establecimientos
de Salud”, aprobado con la Resolucion Directoral N°043-2013-DGIEM).
B.5 Consideraciones Generales y Aspectos Técnicos
B.5.1 N° de camas proyectado.

B.5.2 Nueva Direccién y Ubicacion, Localizacion, Altitud y Condiciones Climatoldgicas
del PI.

C) DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO (P.E.)
C.1 Codificacion y Clasificacion del Equipamiento Propuesto (Por ejemplo:
C.2 Analisis del Equipamiento Recuperable, Reposicion y Nuevos (Anélisis de brechas
entre el equipamiento recuperable vs el propuesto).
C.3 Resumen General del Equipamiento para el PI
C.4 Calculos y Dimensionamiento del Equipamiento (Considerando la cantidad,
capacidad y eficiencia de los recursos).
C.5 Lineamientos Técnicos del Equipamiento.
C.6 Consolidado del Costo Referencia de Equipamiento para el Pl.
C.7 Consideracion sobre los Estandares de Calidad de la Propuesta de Equipamiento.
C.8 Consideraciones técnicas para adquisicion, recepciéon y mantenimiento del
Equipamiento. (Por ejemplo:
C. 9 Conclusiones
C.10 Recomendaciones
(Conclusiones y Recomendaciones del consultor, en funcién a observaciones vy
sugerencias del personal usuario, técnico, administrativo y/o asistencial, como producto
de las reuniones efectuadas con los mismos).

D) ANEXOS
ANEXO N°1: Listado de equipos por Unidad Prestadora de Servicios - UPSS /ADSS /
UPS y todos los ambientes del EE.SS. (Congruente al PMF y PA Aprobados)
ANEXO N°2: Listado de claves del equipamiento por codigo o clave del proyecto (Debe
ponerse especial énfasis en las claves del equipamiento por Servicios y Unidades
Funcionales)
ANEXO N°3: Analisis de Brechas del Equipamiento (Clave + Denominacion del Equipo

/”"\T';\/ B + Tipo + Cantidad (Brecha).

ANEXO N°4: Célculos de Dimensionamiento del Equipamiento.
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ANEXO N°6: Listado de claves del equipamiento por codigo o clave con costos unitarios
del proyecto. (Describir los criterios para la determinacion de los costos, Costo Unitario
+ Costo Total.).
ANEXO N°7 Cuadro consolidado de costo por grupo genérico y por UPSS/UPS
ANEXO N°8: Lineamientos o Especificaciones Técnicas propuestas para el P.l. (Por
Grupo Genérico y Calve o Cddigo).
ANEXO N°9: Cotizaciones y/o sustentos de costos del equipamiento.
ANEXO N°10: Planos del equipamiento mas representativo y/o no normativo con el
objetivo de brindar aporte y/o sustento, de ser el caso.
ANEXO N°11 Adjuntar Programa Médico. Aprobado del EE.SS. (Sellado y Firmado).
ANEXO N°®12 Adjuntar Programa Arquitecténico. Aprobado del EE.SS. (Sellado y
Firmado)

Puntualizacion para la entrega del producto:

Todos los documentos generados deben contar con validacion (firmay sello) del especialista
(funcionario o servidor o consultor) responsable del equipamiento hospitalario
CD con archivos digitales y editables.

PLAN DE CONTINGENCIA. EQUIPAMIENTO

El informe contendra como minimo lo siguiente:

1. Memoria descriptiva del Planteamiento Técnico desde la perspectiva del Equipamiento
Hospitalario sobre las actividades, condiciones técnicas referenciales del equipamiento
mas representativos y consideraciones en contribucion al Plan de Contingencia, para
el traslado e instalacion del equipamiento existente segun sea el caso.

2. Listado de equipos a reubicar, por UPSS, AADS, UPS y de todos los ambientes de
acuerdo a la PA para la Contingencia, en base al equipamiento existente.

3. Listado del equipamiento que requiere preinstalacion instalacion PA para la

Contingencia, en base al equipamiento existente.

Listado consolidado del equipamiento por codigo general del equipamiento.

Listado consolidado del equipamiento por grupo genérico del proyecto.

Cotizaciones o costos estimados para el traslado del equipamiento.

En caso del Equipamiento de Alta Tecnologia, o que requieren preinstalacion, debe
contar con una cotizacion del fabricante o representante para la desinstalacion, traslado
e instalacion.

CD con archivos digitales editables.

9. Cartera de Servicios Optimizada para la Etapa de Contingencia Aprobado por la
autoridad correspondiente.

10. Programa Arquitectonico (PA) de la Contingencia Aprobado por la autoridad
correspondiente.
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C. ESTRUCTURAS

1) Memoria Descriptiva, que contenga lo siguiente:
a) Descripcion del sistema estructural de acuerdo a las normas técnicas del Reglamento
Nacional de Edificaciones vigente.

Planteamiento y Descripcion del tipo de cimentacion recomendado, sefialando los
resultados del EMS de los parametros fisicos y mecanicos del suelo, profundidad
de desplante, asentamientos totales y diferenciales esperados.

Planteamiento y Descripcion del sistema estructural, los elementos estructurales
que lo conformaran y el sistema de proteccion sismica empleado (incluye calculos
preliminares sobre aisladores y sus respectivas especificaciones técnicas).
Planteamiento y Desplazamientos laterales maximos esperados segun sistema de
proteccion empleado.

Recomendacion de las caracteristicas fisicas y mecanicas del concreto, acero,
ladrillo u otros materiales de construccién que conforman a los elementos
estructurales, y las consideraciones de disefio, funcionalidad y durabilidad para
estos materiales.

b) Recomendaciones técnicas para el disefio de la estructura de acuerdo con lo
estipulado en el Decreto Supremo N°030-2019-VIVIENDA “Aislamiento sismico”
(Norma técnica E.031 de aislamiento sismico).

