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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [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 informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . e .z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
° Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
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.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1enfo en qenercl
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
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 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 Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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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 colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln 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 contratacion.

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

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

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién 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.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

Y



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

/ ‘* SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) — RED ASISTENCIAL LORETO
MESSa lud CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 'y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de 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. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contrataciéon publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia h&bil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

Importante

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

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
e https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica 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 seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas
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gue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccién revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion 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 comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

e El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

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 ocho (8) dias hébiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

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, segun corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1.

3.2.2.

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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién 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
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

3.2.3.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automética 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;
0 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 ejecucién, 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 clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la 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, bastar4 que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

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

\_ 0/
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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 seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Seguro Social de Salud -Essalud- Red Asistencial Loreto
RUC N° : 20131257750

Domicilio legal . Calle 9 de diciembre N° 533, Iquitos-Maynas-Loreto.
Teléfono: : 065 253919

Correo electrénico: . tito.vasquez@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la CONTRATACION DE SERVICIO PARA
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA AEREA- AMBULANCIA AEREA- HOSPITAL Il
IQUITOS ESSALUD - RED ASISTENCIAL DE LORETO - PERIODO DOCE (12) MESES.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DE OFICINA DE
ADMINISTRACION N° 41- OA - RALO- ESSALUD-2024 el 04 de marzo del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No distribucion de la Buena Pro.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo Trescientos Sesenta
y Cinco (365) dias calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.
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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/ 5.00 (cinco y 00/100 soles), en caja de la entidad, sito en calle 9 de
diciembre N° 533, Iquitos-Maynas-Loreto (tercer piso) y podra recabar las bases en medio fisico
de la unidad de adquisiciones de la entidad, sito en la misma direccion (cuarto piso).

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 43610 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.

- Ley General de Salud Ley N° 26842 - EsSalud, Reglamento de Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo, Residuos Soélidos y demas normas aplicativas.

- Ley N° 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento, Ley N° 29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales.

- Resolucién N° 080-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S.

- Resolucién SUPERINTENDENCIA N° 092-2014-SUSALUD/S.

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 seleccidn de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos2, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

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

/
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)4

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

e EIl comité de seleccién verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no

cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o0 analisis de precios, esta se presenta para el

perfeccionamiento del contrato.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

Documentacién de presentaciéon facultativa:

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

Advertencia

sido indi

contrato:

d) Copia

e) Copia

Adve

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan

cados en los acapites “Documentos para la admisiéon de la oferta”, “Requisitos de

calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Cddigo 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.

de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta

con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de

persona juridica.

rtencia

.

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion & (Anexo N° 12).

h) Documento de Especialidad (Médico aéreo evacuador y Asistente aéreo evacuador).

Importante

e 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 ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida la Unidad de Adquisiciones, sito en la calle 9 de diciembre
N° 533. lquitos-Maynas-Loreto (cuarto piso), en el horario de 07:00 a 15:00 horas.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

o La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periédicos de la siguiente manera:
- Se considera el mecanismo de Pago por Servicio, siendo la unidad de pago el traslado de cada
paciente.
- El pago se realizar en forma mensual, por mes vencido, luego de la recepcion formal y completa
de la documentacion y la conformidad del servicio por el numero de traslados por pacientes
correspondiente.

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

- Informe del funcionario responsable Jefe de Departamento de Emergencia del Hospital IIl Iquitos
de la Red Asistencial Loreto-EsSalud, es quien debe otorgar la conformidad de la prestacion del
servicio efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Calle 9 de diciembre N°533- Iquitos- Maynas- Loreto.

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

.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1.

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién 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.

TERMINOS DE REFERENCIA

AfkEssalud A

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”.

RED ASISTENCIAL DE LORETO

i TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIO PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA
AEREA - AMBULANGIA AEREA - HOSPITAL Ill IQUITOS ESSALUD
- RED ASISTENCIAL DE LORETO.
PERIODO DOCE (12) MESES

ANO 2024

- BICENTENARIO
=% DEL PERU
I 2021- 2024

Dpto. Emergencia y UCI- Red Asistencial Loreto
Av. La Marina Km. 1.5 s/n-Iquitos
Tel.: (065) 255732/ 251021- Anexos: 1055

\l




(AfxEssalu

SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) — RED ASISTENCIAL LORETO
d CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1

- AfkEssalud 7o

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny
Ayacucho” Red Asistencial de Loreto
CONTRATACION DE SERVICIO PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA AEREA - AMBULANCIA AEREA. HOSPITAL Il IQUITOS
ESSALUD- RED ASISTENCIAL DE LORETO. PERIODO DOCE (12) MESES
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“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho” Red Asistencial de Loreto
CONTRATACION DE SERVICIO PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA AEREA - AMBULANCIA AEREA. HOSPITAL Il lQUITOS
ESSALUD- RED ASISTENCIAL DE LORETO. PERIODO DOCE (12) MESES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion de Servicio para Transporte Asistido de Pacientes por Via Aérea — Ambulancia Aérea — Hospital Ill
lquitos EsSalud - Red Asistencial de Loreto. Periodo Doce (12) meses.

2. FINALIDAD PUBLICA

Brindar el apoyo logistico, con lafinalidad de garantizar la calidad de la atencién médica durante el transporte asistido
por via aérea de los pacientes referidos Prioridad | y 1I, que se beneficien de una mayor tecnologia y asistencia,
junto a sus acompariantes a Hospitales de mayor resolucion de la ciudad de Lima y de esta manera cubrir la
demanda existente obteniéndose un mayor nivel de satisfaccion del asegurado, contribuyendo de esta manera a
mejorar la vigilancia, cuidados y calidad de la atencion médica especializada e intensiva, asi como mejorar la
gestion de los servicios de salud.

3. ANTECEDENTES

. EsSalud es una institucion de Seguridad Social de Salud que persigue el bienestar de los asegurados y su acceso
oportuno a las prestaciones de salud, econémicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion
transparente y eficiente.

Con fecha 05.06.2018 se recibe correo electronico de empresa de agenciamiento de pasajes aéreos, Karen
Travel, en donde manifiesta que la aerolinea STAR PERU esta suspendiendo el servicio de transporte de
camilla e incubadoras desde el 01.06.2018.

Con fecha 08.06.2018 se recibe correo electronico de empresa de agenciamiento de pasajes aéreos Karen Travel,
donde nos informa que tanto la Aerolinea LATAM y PERUVIAM no estan realizando el transporte aéreo de
camilla, mencionando que la flota de aviones con que cuenta no estan adaptadas para este tipo de transporte.

