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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
La informacion solicitada dentro de los corchetes
1 |[ABC]/ [....... ] sombreados debe ser completada por la Entidad durante la

elaboracion de las bases.

Es una indicacion, o informacion que debera ser completada
por la Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena
2 |[ABC]/[....... ] pro para el caso especifico de la elaboracién de la PROFORMA
DEL CONTRATO; o por los proveedores, en el caso de los
ANEXOS de la oferta.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta

Importante
3 . Abe por el érgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccidén, segln corresponda y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano
4 « Abc encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

segun corresponda y por los proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
Importante para la Entidad | 51 | grgano encargado de las contrataciones o comité de
o Xyz seleccién, seglin corresponda y deben ser eliminadas una

vez culminada la elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Parametros

i Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
1 Margenes .
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

3 | Estilo de Fuente . . . :
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro

anterior)
Automatico: Para el contenido en general

4 | Color de Fuente | Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro
anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

Tamanho de
5 Letra 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la
necesidad

8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 | Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y
nombres




de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo
Anterior : 0

8 | Espaciado .
Posterior : O

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

9 | Subrayado )
algun concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modlificadas en marzo, junio y 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 actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcioén 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de 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. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e 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 electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://www?2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién 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.

1.4. 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, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

o




HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
AS-SM-3-2024-HHHO.SBS

15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

e 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 absoluciéon de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1

Para

mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean 0 no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién 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 inscripciéon en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomar4 en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

2

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

www.rnp.gob.pe



http://www.rnp.gob.pe/
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1.12.

1.13.

68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, 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, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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




/

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
AS-SM-3-2024-HHHO.SBS

2.1.

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
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 Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles 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 cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
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3.3.

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

e Enlos 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 nmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

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
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Pera.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién 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 més de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

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.

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 seccion
especifica de las bases.

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

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 prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccidn 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.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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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.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
RUC N° : 20162197461
Domicilio legal : Av. Jose a. Arambulo la rosa nro. 221 (251 y 271 -frente urb.

huacho) Lima - Huaura - huacho

Correo electrénico: . adquisicioneshospitalhuacho@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE, RECOLECCION Y DISPOSICION FINAL
DE RESIDUOS SOLIDOS PARA EL HHHO.SBS

OBIJETO CANTIDAD UND/MED

Recoleccidn, Transporte y Disposicion Final de
los Residuos Sélidos Hospitalarios, incluido
los Residuos Anatomopatolégicos del Hospital
General de Huacho - Red Huaura - Oyén y
Establecimientos de Salud Periféricos a un
Relleno Sanitario Autorizado (X 6 MESES 150
000 KG)

1 SERV

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDO N° 442-2024-GRL-GRDS-
DIRESA-HHHO-SBS-0A el 04 de abril del 2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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1.8.

1.9.

1.10.

El alcance de la prestacién 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 de 6 MESES O HASTA
HAGOTAR EL MONTO CONTRATADO en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 0.10 céntimos por cada hoja en caja de la entidad AV. JOSE A.
ARAMBULO LA ROSA NRO. 221 (251 Y 271 -FRENTE URB. HUACHO) LIMA - HUAURA -
HUACHO, en el horario de 08:00 a 13:30 — 14:30 a 16:15 horas, de lunes a viernes.

BASE LEGAL

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y
sus modificatorias, en adelante, el Reglamento.

Ley 31953 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2024

Ley N° 31954.Ley del Equilibrio Financiero de presupuesto del sector publico para el afio
fiscal 2024.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda 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 contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
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 informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracién 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 seccién. (Anexo N° 3)

3 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

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

G
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2.3.

2.4,

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

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

g) El precio de la oferta en SOLES, Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 0321028608

Banco : BANCO DE LA NACION

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, de ser el caso.