Para el caso de establecimientos existentes:

Consideraciones para el disefio de los elementos estructurales, materiales, cargas
verticales, verificaciones y procedimientos constructivos.

Los estudios complementarios que sustenten la propuesta estructural son:
- Anteproyecto de Arquitectura

- Estudio de Suelos

- Levantamiento Topogréafico

ontenido minimo de la memoria descriptiva de estructuras:

Nombre del proyecto.

Ubicacioén.

Alcances y Objetivos.

Antecedentes.

Normatividad.

Descripcion de la(s) Edificacion(es) proyectadas
Descripcion de la Cimentacion

Descripcion del sistema Estructural- Estructuracion
Predimensionamiento de los elementos estructurales
Parametros de Analisis y Disefio

Cargas de disefo

Modelamiento Estructural

1.12.1  Modelamiento de la Estructura

1.12.2 Resultados del Analisis
Predimensionamiento del sistema de aislamiento
Conclusiones y Recomendaciones

Planos de Pre-dimensionamiento/pre-disefio

2) Planos y Modelo BIM, que contenga lo siguiente:
1. Planos (planos de cimentaciones, losas aligeradas y armadas, pdrticos, vigas,
detalles, estructuras metalicas)
2. Modelo BIM estructuras
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D. INSTALACIONES MECANICAS

1)

6)

7)

Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:

Nombre del proyecto.

Ubicacion.

Alcances y Objetivos.

Antecedentes.

Normatividad.

Descripcion de los sistemas de las instalaciones mecanicas

proyectadas:

a) Sistema de gases medicinales.

b) Sistema de vapor y retorno de condensado (Sala de calderos, UPSS de
Nutricion, Lavanderia, Esterilizacion y Residuos Solidos).

c) Sistema de combustible (Petroleo Diésel - GLP/Gas Natural).

d) Sistema de circulacion vertical (Ascensores: PuUblico, montacamilla,
montacargas, etc.).

e) Sistema de aire acondicionado y Ventilacion Mecanica.

f) Sistema de grupo electrégeno. (Suministro de combustible, tanque diario,
tuberias, etc.).

g) Sistema de camaras frigorificas.

h) Sistema de energia renovable.

i) Sistema de transporte de tubo neumatico.

— e ) el el
L S ol

Los sistemas indicados contendran en forma generica, las instalaciones, equipos,
componentes y caracteristicas generales, los cuales seran tomados en cuenta en la
etapa de elaboracion de expediente técnico; asimismo se elabora conforme a los datos
obtenidos del establecimiento de salud. Los sistemas de transporte de tubo neumatico
son opcionales. Los sistemas de energia renovable seran aplicados conforme a la
necesidad del establecimiento.

Memoria de Calculos estimados de los sistemas de instalaciones mecanicas y equipos
mecanicos.

Sefalar las consideraciones y especificaciones técnicas generales estipulados en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, senalando los
supuestos y metodologia utilizada. Para la estimacion de costos se empleara la Tabla de
Costos que publica DGIEM-MINSA (Directiva N° 003-2013-DGIEM-MINSA) debidamente
actualizados a la fecha que corresponda con los indices de INEI, u norma vigente a la
fecha.

Se adjuntara el metrado de costos complementarios referido a la especialidad de
instalaciones mecanicas.

Planos de instalaciones mecanicas. Sera desarrollado a nivel de esquemas troncales
generales (Anteproyecto basico). Debera precisarse la ubicacion de equipos
electromecanicos de los sistemas de instalaciones mecanicas, tuberias, ductos, equipos,
etc.

Propuesta de la contingencia, el cual debera ser compatibilizado con las demas
especialidades y contendra memoria descriptiva, memoria de calculos, planos, metrados
y costos.

Modelo BIM de instalaciones mecanicas
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E. INSTALACIONES SANITARIAS

1) Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:

a) Generalidades. Indicando la ubicacién del establecimiento de salud, calles
colindantes, clima, vias de acceso y alcances del proyecto (componentes que va a
tener el proyecto).

b) Describir detalladamente |la fuente de agua y evacuacién de los desagties adjuntando

copia de la factibilidad de servicios de agua y desagle emitido por la entidad
prestadora de servicios.

¢) Pre-dimensionamiento de lo siguiente:

vi.

vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

Demanda de agua fria (dura), agua caliente y agua blanda, para un dia de
consumo; adjuntando calculos justificativos.

Estructuras de almacenamiento de agua (Cisternas y/o Tanque elevado).
Considerar adicionalmente un dia de reserva para la cisterna de agua fria;
asimismo mencionar los tipos de cisterna segun el nivel del techo de la cisterna
respecto al nivel de superficie (Enterrado, Semienterrado o Superficial).
Medidor de Agua y la Linea de Alimentacion que ingresa a la cisterna de agua
fria del EESS. Adjuntar calculos justificativos.

Describir el tipo de sistema de abastecimiento de agua (Directo, Indirecto o
Mixto).

Componentes y caracteristicas del sistema de agua fria (potencia y tipo de
bombas a usar, redes de agua incluyendo tipo de tuberia).

Componentes y caracteristicas del sistema de agua blanda (potencia y tipo de
bombas a usar, redes de agua blanda incluyendo tipo de tuberia) vy
almacenamiento.

Componentes y caracteristicas del sistema de agua caliente (T=80C y T=55C) y
Retorno de Agua Caliente (potencia y tipo de bombas a usar, redes de agua
caliente incluyendo tipo de tuberia) y almacenamiento.