Lo mencionado por las aerolineas, trae como consecuencia el NO transporte de pacientes en estado critico
(camilla), que requieren ser atendidos en Hospitales Nacionales e Institutos Especializados, por lo que las
referencias de estos pacientes no podran efectivizarse, pudiendo presentar mayor compromiso de su salud y
consecuencias no deseadas. Teniendo en cuenta que la tnica ruta de transporte de pacientes en estado critico
o camilla desde nuestro Hospital lll Iquitos ~ Red Asistencial Loreto a Hospitales Nacionales, solo se realiza
por via aérea y, que a la fecha no se puede realizar. Como alternativa a la presente problematica se planteo lo
manifestado en el CONVENIO N° 129 - 2018 - MINSA. CONVENIO MARCO DE COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD, EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA FUERZA
AEREA DEL PERU; ante lo expuesto el Hospital Il lquitos - Red Asistencial Loreto solicitd el traslado de
pacientes al Grupo Ala Aérea N° 05 FAP, el traslado de pacientes que requieren camilla; obteniendo respuesta de
que ellos realizan viajes en la ruta Lima-lquitos-Lima 02 veces por mes; quedando insatisfecha la oportunidad de
poder realizar las coordinaciones para el traslado de los pacientes en condicién de emergencia.

El Servicio de Emergencia del Hospital Ill Iquitos — Red Asistencial de Loreto, recibe pacientes de diversa
complejidad; un porcentaje de ellos ameritan manejo en un Hospital de mayor complejidad y por las patologias
graves que presentan, requieren ser trasladados con ambulancia aérea a la ciudad de Lima. Durante el afio 2023
se realiz 76 referencias hacia la ciudad de Lima en condicién de emergencia, que requirié la contratacion del
servicio de Avion Ambulancia.

Por lo expuesto anteriormente y, ante la necesidad de salvaguardar la vida de los pacientes asegurados que
requieren ser referidos a los Hospitales de la ciudad de Lima en condicion de EMERGENCIA, la Gerencia de
la Red Asistencial Loreto solicita a la GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES Ia AUTORIZACION para la
CONTRATACION DEL SERVICIO PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA AEREA -
AMBULANCIA AEREA, EN CADA OCASION QUE LO REQUIERA.
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4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1. OBJETIVO GENERAL

4.1.1. Ampliar la oferta de servicios de salud, mejorar la accesibilidad y oportunidad de la atencion de los
asegurados y sus derechos habientes de la Red Asistencial de Loreto, lo que contribuiria a disminuir
las demoras de transporte de pacientes criticos a Hospitales de mayor nivel resolutivo en la ciudad de
Lima; asi como garantizar la vigilancia, cuidados y calidad de la atencion médica durante el transporte
asistido por via aérea.

4.2, OBJETIVO ESPECIFICOS

4.2.1. Establecer los procedimientos médicos y administrativos que deben cumplir el Hospital il Iquitos
EsSalud- Red Asistencial Loreto para el traslado del paciente por via aérea.

4.2.2. Mejorar la accesibilidad y oportunidad de la atencion de los asegurados y su derecho habientes de la
Red Asistencial de Loreto.

4.2.3. Establecerlas condiciones para la referencia del paciente y su acompafiante a los Hospitales de mayor
nivel resolutivo de la ciudad de Lima mediante la contratacion de una ambulancia aérea.

4.2.4. Establecer el perfil y los requisitos que debe acreditar el personal de salud que forman parte de la
organizacion de una ambulancia aérea.

4.2.5. Definir los recursos minimos logisticos con que debe contar una ambulancia aérea.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1. ACTIVIDADES

Como alcance de la prestacion de servicio el proveedor debe garantizar la calidad de la atencién durante el

transporte asistido via aérea, para lo cual debera realizar las siguientes actividades: .

5.1.1. La empresa contratada brindara el Servicio de Ambulancia Aérea para los pacientes que la Junta
Médica por Areas de Servicio del Hospital Ill lquitos EsSalud ~ Red Asistencial Loreto requiera, de
lunes a domingo, incluidos feriados laborables y no laborables.

5.1.2. La empresa contratada debera garantizar la atencion de los requerimientos de EsSalud, para lo cual
debera de indicar el mecanismo de atencion.

5.1.3. Para la atencién indicada en el parrafo 5.1.2., la empresa contratada debera de indicar por escrito los
niimeros telefonicos (fijos y celulares), correa(s) electronicos; por medio de los cuales garantizara a
EsSalud la atencion del servicio.

5.1.4. Laempresa contratada debera garantizar la atencion del servicio requerido por EsSalud, en un periodo
de tiempo no mayor a doce (12) horas; estando la mencionada empresa obligada a agotar las
gestiones para atender el requerimiento de EsSalud.

5.1.5. La empresa contratada, debera contar con documento AOC (Certificado de explotador aéreo) que
acredita la comprobacion y verificacion de la Direccién General de Aeronéutica Civil (DGAC),
capacidad econémica, financiera, legal y técnica de las personas juridicas autorizadas para realizar
actividades de transporte aéreo comercial y categorizado por el Ministerio de Salud para brindar el
presente servicio, estos pacientes deben estar en condiciones de compromiso de vida y/o incapacidad
permanente.

5.2. PROCEDIMIENTO

5.2.1. Las referencias de pacientes al servicio de emergencia se realizan mediante la coordinacion entre los
Jefes de Guardia por via telefonica y correo electronico. La IPRESS de Origen registra la Solicitud de
Referencia en el Plazo méximo de 24 horas de haber sido efectivizada la referencia. La aceptacion,
observacion o rechazo de la referencia debe de constar en la Historia Clinica.
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5.2.2. En caso que el paciente atendido en emergencia con PRIORIDAD | 0 Il requiera una referencia, debe
de ser comunicado al paciente y/o familiar, de no aceptar, el Jefe de Guardia 0 aquien delegue, debe
de comunicar el hecho al fiscal de turno.

5.2.3. El Gerente Central de Operaciones autoriza el servicio de Ambulancia Aérea, en caso se cumplan los
criterios de recuperabilidad, evaluados por una Junta Médica compuesta por especialistas de la
IPRESS de Origen y/o de Destino, de manera presencial 0 a través de video conferencia.