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

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

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

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

5

6

@

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

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




/

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
AS-SM-3-2024-HHHO.SBS

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

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

h) Detalle de los precios mensuales del precio ofertado

i) Copia del Documento que acredita la posesion de los bienes (3 camiones FURGON cap.
min 2 toneladas)

j)  Copia del SOAT Vigente de cada unidad movil

k) Copia de revision técnica vehicular vigente por cada unidad movil, (para unidades que
superen los 3 afios de fabricacion)

)  Copia del Documento que acredita la posesién de los bienes (1 balanza tipo plataforma
digital cap. Min de 200 kg)

m) Documento que acredita la posesion o contrato con una planta procesadora de residuos soélidos
hospitalarios

n) Documento que acredita la posesion de un ambiente (planta de maestranza debidamente equipada)

0) Datos personales del personal responsable de la ejecucién del servicio propuesto.

p) Plan de Manejo de residuos soélidos hospitalarios.

q) Plan operativo de recoleccion, transporte y disposicion final,

r)  Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo.

s) Plan de contingencia para el manejo de residuos sélidos aprobado por el MTC)

t) Relacibn de personal técnico y/o operativo, con los requisitos correspondientes,
establecidos en el numeral 5.2.1 del capitulo Il de la presente (Requerimiento)

u) Copia de licencia de conducir emitida por el ministerio de transportes y comunicaciones.

Importante

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

e Enlos contratos periodicos 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
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion

de MYPE, lo cual sera \verificado por la Entidad en el link
http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

2.5. 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 en AV. JOSE A. ARAMBULO LA ROSA NRO. 221
(251 Y 271 -FRENTE URB. HUACHO) LIMA - HUAURA - HUACHO, en el horario de 08:00 a
13:30 — 14:30 a 16:15 horas, de lunes a viernes.

7 Entanto 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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2.6.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS MENSUALES DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE KG TRASLADADOS.

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

- Informe del contratista que detalla el servicio ejecutado durante el plazo correspondiente

- Informe del supervisor del servicio, de conformidad con la anterior

- Informe del funcionario responsable de la Unidad de servicios generales con visto bueno de
la unidad de epidemiologia y salud ambiental, emitiendo la conformidad de la prestacién
efectuada.

- Comprobante de pago.

- Cuadro resumen con la relacién de reportes de pesos diarios de residuos SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS evacuados diarios del Hospital el cual debe indicar la fecha, n° de
boleta, peso, V° BP, etc. En funcién al consolidado de pesos de dicho cuadro se calculara el
monto a pagar por el servicio prestado siendo este de caracter concluyente.

- Copia de las guias de servicio, donde figuren los datos minimos de la unidad movil
recolectora, del chofer, hora de ingreso y salida del Hospital con el respectivo V°B° del area
de seguridad o a quien se designe para dicha labor.

- Cuadro resumen de la relacién de comprobantes de pesaje generado por la disposicién final
de los residuos solidos biocontaminados en un relleno sanitario autorizado el cual sustentara
la ejecucion total del servicio objeto de la presente; debiendo indicar fecha, numero de boleta,
peso bruto, peso neto, datos de la unidad mévil y del chofer, etc.

- Cualquier otra documentacion solicitada por la Unidad de Logistica y/o la Unidad de Servicios
Generales del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon.

Dicha documentacion se debe presentar en AV. JOSE A. ARAMBULO LA ROSA NRO. 221 (251
Y 271 -FRENTE URB. HUACHO) LIMA - HUAURA - HUACHO, en el horario de 08:00 a 13:30 —
14:30 a 16:15 horas, de lunes a viernes.
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3.1.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

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

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

? HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y S.B.S.
Av. José Amnaldo Arambulo La Rosa N° 251 - Huacho

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

TERMINO DE REFERENCIA DEL SERVICIO DE RECOLECCION,
TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL GE%ERAL DE HUACHO - RED HUAURA
-OYON

1. ANTECEDENTES

El Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon, requiere contratar una empresa que
le brinde el “Servicio de Recoleccion, Transporte y Disposicion Final de Residuos Sélidos
Hospitalarios" del local Institucional y Establecimientos de Salud Periféricos al relleno
sanitario oficial

DENOMINACION DEL SERVICIO

Recoleccion, Transporte y Disposicion Final de los Residuos Solidos Hospitalarios, incluido
los Residuos Anatomopatolégicos del El Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon
y Establecimientos de Salud Periféricos a un Relleno Sanitario Autorizado.