Componentes y caracteristicas del sistema de agua para riego y
almacenamiento.

Componentes y caracteristicas del sistema de agua contra incendio (ACl),
incluyendo volumen de almacenamiento, bomba principal, bomba jockey.
Componentes y caracteristicas del sistema de desagiie y ventilacion (incluido los
sistemas de bombeo de agua residuales si los hubiese).

Unidades de acondicionamiento y/o sistemas de tratamiento de aguas
residuales.

Componentes y caracteristicas del sistema de drenaje pluvial, (incluido los
sistemas de bombeo de agua de drenaje si los hubiese).

Sistema de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios (en caso se disponga,
caso contrario, precisar mecanismos para tratar dichos residuos). Condiciones
de almacenamiento (intermedio/final) segln corresponda.

Descripcidon de aparatos, griferias y accesorios de primera calidad, que permitan
optimizar el consumo de agua.

2) Sefialar las consideraciones y especificaciones técnicas generales estipulados en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los
supuestos y metodologia utilizada.

3) Planos de las instalaciones sanitarias. Sera desarrollado a nivel de esquemas troncales
generales (Anteproyecto basico). Debera precisarse la ubicacion de puntos de
abastecimiento y almacenaje. Disposicion de residuos, buzones, etc.

4) Modelo BIM de instalaciones sanitarias
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INSTALACIONES ELECTRICAS

1) Memoria Descriptiva, que contenga lo siguiente:

5)

a) Generalidades, descripcion general del proyecto, marco legal, subestaciones
eléctricas a de media tension, determinacion de la maxima demanda normal y de
emergencia, alumbrado interior y exterior, tomacorrientes, salidas de fuerza,
alimentadores, cableado eléctrico, bandejas metalicas buzones, tableros eléctricos
generales, tablero eléctrico de distribucién, (en cuartos técnicos), UPS (en el cuarto
técnico), Banco de condensadores, SCADA o BMS, pisos conductivos, sistema de
puesta a tierra, pararrayos, pruebas eléctricas.

b) Memoria de calculos de: maxima demanda eléctrica, cable en media tension,
transformadores de potencia, alimentadores principales, UPS, trasformador de
aislamiento, sistema de tierra.

c) Descripcion de ubicacion de baja tension y media tension, donde figuren los
ambientes para la subestacion, grupo electrogeno, cuartos técnicos y tableros
generales.

d) Documento de respuesta del concesionario sobre la factibilidad de suministro y el
punto de disefio de acuerdo al incremento de la carga requerida y evaluacion de la
infraestructura actual.

e) Descripcion del alumbrado exterior y perimetral para circulacion peatonal o vehicular,
con dispositivos de control y funcionamiento automatico.

Senalar las consideraciones y especificaciones técnicas generales estipulados en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los
supuestos y metodologia utilizada.

Se adjuntara el metrado de costos complementarios referido a la especialidad de
instalaciones eléctricas.

Planos de las instalaciones eléctricas. Sera desarrollado a nivel de esquemas troncales
generales (Anteproyecto basico). Debera precisarse la ubicacion de acometidas en
media tension desde el punto de disefio otorgado por la concesionaria, generadores,
subestaciones, tableros generales, alimentadores, tableros eléctricos de distribucion,
buzones, etc.).

Propuesta de la contingencia, el cual debera ser compatibilizado con las demas

especialidades y contendra memoria descriptiva, memoria de calculos, planos y
metrados.

Modelo BIM de instalaciones eléctricas
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G. INSTALACIONES PARA EL SISTEMA INFORMATICO Y DE COMUNICACIONES
1) Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:

a) Definiciones generales del proyecto (Ubicacién, Alcance, Servicios de comunicacion
necesarios, listado de soluciones, normas de disefo).

b) Descripcion, tecnologia de desarrollo, principios de funcionamiento y esquema
l6gicos de cada solucién tecnoldgica propuesta.

c) Descripcion de las garantias del cableado estructurado, del equipamiento informatico
y del software.

d) Descripcion del soporte y mantenimiento preventivo y correctivo (para el
equipamiento pasivo y activo de las diferentes soluciones tecnolégicas propuestas,
segun lo recomendado por los fabricantes respectivamente).

e) Descripcion de la capacitacion a usuarios y personal técnicos.

f) Descripcion del sistema de cableado estructurado:

Descripcion de los requerimientos arquitecténicos, eléctricos, mecanicos y de
seguridad de espacios principales.

v Descripcion de las canalizaciones.

v" Descripcion de los espacios complementarios.

v Descripcion de los componentes del cableado.

v" Descripcion de los componentes del sistema de aterramiento.

v Descripcion de los componentes del sistema de administracién del cableado.

g) Caracteristicas principales del equipamiento informatico por solucion.

h) Caracteristicas de los sistemas informaticos y software.

i) Descripcion del sistema de cableado estructurado de voz, data y video. Sistema de
red inaldambrica. Sistemas de camaras de seguridad. Sistema de llamadas de
enfermeras. Sistemas de sonido ambiental y perifoneo. Sistemas de control de
acceso y seguridad. Sistema de deteccién de alarma contraincendios. Sistema de
control de ahorro energético, entre otras Soluciones Tecnolégicas que requieran ser
implementadas para optimizar la gestion y administracion del establecimiento de
salud, de acuerdo a la norma técnica de Salud 119 del lll nivel de atencion.

2) Senalar las consideraciones y especificaciones técnicas generales estipulados en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefalando los
supuestos y metodologia utilizada.

3) Planos de instalaciones del sistema informatico y comunicaciones. Sera desarrollado a
nivel de esquemas troncales generales (Anteproyecto basico). Debera precisarse la
ubicacién de buzones, redes, casetas, ductos, etc.