5.2.4. El médico tratante de cada servicio con que cuenta el Hospital Il Iquitos EsSalud, en coordinacion
con el Jefe de Guardia de Emergencia son los responsables de realizer las coordinaciones para la
referencia a la IPRESS de Destino, posteriormente el Jefe de Guardia de Emergencia o quien haga
las veces, realiza las coordinaciones con la empresa CONTRATISTA que brindara el Servicio de
Ambulancia Aérea previa AUTORIZACION del Gerente Central de Operaciones, en cada ocasion que
lo requiera.

5.2.5. Las indicaciones de! traslado para cada tipo de patologia deben estar claramente especificadas en la
IPRESS de Origen en coordinacion con la IPRESS de Destino, para hacer uso del Servicio de
Ambulancia Aérea; tal como se detalla a continuacion:

- Pacientes portadores de enfermedades infectocontagiosas.

- Pacientes cuyo estado y apariencia pueda causar incomodidad a los pasajeros.

- Pacientes que han sufrido una trombosis coronaria en las Gltimas tres (03) semanas.

- Pacientes que han sido sometidos a cirugia abdominal en los tltimos diez (10) dias.

- Pacientes que han sido sometidos a cirugia de torax en las ultimas tres (03) semanas.

- Pacientes que han sufrido pneumotdrax y en los cuales el pulmon no se ha expandido totalmente.

- Pacientes que en las Ultimas tres (03) semanas han sufrido de hemorragia importante 0 se
encuentran anémicos.

- Algunos desérdenes de la hemoglobina. Especialmente la anemia falciforme.

- Paclentes que han sufrido accidentes cerebrovasculares/hemiplejia en los Gltimos veinte (20)
dias.

- Pacientes que han sufrido infarto al miocardio, coronariopatias 0 trombosis en los Gltimos catorce
(14) dias.

- Pacientes con disturbios psiquiatricos, a menos que estén sedados o bajo sujecion mecanica.

- Pacientes portadores de aparatos de yeso, en quienes se evidencie tumefaccion del é4rea
comprometida.

- Pacientes que sufren enfermedades respiratorias que den lugar a disnea severa.

. Pacientes con lesiones del sistema nervioso central que cursen con hipertension endocraneana
o tengan presencia de aire en el sistema nervioso central.

- Pacientes cuyas lesiones le provoquen hematemesis, melena u obstruccion intestinal.

- Neonatos menores de siete (07) dias de nacidos.

- Mujeres gestantes de veintiocho (28) a treintidos (32) semanas de gestacion requieren la
autorizacion de un médico. Si la gestacion es mayor de treintidos (32) semanas no deberia ser
transportada.

5.2.6. Fase previa del traslado, de importancia para la seguridad del paciente durante el transporte y para
su prondstico posterior. Su realizacion corresponde al médico tratante responsable del paciente

5.2.7. Para efectuar un traslado por via aérea, se debera contar con la autorizacion del meédico tratante y/o
Informe de Junta Médica.

5.2.8. Se debera informar al paciente y/o familiares de los riesgos del traslado por via aérea.

5.2.9. Se debe firmar un consentimiento informado para el traslado, firado por €l paciente 0 familiar o
persona responsable. El familiar acompafiante o el que haga sus veces, debe de ser mayor de 18
afios y menor de 70 afios y, estar en buenas condiciones fisicas y mentales.

5.2.10.Se adjuntara hoja de referencia.

5.2.11.Se elaborara historia clinica de trastado, la cual debe incluir la evolucion del paciente desde el
embarque hasta el destino, debiéndose entregar copia a la IPRESS de Destino.

5.2.12.Previamente a la salida se coordinara con la IPRESS de Destino para la recepcion del paciente.

5.2.13.El Jefe de Servicio o quien haga sus veces, confeccionara un informe médico detallado, sefalando la
gravedad del paciente y los beneficios que traera su traslado.
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5.3. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR.

5.3.1. DE LA AERONAVE - AMBULANCIA AEREA

5.3.1.1. Debe contar con las certificaciones exigidas por a Direccion General de Aeronautica Civil
(DGAC) en el caso de los explotadores aéreos y por las certificaciones otorgadas por las
respectivas entidades en concordancia con la NTS N° 065 —~ MINSA/DGSP V.01 - NORMA
TECNICA DE SALUD PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA AEREA
— AMBULANCIAS AEREAS.

5.3.1.2. Debe contar con el simbolo de la cruz de la vida en color azul, conforme a lo sefialado en la
RAP 45 (Regulaciones aeronauticas del Perd. Conjunto de regulaciones efaboradas por la
DGAC del Ministerio de Transportes y Comunicaciones que deben ser cumplidas por los
ciudadanos en el Perd con respecto a todas las fases de la certificacion y operacion de
Aeronaves Civiles).

5.3.2. DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSUMOS, MATERIALES Y MEDICAMENTOS.

Los equipos médicos de abordo deben contar con el STC (certificado de aeronavegabilidad del
fabricante) y validado por la DGAC.

5.3.2.1. Dotacion Basica.

El explotador aéreo debera contar con el siguiente equipamiento en versiones para pacientes adultos,
pediatricos y neonatales.

5.3.2.2. Insumos

e Sabanas descartables.

o Bolsa y reciplente para desechos hospitalarios.
o Elementos de bioseguridad (mascarilla, lentes, mandilon, guantes).
o Méascara de oxigeno.

» Sondas de aspiracion.

 Sonda de Mayo.

« Bajalenguas.

o Cénula binasal.

o Torniquetes.

o Esparadrapo.

o Jeringas descartables.

o Catéter intravenoso.

o (Gasa estéril.

o VVendas elasticas.

o Algodon.

o Guantes quirtirgicos descartables.

o Parches oculares.

o Tubos endotraqueales.

o Electrodos.

5.3.2.3. Equipos

o Oximetro de pulso.
« Bomba de infusion.

o Aspirador de secreciones. A
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o Monitor de signos vitales.

o Tensiometro.

o Estetoscopio

o Laringoscopio con hojas curvas y rectas.

o Respirador manual.

 Ventiladores: volumétrico (adultos y pediatricos) y/o presion (neonatal).

o Electrocardiografo.

o Desfibrilador.

o Sistema de camilla, base de montaje, pedestal, plataforma y sistema de amarre para los
pacientes.

e Incubadoras.

5.3.2.4. Material Médico

o Chata.

e Linterna.

e Tijera.

« Termometro.

e Rifionera.

o Equipo de cirugia menor.

o Férulas para miembros inferiores o superiores 0 equivalente.

o Collarin cervical.

o Una unidad de oxigeno medicinal con control manual, flujometro ajustable con vélvulade 0 a
15 L/m con humidificador.