= UNIDAD | CANTIDAD
ITEM DESCRIPCION MEDIDA [ TOTAL
o1 | SERVICIO DE RECOLECCION ¥ TRANSPORTE DE | KG 150 000
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS |

3. OBJETO DE LA PRESTACION

La prestacion del servicio la brindara una Empresa Prestadora de Servicio de Residuos
Selidos Biocontaminados (EO-RS) en concordancia con el Decreto Legislativo N°® 1278 La
Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos y su Reglamento, Ley General de Salud N°
26842, Ley General del Ambiente N° 28611 y la Norma Técnica N° 144-MINSA-2018-
DIGESA Norma Técnica de Salud: Geslion integral y manejo de residuos sdlidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion

4. ALCANCES DE LA TERMINOLOGIA

« Transporte: Actividades de traslado de residuos sélidos biocontaminados incluyendo
residuos anatomopatologicos, hasta su disposicion final

« Tratamiento: Proceso de descontaminacion, de los residuos sdlidos arriba
mencionados, a través de diferentes métodes y realizado en las areas © zonas
autorizadas por la DIGESA Y/O MINAM, evitando la contaminacién ambiental

« Disposiciéon Final: Ingreso de los residuos sélidos biocontaminados al relleno sanitario
autorizado por la DIGESA Y/O MINAM,

‘. X : www.hdhuacho.gob.pe

Central Telefénica 232-2634 Teléfono: 232-2351 Telefax: 239-5142/232-3181
hdhuacho@ec-red.com
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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y S.B.S.
Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 — Huacho

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

5. CONDICIONES BASICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

5.2. Actividades principales:
De la Gestion de Residuos solidos
El contratista realizara el recojo de residuos sélidos por una cantidad mensual de
25 000 kg aprox
El servicio solicitado de recojo, transporte, tratamiento y disposicion se realizara de
acuerdo al cuadro de distribucion en las correspondientes frecuencias.

5.3.La Empresa (EO-RS).

« Contara con registro como Empresa Operadora de Servicios de Residuos Sélidos
(EO-RS), acreditada por la autoridad competente (MINAM) y autorizacién de
funcionamiento de la Municipalidac

« Contara con autorizacion para el transporte terrestre de matenales y/o residuos
peligrosos, expedido por el Ministerio de Transpertes y Comunicaciones, para cada
una de las unidades vehiculares presentadas para la prestacion del servicio.

« Contara con equipos e infraestructura idénea para el manejo externo integral de
Residuos Sélidos Hospitalarios.

« Contard minimo con tres camiones cerrado tipo FURGON propio o alquilado para la
prestacion del servicio con una antigiiedad maxima de diez (10) afos.

) » Contara con camiones de una capacidad de carga (til, minimo de 2 toneladas

1 « Contara con instalaciones de GPS a los camiones propuestos para el servicio.

/ « Contara con una planta de maestranza, la cual se sustentaréd mediante un contrato
: de arrendamiento indicando que se encuentra debidamente equipada y

acondicionada de tal manera que garantice la desinfeccion del transporte y los
equipos utilizados

5.1. De los recursos a ser provistos por el proveedor

5.21 Recursos Humanos.

« La Empresa Operadora de Servicios de Residuos Solidos Biocontaminades (EO-
RS) debera acreditar un Ingeniero Sanitario y/o Ingeniero Ambiental Colegiado
Habilitado con especializacién en gestion y manejo de residuos solidos, con
experiencia minima de tres (3) afos, como responsable técnico de la EO-RS para
hacerse cargo de la direccion técnica de la prestacion del servicio, el cual debera
elaborar un programa de visitas como minimo una vez al mes al Hospital General
de Huacho - Red Huaura - Oyén, debiendo emitir un informe a la Unidad de Servicios
Generales.