4) Modelo BIM de instalaciones de comunicacién
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EVALUACION AMBIENTAL PRELIMINAR (EVAP)

El estudio de evaluacion debe contemplar lo siquiente:

1. RESUMEN EJECUTIVO.

1.1. OBJETIVO

1.2, MARCO LEGAL

1.3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.4. LINEA BASE

15. PLAN DE PARTICIPACION CIUDADANA

1.6. CARACTERIZACION DE MANEJO AMBIENTAL

17. ESTRATEGIA DE MANEJO AMBIENTAL

18. PLAN DE SEGUIMIENTO Y CONTROL AMBIENTAL

2. ASPECTOS GENERALES

2.1. INTRODUCCION
2.2. OBJETIVO
2.2.1. Objetivos especificos
2.3. METODOLOGIA
2.3.1. Diagnostico
2.4, MARCO LEGAL
2.4.1. Normativa Nacional

3. DATOS GENERALES DEL TITULARY DE LA ENTIDAD AUTORIZADA
PARA EL EVAP

3.1. NOMBRE DEL PROPONENTE

3.2. REPRESENTANTE LEGAL

3.3. PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA ELABORACION DE LA
EVALUACION AMBIENTAL

3.4. TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

3.5. COSTO DEL PROYECTO

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

4.1. DIVISION POLITICA

4.2. UBICACION

4.3. LINDEROS Y AREA DE TERRENO

4.4. SANEAMIENTO FiSICO LEGAL

4.5. ACCESIBILIDAD

46 DESCRIPCION SECUENCIAL DE LAS ETAPAS DEL PROYECTO
47 BIENES Y SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL PROYECTO

48 GENERACION DE CONTAMINANTES PRODUCTO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS

5. LINEA BASE

6. PLAN DE PARTICIPACION CIUDADANA

6.1. GENERALIDADES

6.2. OBJETIVOS DE LA PARTICIPACION CIUDADANA
6.2.1. Objetivo General
6.2.2. Objetivos especificos

6.3. JUSTIFICACION

6.4. AREA DE INFLUENCIA SOCIAL
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6.4.1. Identificacion de los grupos ae ‘interés

6.4.2. Propuesta de mecanismos de participacién ciudadana
6.4.3. Acceso de la poblacion a resimenes ejecutivos y del contenido de

los estudios ambientales.
6.5. DESARROLLO DEL MECANISMO DE PARTICIPACION CIUDADANA

6.5.1. Etapa de Planificacién

6.5.2. Etapa de elaboracion de expediente definitivo

6.5.3. Etapa de ejecucion del proyecto y cierre de obra

6.5.4. Etapa de abandono del proyecto (luego de 40 afios a mas)
6.6. MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

6.6.1. Encuesta de opinién vecinal

6.6.2. Reunién Técnica — Taller de los involucrados

7. EVALUACION E IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

7.1. OBJETIVOS

7.2. METODOLOGIA

7.3. CRITERIO DE EVALUACION
7.3.1, Tipo de impacto (Ti)

7.3.2. Intensidad (If)

7.3.3. Extension geografica (Ex):
7.3.4. Duracioén (Dr)

7.3.5. Importancia (Im)

7.4. DETERMINACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

8. IMPACTOS AMBIENTALES IDENTIFICADOS EN LA EVALUACION
8.1. ETAPADE PRE CONSTRUCCION

8.1.1. Ambiente fisico

8.1.2. Ambiente biolégico

8.1.3. Ambiente socioeconémico
8.1.4. Ambiente de interés humano

8.2. ETAPADE CONSTRUCCION

8.2.1. Ambiente fisico

8.2.2. Ambiente bioldgico

8.2.3. Ambiente socioeconémico

8.2.4, Ambiente de interés humano Paisaje y estética
8.3. ETAPA DE FUNCIONAMIENTO

8.3.1. Ambiente fisico

8.3.2. Ambiente bioldgico

8.3.3. Ambiente socioeconémico

8.3.4. Ambiente de interés humano Paisaje y estética
8.4. ETAPADE CIERRE Y/O ABANDONO

8.4.1. Ambiente fisico

8.4.2. Ambiente bioldgico

8.4.3. Ambiente socioecondmico

8.4.4. Ambiente de interés humano

9. MEDIDAS DE PREVENCION MITIGACION O CORRECCION DE LOS
IMPACTOS AMBIENTALES

9.1. OBJETIVOS
9.2. PLANDE MANEJO AMBIENTAL

9.2.1. Medidas de Control Ambiental en la Etapa de Pre-Construccion
9.2.2. Medidas de Control Ambiental en la Etapa de Construccion
9.2.3. Medidas de Control Ambiental en la Etapa de Cierre de Obra
9.2.4. Medidas de Control Ambiental en la Etapa de Funcionamiento
)
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Resumen de medidas de prevencion y mitigacion, segun los
impactos ambientales

10. PLAN DE SEGUIMIENTO, CONTROL Y MONITOREO AMBIENTAL

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.