5.3.2.5. Medicamentos y soluciones intravenosas basicas para cada vuelo

Las cantidades, presentaciones y concentraciones de cada medicamento estaran definidas
de acuerdo a las guias de atencion de cada prestador.

o Analgésicos.

o Anestésicos.

o Inotropicos.

o Vasodilatadores.

o Antiarritmicos.

o Antihipertensivos.

o Catecolaminas.

o Inhibidores HCL.

e Antiemeéticos.

 Broncodilatadores.

o Cristaloides.

5.3.2.6. Del Personal del Explotador de Transporte Aéreo

oEl operador aéreo para certificar una operacion de ambulancia aérea ante la DGAC, deberé
contar dentro de su organizacion con:

o Un Director Médico

o Un médico colegiado, con capacitacion en medicina aeronautica y/o procedimientos de
evacuacion aeromédica, quien sera el responsable de la referencia.

o Otros especialistas médicos u otros profesionales de la salud dependiendo del caso, con
experiencia en evacuacion aeromedica.

o La Capacitacién en medicina aeronautica y/o procedimientos de evacuacion aeromédica

estara a cargo de la Sanidad de la Fuerza Aérea o de una Institucién reconocida por el
pi
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MINSA.

e Debera contar con un programa de instruccion de re-entrenamiento anual en los
procedimientos indicados en el parrafo anterior.

o Cumplir con las exigencias de la DGAC, como: curso de adoctrinamiento del operador,
Prevencion de Accidentes, Factores Humanos, Supervivencia.

o Es recomendable que el personal de salud tenga la especializacion en areas criticas.

o El personal de salud del explotador debe contar con una evaluacion médica que lo califique
como equivalente a un Apto Médico Clase I especificado en la RAP 67, otorgado por una
institucion médica reconocida por la DGAC, el cual tendra vigencia anual.

o Elaborara historia clinica de traslado, la cual debe incluir la evolucion del paciente desde el
embarque hasta el destino, debiéndose entregar copia a la IPRESS de Destino.

5.3.3. DEL TRANSPORTE DE LA AMBULANCIA TERRESTRE

5.3.3.1. Laempresa CONTRATISTA, es responsable del traslado del paciente de ‘cama acame’, €s
decir desde la IPRESS de Origen hasta la IPRESS de Destino.

—~ 5.3.3.2. En mencion al punto 5.3.3.1,, la empresa CONTRATISTA es responsable de brindar el
traslado via terrestre, mediante una Ambulancia Terrestre; es decir del recojo del paciente y
acompaniante desde la IPRESS de Origen y traslado al Avién Ambulancia y, del recojo desde
el Avion Ambulancia y el correspondiente traslado a la IPRESS de Destino.

5.4. RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

EsSalud brindara:

5.4.1. Fase previa del traslado: Su realizacion corresponde al médico tratante responsable del paciente, de
importancia para la seguridad del paciente durante el transporte y para su pronostico posterior.

5.4.2. Para efectuar un traslado por via aérea, se debera contar con la AUTORIZACION del MEDICO
TRATANTE y/o INFORME DE JUNTA MEDICA.

5.4.3. Debera informar al paciente y/o familiares de los riesgos del traslado por via aérea.

5.4.4. Se debe FIRMAR UN CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRASLADO, firmado por el
paciente y/o familiar y/o persona responsable. El familiar acompaante o el que haga sus veces, debe
de ser mayor de 18 afios y no mayor de 70 afios y, estar en buenas condiciones fisicas y mentales.

5.4.5. Se adjuntard HOJA DE REFERENCIA.

5.4.6. Previamente a la sallda se coordinara con la IPRESS de Destino para la recepcion del paclente.

5.4.7. Todos los gastos de movilidad, hospedaje, viaticos, seguros y ofros, por el desplazamiento,
permanencia, traslado de los integrantes del Personal del Explotador de Transporte Aéreo, deberan
estar incluidos en el costo del servicio.

5.5. NORMAS TECNICAS

551, NTS N° 065 - MINSA / DGSP V.01. NORMA TECNICA DE SALUD PARA TRANSPORTE ASISTIDO
DE PACIENTES POR VIA AEREA- AMBULANCIAS AEREAS.

5.5.2. RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1828 — GG — ESSALUD 2023. DIRECTIVA N°15-
GCPS-ESSALUD-2023 “NORMA PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN EL
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD.

5.5.3. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

5.5.4. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA. que Aprobd la NTS N° 042. MINSA/DGSP-V.01 "Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia'.

5.5.5. RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 464 -GG-ESSALUD-2011.
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5.5.6. DirectivaN° 010-GG-ESSALUD-2011, "Normativa para la Organizacion y Funcionamiento del Sistema
de Emergencias y Urgencias del Seguro Social de Salud - ESSALUD".
5.5.7. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - ESSALUD y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 002-99-TR, modificado por los Decretos Supremos Nros. 002-2004-TR y
025-2007-TR.
5.5.8. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento Aprobado por
Decreto Supremo N° 009 - 97-SA, modificado por ol Decreto Supremo N° 001-98-SA; Ampliatorias y
Complementarias.
5.5.9. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-2004 que cred las Redes Asistenciales
Tipo A, By C, y Aprob0 las Estructuras Orgénicas y los Reglamentos de Organizacion y Funciones
de las Redes asistenciales Lambayeque, Arequipa, La Libertad, las Redes Asistenciales Tipo B, C,
Hospitales Base de nivellll, Il y I
5.5.10.Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 116-PE-ESSALUD-2008 que aprob¢: La Estructura Organica
y el Reglamento de Organizacion y Funciones de las Redes asistenciales Tipo By C con Hospital
= Base Ill y el Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales Ill.
5.5.11.Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 21 1-PE-ESSALUD-2008, que aprobd el modelo de
Ordenamienio Territorial de ESSALUD y los Conceptos de Referencia.
5.5.12.Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.
5.5.13.Decreto Supremo N° 350-2015-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en adelante
el Reglamento.
5.5.14.Directivas del OSCE.
5.5.15.Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
5.5.16.Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.
5.5.17.Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de laLey General del Sistema Nacional del Presupuesto.
5.5.18.Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al Desarrollo
Productivo y al Crecimiento Empresarial.
5.5.19.Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, TUO de laLey N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
General.
5.5.20.Cadigo Civil.

5.6. REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL
56.1. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

5.6.1.1. La empresa contratada brindara el Servicio de Ambulancia Aérea para los pacientes que la
Junta Médica requiere, de lunes a Domingo, incluidos feriados laborables y no laborables. La
empresa debera garantizar la atencion de los requerimientos de EsSalud, para lo cual debera
de indicar el mecanismo de atencion.