Tres (03) Choferes profesionales, con una experiencia minima de tres (03) afos

La EO-RS dotara de los equipos y vestimentas de proteccion necesarios al personal

a cargo del servicio operativo como:

- Uniforme. Pantalon largo, chaqueta c/ manga larga de matenal resistente e
impermeable y de color institucional.

- Guantes de nitnlo reforzado y resistente al corte.
Botas de seguridad impermeable y resistente a sustancias anticorrosivas color
claro, preferente blanco ¢/ cafa mediana

- Respirador de tipo semifacial e impermeable c/doble filtro; cartuchos
recambiables para retencion de gases y solventes organicos,

- Casco o gorro protector de cabellos.

- Lentes panoramicos incoloros, de plastico resistente, c/armazon plastico flexible
c/proteccion lateral.

« La EO-RS presentara al inicio del servicio una relacion de persenal técnico y/o
operativo y documentaciéon relacionada con dicho personal destinado para la
prestacion del servicio, tal como s€ indica a continuacion:
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a.- Contar con camé sanitario amitido por la Municipalidad respectiva.

b.- Certificado de vacuna contra el Tétano, Hepatitis y otras.

c.- Certificado de antecedentes policiales.

d.- Contar con seguro complementario por trabajo de riesgo segin la actividad

e.- Y demas documentos concerdantes con las normas detalladas en el numeral
7 de las presentes especificaciones técnicas

« Al inicio de la prestacién del servicio la EO-RS presentara a la Unidad de Servicios
Generzles del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon, el curriculum
documentado del Ingeniero Sanitario u Otro Profesional Colegiado Habilitado con
especializacion en gestion y manejo de residucs solidos, del supervisor encargado
del servicio, de los choferes y de los operarios a cargo de la prestacion del servicio
asi como relacion de las unidades vehiculares que ejecutaran el mismo.

« E! personal operativo deberd estar capacitado en el manejo de residuos
hospitalarios y bioseguridad, acreditando dicha capacitacién con documentos.

« Elpersonal de la EO-RS debera tener pleno conocimiento de las actividades que le
competen y cumplir las siguientes normas de conducta:

a - Presentacion acorde con la labor
b.- Respeto, cortesia y buenas costumbres.
c.- Utilizar el uniforme y fotocheck en forma adecuada.

« La EO-RS proporcionara uniforme y fotocheck a su personal asignado para la
prestacion del presente servicio.

« LaEO-RS ala hora de realizar la recoleccion externa de los residuos sélidos debera
contar con no menos de tres operarios, incluldo el chofer.

« La Unidad de Servicios Generales en coordinacion con la Unidad de Logistica del
Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oydn, podra solicitar la sancién y/o
cambic de personal cuando este demuestre negligencia y/o incapacidad en el
cumplimiento de sus actividades.

5.2, Equipamiento estrategico
+ La EO-RS debera proporcionar como minimo tres unidades maviles, la cual se
encargara del transporte de los residucs solidos biocontaminados generados en el
Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyén y Establecimientos de Salud
Periféricos, en forma inmediata y directa para luego ser llevado al relleno sanitario
debidamente autorizado. La tabla siguiente presenta los establecimientos
coberturados y la frecuencia de recoleccion
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Establecimientos Coberturados y Frecuencia de Recoleccion