CONTROL DE LA CALIDAD DE AGUA

CONTROL DE LA CALIDAD DE AIRE

CONTROL DE LA CALIDAD DEL SUELO

CONTROL DE NIVELES SONOROS

CONTROL DE DERRAMES DE COMBUSTIBLE
MANEJO Y MONITOREO DE RESIDUOS SOLIDOS

10.6.1. Residuos Sdlidos (Etapa de Construccién)

10.6.2. Manejo del concreto y materiales de construccion

10.6.3. Medidas de manejo de agregados, ladrillos y productos de arcilla
10.6.4. Gestion de residuos solidos hospitalarios en la etapa de

10.7.

operacion para el hospital
PROGRAMA DE CAPACITACION Y EDUCACION AMBIENTAL

10.7.1. Objetivo

10.8.  PLAN DE VIGILANCIA AMBIENTAL
10.9.  PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS

11.PLAN DE CONTINGENCIA

11,1
11.2.
113,

GENERALIDADES
RIESGOS POTENCIALES IDENTIFICADOS
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CONTINGENCIAS

11.3.1. Personal capacitado

11.3.2. Implementos de seguridad en obra

11.3.3. Equipo contra incendios

11.3.4. Equipo contra derrame de sustancias téxicas
11.3.5. Medidas de Contingencia

12. PLAN DE CIERRE O ABANDONO

12.1. CIERRE DE OBRA

12.2. AREAS OCUPADAS, EQUIPOS Y MAQUINARIA

12.3. CIERRE DE LA INFRAESTRUCTURA

13. CONCLUSIONES
14. RECOMENDACIONES

15. ANEXOS

Saneamiento Fisico Legal

Mapas Tematicos,

Matrices de Evaluacion Ambiental

Calculo de Tratamiento de Residuos Biocontaminados

Presupuesto Ambiental

Cronograma Ambiental
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NOTA.

1.- El Consultor debera presentar al Titular del proyecto la propuesta de Solicitud de
Clasificacion del Proyecto ante la Autoridad Competente y debe contener, ademas de los
requisitos previstos en el articulo 113° de la Ley N° 27444, los indicados en el presente TDR
como minimo:

1.1. Coordinar con el Titular para la gestion del Recibo de Pago por derecho de Tramite, de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) de la Autoridad
Competente, segun corresponda.

1.2. Debera presentar una Propuesta de Términos de Referencia para el EVAP elaborado.

1.3. Otros que determine la autoridad Competente en relacién a la naturaleza del proyecto u
otro aspecto de relevancia.
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ENTREGABLES BIM

Para asegurar el cumplimiento de los objetivos descritos lineas arriba, adicionalmente a los
entregables descritos en los TERMINOS DE REFERENCIA se solicitaran los siguientes
entregables BIM:

1. Plan de Ejecucién BIM (PEB):
Este documento sera elaborado por el CONSULTOR, donde define la respuesta a los
requisitos de informacion, la planificacion de trabajo, el uso del ECD, la estrategia de
modelado, la gestion de la informacion, procesos de colaboracion, los roles clave, entre
otros que se consideren necesarios para cumplir con los requisitos del TDR vy el presente
anexo.

2. Alcances del modelo BIM

Para cumplir con los objetivos y alcances de la intervencion, asi como posibles futuros

usos de la infraestructura segun los objetivos de la Entidad, el modelo BIM debera:

«  Ser editable.

Estar compuesto por elementos nativos del software de acuerdo con las categorias
encontradas y aplicables a la edificacion levantada (columnas, muros, vigas, puertas,
bandejas, etc.).

« Estar libre de interferencias de modelado.

Contener informacidn paramétrica coherente y relevante con los objetivos del modelo
segun se especificara en el Plan de Ejecucion BIM - PEB.

- Ser la Unica fuente de informacion del estudio de Pre inversion, tanto en 3D como en
2D. Los planos 2D, cuantificaciones, y metrados gruesos deberan poder salir
directamente del modelo.

- LA ENTIDAD sera propietaria de los Modelos BIM y la documentacion generada a partir
de éstos, estando prohibido el uso y difusion de algun dato sin autorizacion expresa de
empresa.

3. Informe de entrega
Al final de cada fase, o cuando LA ENTIDAD lo solicite, el CONSULTOR entregara este
documento, en el cual se informara los avances del desarrollo del modelado de todos los
modelos y su coordinacion. Este se conformara de las siguientes secciones:

3.1. Informacioén general

Proyecto: Indicar el Nombre del Proyecto de acuerdo con lo indicado en el contrato
del proyecto matriz.
Lugar: Se refiere a la zona geografica donde esta emplazado. Debe incluir
ciudad, distrito y direccion.
+ Fecha: El dia en que se emite el correspondiente modelo BIM. Con el formato de
dia/ mes/ afo.
Consultora: Indicar la empresa que realizo el disefio del proyecto al que refiere el
desarrollo de la metodologia BIM. Debe identificarse con el nombre, teléfono y
correo electronico (idealmente de una persona a cargo del proyecto, con la
intencion de que pueda resolver dudas rapidamente).
Software de modelado: Indicar el programa computacional y versiéon en la cual se
realizara el modelo entregado. También indicar en el caso de que sea compatible
con otras versiones anteriores o posteriores.
Formato enviado: Nombre del formato en letras mayusculas (PDF, DWF, RVT, etc)
Etapa: Indicar |la etapa a la cual corresponde la entrega. En caso de haber mas de
una entrega por etapa, indicarla la correspondiente etapa y su version.
LOIN: Indicar el nivel de LOIN de la entrega, de acuerdo con la exigencia
establecida para la correspondiente etapa se empleara un LOIN 2 para el

i
\\ g desarrollo del proyecto.
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» Tipo de modelacion: Indicar el tipo de modelaciones correspondientes a la entrega
(3D, 4D, 5D).

+ Objetivo del modelo: Se debe especificarse el objetivo para el cual se desarrolld
el modelo, restricciones y posibles prohibiciones de uso.

+ Avances respecto al modelo anterior: Esta explicacidén debe ser a grandes rasgos
y yendo desde lo general a lo particular. La idea es que esta informacién de una
idea de prioridad para hacer mas rapida la comprensién del modelo y sus
modificaciones.

+ Especialidades: Seran las desarrolladas y que forman parte de la entrega BIM
correspondiente.