5.6.1.2. Para la atencion indicada en el punto 5.6.1.1., la empresa contratada debera de indicar por
escrito los nimeros telefonicos (fijos y celulares), correo(s) electronicos; por medio de los
cuales garantizara a EsSalud la atencion del servicio.

5.6.1.3. La empresa contratada debera garantizar la atencion del servicio requerido por EsSalud, en
un periodo de tiempo no mayor a doce (12) horas; estando la mencionada empresa obligada
a agotar las gestiones para atender el requerimiento de EsSalud.

5.6.1.4. La empresa contratada, debera contar con los documentos que acrediten la autorizacion de
MINSA para el servicio requerido; asi como ¢l permiso de la Direccion General de
Aeronautica Civil (DGAC).
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5.6.2. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

5.6.2.1. La empresa contratada ejecutara el servicio sujetandose al contrato, bases, términos de
referencia y oferta economica aprobada por EsSalud.
Laempresa contratada es la Unica responsable ante EsSalud de cumplir con las prestaciones
del servicio contratado, no pudiendo transferir esta responsabilidad a otras entidades ni a
terceros en general.
La empresa contratada debera de garantizar la continuidad de las prestaciones contratados,
contando para ello con los vehiculos aéreos y terrestres, equipos médicos y recurso humanos
calificados, cumpliendo estrictamente sus obligaciones legales y laborales con todos los
beneficios legales que por ley le corresponden con respecto al personal profesional que
presente para brindar el servicio de salud, debiendo cumplir con los siguientes requisitos:

- Personal Médico Especializado en Cuidados Criticos y Medicina Aeronéutica a bordo y
las subespecialidades seglin la necesidad de cada paciente.

- La aeronave deber4 de estar configurada y dedicada exclusivamente para operaciones
de ambulancia aérea y, conjuntamente con el vehiculo de transporte terrestre deberén de
estar enteramente equipados con las tecnologias, insumos e implementos necesarios de
una Unidad de Cuidados Intensivos de transporte aéreo para adultos, pediatricos y
neonatales.

- Piloto con experiencia en transporte de pacientes criticos y horas de vuelo.

- La empresa contratada debera de garantizar la prestacion requerida por vuestro hospital
para todos los casos de emergencia dentro de un tiempo no mayor a seis (06) horas luego
de la confirmacion por parte de EsSalud Red Asistencial de Loreto.

- La ruta que atendera la empresa contratada es de la ciudad de lquitos a Lima y viceversa
cuando asi lo sefiale la necesidad médica con respecto al paciente.

- El requerimiento de vuelos charter con aero-ambulancia por parte de EsSalud se realizara
segun de acuerdo a la demanda real.

- Cumplir con los lineamientos normativos vigentes: NTS N° 065 - MINSA / DGSP V.01.
NORMA TECNICA DE SALUD PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR
ViA AEREA-AMBULANCIAS AEREAS.

5.6.3. DEL MEDICO

5.6.3.1. Todo acto médico a bordo y durante el transporte debe estar refrendada por la firma del
médico, asi como el sello de la empresa que brinda el servicio tercerizado, el incumplimiento
de esta disposicion seré penalizado.

5.6.3.2. Coordinar las condiciones médicas del paciente a referir con el medico tratante, Jefe de
Guardia y/o Jefe de Emergencia del Hospital Ill lquitos EsSalud, sujetandose a las
precisiones del servicio para el cumplimiento adecuado del fransporte medico.

5.6.3.3. El médico aero evacuador debera contar con una hoja de ruta de las condiciones clinicas
cambiantes del paciente, asi como los actos médicos a la que fue merecedor durante el
transporte del paciente, hoja de ruta que deberd remitir al Hospital de Origen a la brevedad
posible para ser incorporado a la Historia Clinica.

5.6.3.4. Mostrar la adecuada capacitacion, competencia y actualizacion médica durante el desarrollo
de las actividades a prestar.

5.6.4. DE LA EMPRESA

5.6.4.1. Respetar las formalidades exigidas respecto del contrato (Términos de Referencia).

5.6.4.2. EI CONTRATISTA se hace responsable de cualquier dafio, perjuicio u otras acciones que
generen pérdida a la INSTITUCION por mala praxis o negligencia médica o incumplimiento
de la programacion.

5.6.4.3. EI CONTRATISTA que presta los servicios de traslado de pacientes criticos, es responsable
de toda intervencion profesional, recuperacion y entrega del asegurado, asi como de las

complicaciones y dafios que sufra el paciente como consecuencia del acto médico durante
T R R R U T, ____d gl
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la intervencion y, de la indemnizacion y responsabilidades legales que esta implique.
5.6.5. REQUISITO DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL

A1, REPRESENTACION
o Requisitos:

- Documento que acredite fehacientemente la presentacion del quien suscribe la oferta.

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

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas, en las que se consigne los integrantes,
el representante comin, 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.

- La promesa de consorcio debe ser suscrita por cada uno de los integrantes.

o Acreditacion

- Tratandose de persona juridica, Copla de Certificado de Vigencia de Poder del
Representante legal, apoderado o un mandatario designado para tal efecto, expedido
por registros plblicos por una antigliedad no mayor a treinta (30) dias calendarios a la
presentacion de ofertas, computadas desde la fecha de emision.

- En caso de persona natural, copia de documento nacional de identidad o documento
analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
apoderado o mandatario, seglin corresponda, expedido por registros plblicos con una
antigiiedad no mayor a treinta (30) dias calendarios a la presentacion de ofertas,
computadas desde la fecha de emision.

- Promesa de consorcio con firmas legalizadas.

A.2. HABILITACION
o Requisitos:

- El postor deberé de contar con los documentos que acrediten la autorizacion de MINSA
para el servicio requerido, asi como el permiso de la DGAC (Direccion General de
Aeronautica Civil).

o Acreditacion:

- Copia de la constancia que acredita la autorizacion de MINSA para el servicio requerido,

asi como copia del permiso de la DGAC (Direccion General de Aeronautica Civil).

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1. EXPERIENCIA DEL PERSONAL
o Requisitos:

- El(los) profesional(es) de salud asignado(s) para llevar a los pacientes, deberé contar
con una experiencia minima de dos (02) afios en la ejecucion de servicios, trabajos y/o
actividades similares.

o Acreditacion:

- La experiencia se acreditara con uno de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
demuestre la experiencia de manera fehacientemente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR

C.1. FACTURACION
o Requisitos:
- El postor debe de acreditar un monto facturado acumulado equivalente a tres (03) veces
R W R e TR AT + TR S 5 TP
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del valor referencial, por la contratacion de servicios similares al objeto de la
convocatoria y/o en la actividad, durante un periodo no mayor de cinco (05) afios a la
fecha de la presentacion de la oferta.

o Acreditacion: .