| ESTABLECIMIENTOS — UBICACION FRECUENCIA DE
l DE SALUD DISTRITO - PROVINCIA RECOJO
Hospital Regional de Huacho | Av. José Amaldo Ardmbulo La Rosa N 251 Huacho/Huaura Interdiario
C S Huaimay Averida Esteban Pichiingue N° 15137 Huaimay/Huaura Semanal
P S. Campo Alegre | Campo Alegre Hualmay/Huaura Quincanal
| PS Domingo Mandamiento | Av. Domingo Mandamiento Hualmay/Huawra Quncanal
P.S. Carqun C.P. Cargun Carqun/Huaura Quncaral
r P.S. DE Chonta AV 28 de Julo Sama Mara/Huaura Quincenal
P S. 1ERO De Mayo AAHH Los Pinos Santa Maria/Huaura Quincenal
P § San Bartolome Av. Cenlenano, 871 Santa Maria/Fuawra Quincenal
: P.S Zapata Barlolome Perez Santa Maria/Huaura Mensual
C'S Marzanares EHR 14 e I e HuachalHusura Semanal
CS Vegueta Av. Los Libertadores N 129 Vegueta/Huawra Semanal
i -C S Medo Mundo Av. Simon Bolivar SN -Medio Mundo Vegueta/Huawra Quincanal
P S Prmavera Cale Belen SIN Vegstathmuea Quincerel
_PS Mazo Calie las Americas SIN - Paramaricara Notel ___ Veguetaruaura s
P.S. Mariategu Mariategu S/N - Panamericana Nore gatahtas S
C.S. Socorro Jr. Ancash SN - € Socorro HuauraHuaura Samanal
| P.S. Humaya Charcarifa 15135 HuawralHuaura Quincenal
C S Hualmay Calle Esteban Pichiingus SN Cuadra 3 Hualmay/Huaura Semanal
| CS Santa Maria Av. Livertad 833 Santa Maria / Huaura Semanal
C.S. Sayin Cale Tupac Amaru SIN Cuadra 3 Sayin/Huaura Quincenal
C.5 Nuewe de Octubre Certro Podlado 9 De Ociubre SIN SayanHuaura Quncanal
C S Churin Av. Fuentes Rivera SIN - Balneario de Churi Pachangara/Oyon Qurcenal
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» Los recipientes suministrados por la EO-RS y el Almacén Central del Hospital y
Establecimientos de Salud Periféricos, deberan ser lavados y desinfectados por su
personal cada vez que se efectué el recojo de los residucs sélidos biocontaminados,
con una solucién quimica que minimice la presencia de agentes contaminantes.

« Las unidades moviles proporcionadas por la EO-RS deberan encontrarse en
perfecto estado de conservacion e ingresaran al Hospital General de Huacho - Red
Huaura - Oydn y Establecimientos de Salud Periféricos, debidamente lavados y
desinfectados.

« La(s) unidad(es) mévil(es) proporcionadas por la EO-RS tendra las siguientes
caracteristicas: tipo FURGON de color blanco que permita ser visualizado a
distancia y de noche; contar con una identificacién en color rojo del tipo de residuo
que transporta en ambos lados del compartimiento de carga del vehiculo, el cual
pueda ser visualizada a 50 metros de distancia; nombre y teléfono de la EO-RS en
ambas puertas de la cabina de conduccién y numero de registro emitido por el
MINAM en ambos lados de la parte de carga del vehiculo, en un tamafio de 40 por
15 centimetros. Ademas debe cumplir lo siguiente:

- Carraceria completamente cerrada (Tipo FURGON) y contar con puerta de cierre
mecanico con un seguro que impida la caida o disposicion de los residuos, asi
como evite sean vistos durante el recorrido

- El compartimiento debe ser forrado con plancha de fierro o similar, provisto de
una superficie impermeable liso que permita una limpieza facil y efectiva

- Toda esquina y angulos debe ser calados para prevenir alojamiento de residuos.

- Los bordes de la carroceria deberan tener sello hermético para impedir el
derrame de los residuos liquidos.

Los operarios de la EO-RS, deberan estar debidamente uniformados e identificados

con el fotocheck respectivo en el momento de ingresar y realizar los procedimientos

de evacuacion de residuos del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon y

Establecimientos de Salud Periféricos.

Dicha(s) unidad(es) asl como la maquinaria a utilizar en el servicio deberan contar

con las autorizaciones respectivas para la recoleccion y el transporte de residuos

por cada vehiculo y autorizacién de circulacion por unidad, emitidas por la autoridad
competente.

« La EO-RS debera presentar la copia de la tarjeta de propiedad, copia del brevete
con el nivel correspondiente al tipo de vehiculo. Asi mismo se presentaran, dos fotos
por vehiculo, una de frontis donce se identifique la placa de rodaje, y ofra con
identificacion del vehiculo.