+ Sub Especialidades: De ser necesario especificar a qué subespecialidad dentro
de la especialidad corresponde el modelo.

3.2. Reporte de interferencias

+ Comentarios: Cualquier aclaracién que el equipo modelador o el CONSULTOR
consideren importante para el desarrollo de los modelos.

+ Zonas modificadas: Por cada etapa, se debera especificar las zonas dentro del
proyecto en la cual se realizaron modificaciones respecto a la entrega anterior.
Indicar por niveles, zonas o ambientes. Especificar si es que los cambios son
generalizados en todo el proyecto e indicar las zonas de mayores cambios.

+ Interferencias: Dentro del presente informe, se presentara un listado de todas las
interferencias detectadas a la fecha de entrega del modelo de acuerdo con las
exigencias de la Fase correspondiente. Los conflictos deberan siempre ser
ordenados correlativamente —de mas antiguo a mas nuevo- y agruparse de
acuerdo con el siguiente criterio y orden:

v Urgentes: que involucren a mas de cinco especialidades o que de acuerdo al
avance de las obras, sean primordiales de resolver ya que corresponde ser
ejecutadas dentro de la Etapa en curso definida en el contrato matriz de Pago
Contra Recepcion.

v Importantes: que involucren a mas de dos especialidades o que de acuerdo
al avance de las obras, deben estar resueltos antes del inicio de la ejecucién
de obra de la siguiente Etapa definida en el contrato matriz de Pago Contra
Recepcion.

v' Simples: que involucren hasta dos especialidades y que no generen retraso
en el desarrollo de la ejecucién de las obras de acuerdo al Plan de Trabajo y
Carta Gantt del contrato matriz de Pago Contra Recepcidn.

4. Entorno Comtin de Datos

En el Entorno Comtn de Datos — ECD definido para el desarrolio de Estudios se disefiara
una organizacion de carpetas donde se debera levantar la informacion correspondiente en
los formatos determinados (modelos, planos 2D, nube de puntos, RFI, cronogramas, fotos,
etc) por cada tipologia de proyecto desarrollado desarrollada.

Los modelos, planos digitales, fotografias y cualquier otra documentacién referente a
levantamiento deberan ser compartidos a través de este ECD, para lo cual se estableceran
niveles de acceso como edicion y revision, entre otros que se considere necesario para
permitir la correcta comunicaciéon y coordinacion, debiendo estar siempre accesibles al
Coordinador BIM de la Entidad para permitir la extraccién de copias de respaldo en formato
nativo, asi como generar planos de revision que considere necesarios.

En este sentido, el CONSULTOR sera el encargado de emitir un reporte peridédico dentro
del Entorno comun de Datos, dependiendo del alcance del proyecto y previa

Notas meta de productos

1. Los estudios especializados mencionados deben estar visados por los profesionales que
la normativa vigente exige, la misma que es de aplicacion para el desarrollo amplio del
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gun adicional por las entidades evaluadoras, EL
CONTRATISTA tendra la obligacion de su inclusion
2. Cada profesional responsable de la elaboracion de estos estudios, asumira solo una
especialidad de acuerdo a sus funciones.
3. Todos los profesionales que elaboren y suscriban, de acuerdo a las exigencias
normativas, los estudios materia de la presente consultoria, deberan estar habilitados en
el Colegio Profesional que corresponda, al inicio de la prestacion efectiva del servicio y
durante el plazo que dure el contrato, debiendo adjuntar copia simple del certificado de
habilidad profesional en cada Estudio.

Asimismo, EL CONTRATISTA debera estimar los calculos de servicios basicos a requerir y
que garanticen la disponibilidad necesaria de electricidad y agua, con el propdsito de
gestionar la factibilidad de los servicios mencionados al ser necesario un mayor
requerimiento para la implementacion del proyecto, asegurando su sostenibilidad, segtn
corresponda. Asi como la incorporacién de otros considerandos emitidos por las entidades
con facultades de evaluacion. Es importante que EL CONTRATISTA garantice la
correspondencia de las metas de productos y los hallazgos de las especialidades del
diagnostico, segun corresponda.

* Requerimientos de recursos

Corresponde a los recursos fisicos y no fisicos, en la fase de inversion y Post inversion,
que permitiran obtener las metas de productos, en consecuencia, los medios
fundamentales. Por tanto, EL CONTRATISTA presentara un diagrama donde precise los
requerimientos de recursos de cada meta de producto formulada; para el conjunto de
acciones de la(s) alternativa(s) de solucion,

Cabe precisar la importante de la presentacion del Programa de Recursos humanos con
la aprobacion de la autoridad sanitaria correspondiente y tomando en cuenta lo
estipulado en el Plan de Produccion. Asimismo, los bienes, insumos, entre otros; con sus
respectivas proyecciones y estimaciones en el horizonte de evaluacion del proyecto. Es
preciso la inclusion del componente gestion (procesos), capacitacion y medidas de
mitigacién del impacto ambiental y reduccion de riesgos de desastres.

W

Ss\l.w,f’»‘, BICENTENARIO

—= .= PERU
R

NS 2024
LN




/ﬂm._\ i e s
Eq!ﬂ Ministerio ide
de Salud A3

| Programa Nacional de
. Inversiones en Salud

_ANEXO 4
COSTOS Y MODULO DE EVALUACION

Costos a precios de mercado. De la(s) alternativa(s) de solucién.