- Copia simple de Contrato u Ordenes de Servicio y, su respectiva conformidad por la
prestacion efectuada de pago cuya cancelacion se acredita documental y fehaciente,
con voucher de depésito, reporte de estado de cuenta, cancelacion en el documento,
correspondiente a un méximo de treinta y seis (36) contrataciones.

- En caso los postores presentaran varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que correspondan a dicha contratacion; de lo contrario,
se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo
caso solo se considera, para la evaluacion, las treinta y seis (36) primeras
contrataciones.

- En el caso de semvicio de ejecucion periddica, solo se considera como experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutado a la fecha de presentacion de ofertas,
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte 0 los
respectivos comprobantes de pago cancelados.

- En los casos que se acredita experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la
promesa de consorcio 0 el contrato de consorcio del cual se despende fehacientemente
el porcentaje de las obligaciones que se asumio en el contrato presentado, no se
computara la experiencia proveniente de dichos contratos.

5.6.6. PENALIDADES

En caso de incumplimiento comprobado en la prestacion del servicio se sancionard el tercero segun
el Art. 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

A continuacion, en la Tabla N° 01 se establece las penalidades consideradas:

‘ Tabla N° 01 '
| ‘ i ]
% PENALIDAD OCURRENCIAS | MULTA ‘
UNIFORME
1 El uso del uniforme es obligatorio, seglin grupo ocupacional. Por faltade este, | 5% UIT
la multa sera por dia de incumplimiento.
IDENTIFICACION
2 El uso de fotocheck de identificacion es obligatorio. Lafalta de este dispositivo | 5 % UIT
sera multada por dia de incumplimiento.
TARDANZA
3 La tardanza en el inicio de las comisiones por parte del personal del servicio 10 % UIT
tercerizado que supere la tolerancia pactada. Excepcionalmente se i
considerara por temas de naturaleza climatologica.
ABANDONO Y/O INTERRUPCION DE LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO
4 Por abandonar la comision del servicio aéreo injustificadamente sin el 20%UIT
conocimiento de las jefaturas de turnos, la multa sera por comision no o
concluida.

5.7. LUGAR, BENEFICIARIOS Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

5.7.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio especifico contratado debera ser prestado a solicitud del servicio médico indicado en la
Tabla N° 02, de acuerdo al siguiente detalle:
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Tabla N° 02
CUBIERTA DE SERVICIO - EMPRESA CONTRATISTA
HOSPITAL Il IQUITOS - DEPARTAMENTO/SERVICIO MEDICINA -
DEPARTAMENTO/SERVICIO CIRUGIA - DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL Y
SERVICIOS - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS/SERVICIO
EMERGENCIA . )
PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA AEREA - AMBULANCIA AEREA
Seglin requerimiento de! Departamento y/o Servicio

5.7.2. BENEFICIARIOS DEL SERVICIO

Los asegurados y derechos habientes adscritos a la Red Asistencial, asi como pacientes referidos de
Centros Asistenciales de menor nivel u otros Centros Asistenciales EsSalud atendidos por Ley de
Emergencia referidos a vuestro Hospital Il lquitos.

5.7.3. PLAZO PRESTACION DEL SERVICIO

Los senvicios materia de la presente convocatoria se prestarén en el plazo de Doce (12) meses 0
hasta agotar el nimero de traslados atendidos, en concordancia con lo establecido en el expediente
de contratacion.

5.8. RESULTADOS ESPERADOS
Contar con un servicio médico aéreo, puede garantizar la seguridad de un traslado de pacientes considerados
en riesgo de muerte, con complicacion grave de su salud o integridad fisica; mejorando el acceso a los
servicios de salud en los Hospitales con mayor nivel resolutivo en la ciudad de Lima.

5.9. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- Acatar las penalidades debidamente sustentadas que establezca y aplique EsSalud, como resultado
de las acciones de auditoria, control y supervision que realice

- La conformidad de recepcion no invalida el reclamo posterior por parte de EsSalud por entregable
inadecuado al presente Términos de Referencia u ofras situaciones andmalas verificables.

5.10. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
5.10.1.AREAS QUE COORDINARAN CON EL PROVEEDOR

- El proveedor debera realizar todas las coordinaciones con el Jefe de Departamento / Jefe de Servicio
de Emergencia / Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia del Hospital Il lquitos EsSalud o la que
haga sus veces, designado por la Gerencia de la Red Asistencial Loreto.

5.10.2. AREAS RESPONSABLES DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

- La supervision de los servicios de ejecucion, estaran a cargo del Jefe de Departamento / Jefe de
Servicio de Emergencia / Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia del Hospital Il Iquitos EsSalud
o la que haga sus veces, designado por la Gerencia de la Red Asistencial de Loreto.

5.10.3.AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD

- La conformidad del servicio contratado sera otorgada por el Jefe de Servicio de Emergencia
designado por la Gerencia de la Red Asistencial de Loreto, previa presentacion del informe y
verificacion del cumplimiento de las obligaciones fijadas en los Términos de Referencia, bases,
propuesta técnica y contrato.
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5.11.FORMA DE PAGO

o LaEntidad realizaré el pago de la coniraprestacion pactada a favor del coniratista en pagos periddicos
de la siguiente manera:

- Se considera el mecanismo de Pago por Servicio, siendo la unidad de pago el fraslado de cada
paciente.

- El pago se realizara en forma mensual, por mes vencido, Iuego de la recepcion formal y completa de
la documentacion y la conformidad del servicio por el nimero de traslados por pacientes
correspondiente.

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

- Informe del funcionario responsable Jefe de Departamento de Emergencia del Hospital Il Iquitos de
la Red Asistencial Loreto-EsSalud es quien debe otorgar la conformidad de la prestacion del servicio
efectuada.

- Comprobante de pago.