EL CONTRATISTA sobre la base de los requerimientos de recursos determinados (inversién
y Post inversion) de la(s) alternativas(s), determinara para cada una de sus actividades un
costo, sobre la base de lo dimensionado principalmente en las metas de productos y el
Analisis de los Aspectos Técnicos; determinando asi los costos a precio de mercado de la
inversioén, reposicién y operacion y mantenimiento, entre otros. Para la estimacion de costos
se empleara la Tabla de Costos que publica DGIEM-MINSA (Directiva N° 003-2013-DGIEM-
MINSA) debidamente actualizados a la fecha que corresponda con los indices de INEI, u
norma vigente a la fecha. El esquema grafico por alternativa(s) de solucion (desagregado

por medios fundamentales y acciones), incluira las actividades de cada requerimiento de
recursos y sus costos.

EL CONTRATISTA desarrollarda minimamente lo estipulado en el Anexo N° 07: “Contenido
minimo del Estudio de Prelnversién a nivel de perfil para Proyectos de Inversién”, y la
normativa correspondiente, debiendo adjuntar la fuente, fecha y ente emisor de la
determinacion de los costos de cada rubro; en el horizonte de evaluacion del proyecto.

EVALUACION

EL CONTRATISTA desarrollara lo estipulado en el Anexo N° 07: “Contenido minimo del
Estudio de Prelnversién a nivel de perfil para Proyectos de Inversiéon”, y la normativa vigente
correspondiente. Si durante el proceso de formulacién se determina la ejecucién a través
de una Asociacion publico-privada, EL CONTRATISTA realizara la evaluacion privada de la
alternativa seleccionada, o si es requerida por la entidad con facultades de evaluacion. Los
contenidos minimos a requerir en este moédulo son los siguientes:

» Evaluacion social

El desarrollo contempla lo estipulado en el Anexo N° 07: “Contenido minimo del Estudio
de Prelnversion a nivel de perfil para Proyectos de Inversién”, y entre otros elementos
solicitados por la normativa y la metodologia pertinente, determina definitivamente la
alternativa seleccionada por el proyecto. Respecto al Analisis de Sensibilidad, EL
CONTRATISTA identificara las variables criticas que generan mayor incertidumbre y que
puedan incidir significativamente en la rentabilidad social del proyecto. Para ello, se
deberd adjuntar la descripcién del andlisis a profundidad de los distintos
comportamientos que consideré en la formulacion.

> Analisis de Sostenibilidad

EL CONTRATISTA seguira lo dispuesto en el Anexo N° 07: “Contenido minimo del
Estudio de Prelnversién a nivel de perfil para Proyectos de Inversion”, guias de
formulacion y lo requerido por las entidades facultadas en la evaluacion.

> Impacto Ambiental

Considerar lo dispuesto en la directiva de concordancia. EL CONTRATISTA seguird la
norma respectiva, y lo requerido por las entidades facultadas en la evaluacién.

> Gestion del proyecto

Se precisa que el presente item no hace referencia a la organizacion actual del EESS y
los distintos érganos que lo conforman. Lo que se detalla en este item corresponde a la
gestion del proyecto en las fases del ciclo (inversion y post inversion), sefalando las
entidades, sus recursos, competencias, entre otros. Debe haber consistencia con la
modalidad de ejecucion y financiamiento. Este ultimo debe precisar claramente las
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entvdades a cargo del f|nanC|am|ento en cada una de las fases y los componentes que
asumen, por lo que EL CONTRATISTA debera incorporar una grafica que detalle lo
mencionado. De requerirse el visado de alguna entidad involucrada, EL CONTRATISTA
realizara las coordinaciones y gestiones que permitan cumplir lo exigido.

Asimismo, EL CONTRATISTA debe precisar para cada actividad de los 'Requerimientos
de Recursos’, las tareas que permitiran lograr los medios fundamentales de la alternativa
seleccionada. A estos se anaden los tiempos destinados para el logro de las mismas (se
evaluara la consistencia). EL CONTRATISTA debera elaborar un grafico que detalle todo
lo indicado y aquello exigido por la normativa vigente.

> Matriz de marco légico del proyecto

EL CONTRATISTA debe garantizar, entre otros, la correspondencia entre las metas de
productos de los medios fundamentales y acciones de la alternativa seleccionada
proyecto, y los indicadores de los "componentes” y “acciones” del Marco Logico. Se
realizara una evaluacion detallada de los indicadores y medios de verificacion planteados
en el Marco logico, es decir, fuente, ano y evidencia que sustenten lo planteado, sobre
todo en los aspectos relacionados a tasas y proporciones de mortalidad y produccién. Lo
actuado es debido a su importancia en la evaluacion ex-post.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

EL CONTRATISTA desarrollara aquellos hallazgos importantes durante la formulacién, es
decir, de manera narrativa las principales estimaciones (demanda, cartera de servicios,
recursos humanos, infraestructura, etc.); asi como los objetivos planteados, los indicadores
que se espera alcanzar, entre otros; con el propdsito de determinar las acciones a tomar por
las entidades involucradas.

RESUMEN EJECUTIVO

EL CONTRATISTA desarrollara lo estipulado en el Anexo N° 7 del INVIERTE, y aplicara
cada uno de los parametros técnicos determinados en todo el desarrollo de los maédulos
precitados, y su respectiva correspondencia.
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ANEXO 5
ESTUDIO DE PRE INVERSION DEL Pl - COMPLETO

EL CONTRATISTA debe garantizar bajo su responsabilidad el adjuntar los documentos
originales en fisico y debidamente firmados y sellados por el profesional y entidad
correspondiente, segun lo requerido en cada uno de los items del proyecto y en
cumplimiento de lo dispuesto en la normativa respectiva de cada especialidad y estudio. De
encontrarse alguna documentacion adjunta con vicios o signos de manipulacion, se
sometera a las sanciones correspondientes.

Su contenido minimo se detalla a continuacion:
< RESUMEN EJECUTIVO

< IDENTIFICACION (Se presenta de acuerdo al anexo 2 de los presentes términos
de referencia)

> Diagnéstico de la situacion actual

» Definicion del problema, sus causas y efectos

> Planteamiento del proyecto.

% FORMULACION (Se presenta de acuerdo al anexo 3 de los presentes términos de
referencia)
» Definicién del horizonte de evaluacidn del proyecto:
> Determinacién de la brecha oferta - demanda
> Analisis técnico de las alternativas propuestas
» Gestidn del proyecto
> Costos a precios de mercado

o
»

% EVALUACION (Se presenta de acuerdo al anexo 4 de los presentes términos de
referencia)

» Evaluacion Social

» Analisis de Sostenibilidad

» Impacto ambiental

» Matriz del marco légico para la alternativa seleccionada

» Conclusiones y Recomendaciones

% ANEXOS:

Anexo N° 01: Documentos De Priorizacion
- Anexo N° 01.01 Acta De Acuerdos Del CRIIS
Anexo N° 02: Mapa De Area De Estudio — Influencia
Anexo N° 03: Informacion De Estadisticas De Informacién
Anexo N° 04: Listado De Recursos Disponibles
Anexo N° 05: Disponibilidad De Recursos Humanos
Anexo N° 06: Saneamiento Fisico Legal (SFL)
Anexo N° 07: Criterios De Seleccién De Terreno (El Informe Técnico Legal O Informe
Similar)
Anexo N° 08: Zonificacién Urbana (Certificado De Paréametros Urbanisticos Y
Edificatorios)

\ Anexo N° 09: Estudios Basicos

\

- Anexo 09.01- Estudio Preliminar De Evaluacién De Riesgos

- Anexo 09.02- Est. Topografico

- Anexo 09.03- Est. Mecanica De Suelos

- Anexo 09.04- Informe Y Actividades A Desarrollar Para La Extraccién De Probetas
(Diamantinas).
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Anexo N° 10.01:
Anexo N° 10.02:
Anexo N° 10.03:
Anexo N° 11: Acta De Taller De Involucrados

Anexo N° 12: Diagndstico De La Situacion Actual Del Proyecto

Anexo N° 12.01:
Anexo N° 12.02:
Anexo N° 12.03:
Anexo N° 12.04.
Anexo N° 12.05.
Anexo N° 12.06:
Anexo N° 12.07:

Programa Nacional de
Inversiones en Satud

Informe Preliminar De Impacto Ambiental
Tramite DIGESA
Clasificacion Y Certificacion Ambiental

Diagnéstico De Arquitectura
Diagndstico De Estructuras
Diagnéstico De Equipamiento
Diagnostico De Sanitarias
Diagnéstico De Electricas
Diagndstico De Mecanicas
Diagndstico De Telecomunicaciones

Anexo N° 13: Programa Médico Funcional

Anexo N° 13.01:
Anexo N° 13.02:
Anexo N° 13.03:

Estudio Epidemiologico
Analisis De Red
Estudio De La Demanda

Anexo N*° 14: Programa Arquitectonico

Anexo N° 15: Programa De Equipamiento

Anexo N° 16: Programa De Recursos Humanos Incrementales
Anexo N° 17: Propuesta De La Infraestructura Y Equipamiento

Anexo N° 17.01:
Anexo N° 17.02:
Anexo N° 17.03:
Anexo N° 17.04.
Anexo N° 17.05:
Anexo N° 17.06.
Anexo N° 17.07:

Memoria Y Planos De Propuesta De Arquitectura
Memoria Y Planos De Propuesta De Estructuras
Memoria Y Planos De Propuesta De Equipamiento
Memoria Y Planos De Propuesta De Sanitarias

Memoria Y Planos De Propuesta De Eléctricas

Memoria Y Planos De Propuesta De Mecanicas

Memoria Y Planos De Propuesta De Telecomunicaciones

Anexo N° 18: Factibilidad De Servicios

Anexo N° 18.01:
Anexo N° 18.02:
Anexo N° 18.03:

Eactibilidad De Servicio De Agua Desaglie
Factibilidad De Servicios De Energia Eléclrica
Factibilidad De Servicios Comunicaciones

Anexo N° 19: Reubicacion Temporal De Servicios De Salud (Plan De Contingencia)

Anexo N° 19.01:
Anexo N° 19.01:
Anexo N° 19.01:
Anexo N° 19.01:
Anexo N° 19.01:
Anexo N° 19.01:
Anexo N° 19.01:

Memoria Y Planos Del Plan De Contingencia De Arquitectura
Memoria Y Planos Del Plan De Contingencia De Estructuras
Memoria Y Planos Del Plan De Contingencia De Equipamiento
Memoria Y Planos Del Plan De Contingencia De Sanitarias
Memoria Y Planos Del Plan De Contingencia De Eléctricas
Memoria Y Planos Del Plan De Contingencia De Mecanicas
Memoria Y Planos Del Plan De Contingencia De

Telecomunicaciones

Anexo N° 20: Costos De Inversion

Anexo N° 21: Costos De Operacion Y Mantenimiento
Anexo N° 22: Cronograma De Metas Fisicas Y Financieras
Anexo N° 23: Plan De Implementacion

Anexo N° 24: Informe De Capacidad Presupuestal

Anexo N° 24.01: Sostenibilidad Presupuestal

Anexo N° 25: Compromisos De La Autoridad Sanitaria

Anexo N° 25.01:

Acta De Operacion Y Mantenimiento

Anexo N° 26: Otros Documentos Que Sustentan La Inversion

Anexo N° 26.01:

Formatos Invierte.Pe - para el Registro de Pl

Anexo N° 27: Estudio De Preinversion Escaneado
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