5.12. CONFIDENCIALIDAD

o ElProveedor se obliga a mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidencialidad sobre todos los
documentos e informaciones de EsSalud a los que tenga acceso durante la ejecucion del presente
servicio.

o En tal sentido, el Proveedor deberé abstenerse de divulgar tales documentos e informaciones, sea en
forma directa o indirecta, a personas naturales o juridicas, salvo atitorizacion expresa y por escrito de
EsSalud.

o Asimismo, el Proveedor conviene en que toda la informacion suministrada en virtud de este servicio es
confidencial y de propiedad de EsSalud, no pudiendo el Proveedor usar dicha informacion para uso propio
0 para dar cumplimienito a otras obligaciones ajenas a las del presente servicio.

o Los datos de carécter personal entregados por EsSalud al Proveedor y obtenidos por este durante la
ejecucion del servicio, inica y exclusivamente podran ser aplicados o utilizados para el cumplimiento de
los fines del presente documento. El Proveedor se compromete a cumplir con lo indicado en la Ley N°
29733, Ley de proteccion de datos personales.

o El Proveedor se compromete a devolver todo el material que le haya proporcionado EsSalud a los dos
(02) dias habiles siguientes de la culminacion o resolucion del contrato, sin que sea necesario un
requerimiento previo.

o La obligacién de confidencialidad seguiré vigente incluso luego de la culminacion del presente servicio,
hasta por un (01) afio.

o Elincumplimiento de lo establecido en el presente numeral, por parte del Proveedor, constituye causal de
resolucion de contrato, la cual se llevara a cabo de conformidad con el articulo 136° del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.

5.13.PROPIEDAD INTELECTUAL

o Todo producto que se desarrolle para el presente servicio o que deriven en documentacion de cualquier
indole y que hayan sido elaborados por el Proveedor en razon de los objetivos contenidos del servicio, son
de exclusiva propiedad de EsSalud, quedando reservados para éste todos los derechos como propietario de
los mismos.
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CONTRATACION DE SERVICIO PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR
ViA AEREA - AMBULANCIA AEREA - HOSPITAL Iil IQUITOS ESSALUD- RED
ASISTENCIAL DE LORETO.

PERIODO DOCE (12) MESES

SUSTENTO TECNICO

-~

El Servicio de Emergencia del Hospital Ill Iquitos — Red Asistencial de Loreto, recibe pacientes de diversa complejidad;
un porcentaje de ellos ameritan manejo en un Hospital de mayor complejidad y por las patologias graves que presentan,
requieren ser trasladados con ambulancia aérea a la ciudad de Lima.

El acceso a la ciudad de Iquitos, desde otras ciudades y/o departamentos de nuestro pais; se realiza a traves de dos
(02) tipos de vias: via acuética y aérea, haciéndola inaccesible para las referencias en estado de emergencia; por lo
que el Gnico acceso seria la via aérea. A ello, desde junio del 2018, las aerolineas comerciales que brindaron servicio
de pacientes que requerian camilla y/o oxigeno; dejaron de prestar dicho servicio; por lo que la (inica forma de referir a
los pacientes asegurados en condicion de emergencia, se tuvo que realizar a traves del servicio de contratacion de un
Avién Ambulancia.

Ante la necesidad de salvaguardar la vida de los pacientes asegurados que requieren ser referidos a los Hospitales de
la ciudad de Lima en condicién de EMERGENCIA, la Gerencia de la Red Asistencial Loreto solicita a la GERENCIA
CENTRAL DE OPERACIONES la AUTQRIZACIC)N para la CONTRATACION DE SERVICIO PARA TRANSPORTE
ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA AEREA — AMBULANCIA AEREA, EN CADA OCASION QUE LO REQUIERA.

Contar con un servicio médico aéreo, puede garantizar la seguridad de un traslado de pacientes considerados en riesgo
muerte, con complicacion grave de su salud o integridad fisica; mejorando el acceso a los servicios de salud en los
ospitales con mayor nivel resolutivo en la ciudad de Lima.

Por lo expuesto y en cumplimiento de la NTS N° 065 - MINSA / DGSP V.01. NORMA TECNICA DE SALUD PARA
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA AEREA- AMBULANCIAS AEREAS, se requiere el servicio de
contratacion para TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA AEREA — AMBULANCIA AEREA - SERVICIO
DE EMERGENCIA.
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“Afio del Bicentsnario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y ﬂ:
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CONTRATACION DE SERVICIO PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR
ViA AEREA - AMBULANCIA AEREA - HOSPITAL Il IQUITOS ESSALUD.
RED ASISTENCIAL DE LORETO.
PERIODO DOCE (12) MESES

VALOR REFERENCIAL

El valor estimado para el presente proceso de contratacion incluye el 1.G.V., siendo el siguiente:

i 1
Descripcion | Cantidad | Periodo
- ¥ e 12 meses
Contratacion de Servicio para Transporte Asistido de o hasta
Pacientes Por Via Aérea — Ambulancia Aerea — Hospital 1li 50 ol
lquitos EsSalud- Red Asistencial De Loreto.Periodo Doce qg
(12) meses. nume{o de
vuelos

Dpto. Emergencia y UCI- Red Asistencial Loreto
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny {Y‘
Ayacucho” Red Agistencial de Loreto .
CONTRATACION DE SERVICIO PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA AEREA - AMBULANCIA AEREA. HOSPITAL IIl IQUITOS
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACIGEN

A CORRAMBAN EBBAL
HABILITACION
Requisitos:
- Congtanciay/ioR tegorizacion de Aeronave como Ambi

- Certificado de Aeronavegabilidad evidencie en el tipo de operacién “Trabgjo Aéreo -
Ambulancia Aérea”, emitido por la Direccion General de Agronautica Civil (DGAC).

- Permiso de Operaciones de Ambulancia Aérea baj? la Regulacion de Aeronautica del Pert
RAP 132 “Trabajo Aéreo — Ambulancia Aérea”.

la DIRESA y/o MINSA, -

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, Ia hilitacidn de un postor, esté relacionada

con cierta atribucién con la cual debe contar el proveef"or para poder llevar a cabo la actividad

- materia de contratacion, este es el caso de las actividales reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisifos que las empresas deben cumplir a efectos de estar

habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

- Copia simp
la DIRESA

4 Directorat de Categorizacidn de Az

- Copia simpie de! Certificado de Asronavegabilidad svids
Aéreo - Ambulancia Aérsa”, emitido por la Diraccidn General de Aeronaull
- Copiasl : ) st Permiso de Operaciones de Ambulancia Aérea

bajo la Reg dutica del Perti RAP 132 “Trabajo Aéreo - Ambulancia Aérea”.

Importante

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

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Reaquisitos:

Tripulacién Aeromédica: Titulo Profesional
- Médico Aéreo Evacuador:

Un Médico (con especialidad en Medicina de Emergencias y/o Cuidados intensivos y/o Medicina Interna
ylo Medicina aerondutica.
- Asistente Aéreo Evacuador:

Enfermero (especialidad en Emergencias y/o Cuidados intensivos y/o Medicina Interna y/o Medicina
aeronautica).

T T T R e TS : TREET
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacisn de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny
Ayacucho” Red Asistencial de Lorelo )
CONTRATACION DE SERVICIO PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA AEREA - AMBULANCIA AEREA. HOSPITAL Il IQUITOS
ESSALUD- RED ASISTENCIAL DE LORETO. PERIODO DOCE (12) MESES

Acreditacion:

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/ Ilo
en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link : hitp://www.titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.

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.

B.4 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

[Tripulacién Aeromédica:

- Médico Aéreo Evacuador:
Contar con una experiencia minima de dos (02) afios en servicios de traslados de pacientes criticos por
ambulancia aérea.

-~ - Asistente Aéreo Evacuador:
Contar con una experiencia minima de dos (02) afios en servicios de traslados de pacientes criticos por
ambulancia aérea.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape). para el cémputo del tiempo de dicha
experiencia s6lo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple

de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (i) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la
fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

o  En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el piazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

o Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25)
afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

o Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentadas por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquelfa prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realiz6 el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

B o PR e e e e e e AT S
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3,000,000.00 (Tres Millones y
00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaréan desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

- Se consideran servicios similares a los siguientes: servicio de evacuacion aeromédica asistida,
en general.

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 prestacion; o (i) 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 cancelacién en el mismo comprobante de pagol, correspondientes a un maximo de veinte (20)
P contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del
contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas,
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de CONSOrcio
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 computaré la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten coniratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion 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 obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
on dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se
e 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, 0 fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaniar la
documentacion sustentadora correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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

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

“ el solo sallo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado
como una acreditacién que produzea fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaidria a
considerar como véfida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancefado”

(-

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

o i SR R T ISR
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Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

Importante

o Al calificar la experiencia del poslor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En fal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del objeto
contractual no coincida literaimente con el previsto en las bases, se deberd validarla
experiencia §i las actividades que ejeculS el postor corresponden a la experiencia
requerida.

o En el caso de consarcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
que se hayan compromelido, segin Ja promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia de Ja convocatoria, conforme a la Dirsctiva "Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contraiaciones del Estado”.

Importante

e« Si como resultado de una consulla u observacion comesponde precisarse o gjustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion dei drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobd 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
deciaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente /a Enfidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de esfos. Para dicho efecto, consignara de manera

/ detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de

/ esfa seccién de las bases.

s Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesaras
para gjecitar el contralo, fo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

m Y o
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3.2.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Requisitos:

- Constancia y/o Resolucién Directoral de Categorizacién de Aeronave como Ambulancia Aérea por la DIRESA
y/o MINSA.

- Certificado de Aeronavegabilidad evidencia en el tipo de operacidn “Trabajo Aéreo — Ambulancia Aérea, emitido
por la Direccion General de Aeronautica Civil (DGAC).

- Permiso de Operaciones de Ambulancia Aérea bajo la regularizacion de Aeronautica del Peru RAP 132 “Trabajo
Aéreo - Ambulancia Aérea”

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitaciéon de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

- Copia simple de Resolucién Directoral de Categorizacidén de Aeronave como Ambulancia Aérea por la DIRESA
y/o MINSA.

- Copia simple del Certificado de Aeronavegabilidad evidencia en el tipo de operacién “Trabajo Aéreo —
Ambulancia Aérea, emitido por la Direccién General de Aeronautica Civil (DGAC).

- Copia simple de la Resolucion y/o Constancia del Permiso de Operaciones Ambulancia Aérea bajo la
regularizacion de Aeronautica del Peru RAP 132 “Trabajo Aéreo - Ambulancia Aérea

Importante

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

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
Tripulacion Aeromédica: Titulo Profesional

- Médico Aéreo Evacuador:
Un Médico (con especialidad en Emergencias y/o Cuidados intensivos y/o Medicina Interna y/o Medicina
aeronautica.

- Asistente Aéreo Evacuador:
Enfermero (especialidad en Emergencias y/o Cuidados intensivos y/o Medicina Interna y/o Medicina
aeronautica).

Acreditacion:

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/ // o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link :
http://www . titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

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.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Tripulacion Aeromédica:

- Médico Aéreo Evacuador:
Contar con una experiencia minima de dos (02) afios en servicios de traslados de pacientes criticos por
ambulancia aérea.

- Asistente Aéreo Evacuador:
Contar con una experiencia minima de dos (02) afios en servicios de traslados de pacientes criticos por
ambulancia aérea.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha experiencia
s6lo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple

de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion
gue, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante
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e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la
fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3'000,000.00 (Tres Millones y 00/100
soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de evacuacidon aeromédica asistida, en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién
se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola 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, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del
contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas,
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio 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 calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en
dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

8

@

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 valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la documentacién
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes 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
servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuté el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria 'y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobd 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 algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

Se evaluard considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacién:

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

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el maximo

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

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y 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.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......cocoeennnne ], el comité de seleccién adjudicé la buena pro del CONCURSO

PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contrataciéon de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQO?®

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,

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

.
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siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacién de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién 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 nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

e “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la

retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nUmero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante
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En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor 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, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

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 por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO 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 automéaticamente 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

O/
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transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de 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 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.eccivcviieeeiiireeeeens ]

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

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

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

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

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

10

11

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

0/
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!2 Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?!?

PN PE

o u

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.
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Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE24 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!5 Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE16 Si | No |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

wn e

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.
Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién seréa verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.




/ A* SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) — RED ASISTENCIAL LORETO \
QMESSalUd CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios?’

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

17" Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.

\_ ©/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de 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.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




.
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° 02-2024-ESSALUD/RALO-1.

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 comdn 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 comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 1.6
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2°

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

20 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio. @
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente. -

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor 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 EXONERACIONY".
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ANEXO N° 7

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2L En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 25
N CLENE coNRATE | GOMIAROEANE BIS OCp2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | MONEDA | IMPORTE CAMB'S’G ACUMULADO
PAGO ) VENTA o
CASO%
1
2
3
4

22

23

24

25

26

27

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opiniéon N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.

0,
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoUTRo T DE | CONTRATO|CONFORMIDAD)  EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CaMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/ A* SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) — RED ASISTENCIAL LORETO
QMESSalud CONCURSO PUBLICO N°02-2024-ESSALUD/RALO-1

ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-ESSALUD/RALO-1
Presente.-

El que se suscribe, [................ ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIPICA], 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" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