« LaEO-RS dispondra de una balanza tipo plataforma digital de 200 Kg. de capacidad
y tendra las siguientes caracteristicas: Funcionamiento electrénico con display
(monitor) indicador en kilogramos.

5.3. Prestacién del servicio

« La EOQ-RS acreditard un responsable para fines de coordinar con la Unidad de
Servicios Generales, los aspectos relacionados con la prestacion del servicio dentro
de las instalaciones del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyén y
Establecimientos de Salud Periféricos

« La EO-RS recolectara los residuos solidos biocontaminados que se generen en el
Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon y Establecimientos de Salud
Periféricos segun frecuencia de recojo directamente hacia su disposicién final
(relleno sanitario) de manera diaria incluido domingos y feriados.

« La EQ-RS efectuara el pesaje de |os residuos sélidos biocontaminados a retirar del
Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oydn y Establecimientcs de Salud
Periféricos con una balanza de plataforma electronica digital proporcionada por la
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misma, con participacion del responsable que la Unidad de Servicios Generales
tenga a bien designar, dicha balanza digital debera contar con el Certificado de
Calibracién Periddica emitido por INDECOPI. Por ningdn motivo se dejara de pesar
los residuos, siendo este motivo de incumplimiento de servicio. Dichos ticket seran
visados diariamente por el responsable que la Unidad de Servicios Generales tenga
a bien designar. Asi mismo se exigira el comprobante de ingreso al relleno sanitario
autorizado por la DIGESA.

« LaEO-RS debera proporcionar a su personal a cargo de las labores de recoleccion,
transporte y disposicién final un medio de comunicacion similar al que tiene el
Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyén y Establecimientos de Salud
Periféricos para fines de coordinacion, control y supervision, Dicho personal debera
reportar diariamente el inicio y tsrmino de la labor a la Unidad de Servicios
Generales del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyén y Establecimientos
de Salud Periféricos.

« La EO-RS debera entregar diariamente a la Unidad de Servicios Generales ¢ quien
haga sus veces copia del reporle de pesaje diario y guia de servicio por la
evacuacion de los residuos solidos biocontaminados. Dicho comprobante sustenta
y evidencia la recoleccion respecto a la ejecucion del servicio.

« La EO-RS transportara los residuos sélidos hospitalarios hacia su disposicion final
(refleno sanitario autonzado).

« LaEO-RS realizara diariamente la impieza y desinfeccion del almacenamiento final
del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyén y Establecimientos de Salud
Periféricos después de recoger los residuos sélidos.

« La EQ-RS debera llevar bajo responsabilidad, los formatos del “Manifiesto de
Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos” (Anexo 2), por triplicado, a fin de que sean
visados, sellades y firmados por €l Relieno Sanitario, quedando 01 formato en el
Relleno, 01 para la EO-RS y 02 formatos que seran entregados al Hospital General
de Huacho. La EO-RS, caera en incumplimiento y sujeto a la aplicacion de ley si
dentro de 15 dias calendarios de llevados los formatos, estos no son devueltos al
Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon.

« La EO-RS a solicitud de la Unidad de Servicios Generales del Hospital General de
Huacho - Red Huaura - Oyoén, proporcionara una unidad vehicular las veces que lo
requiera a fin de efectuar labores de supervision y/o verificacién inopinadas en la
prestacion del servicio

« La EOQ-RS debe contar en las instalaciones de su planta un sistema de higienizacion
acorde con el tipe y caracteristica del residuo a fin de asegurar la limpieza y
desinfeccién de vehiculos que transportan dichos residuos.

+ La EO-RS debera presentar para la firma de contrato los siguientes documentos
técnicos:

- Plan de manejo de residuos salidos hospitalarios, donde se especifique cada una
de las actividades a realizar

- Plan operativo de recoleccion, rransporte y disposicion final de residuos solidos
hospitalarios, donde incluya tcdos los aspectos operatives que garanticen la
efectividad del servicio en concordancia con las normativas vigentes.

- Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo

« LaEO-RS que por alguna causa excepcional no pueda entregar los residuos solidos
peligrosos a la EO-RS de disposicién final, debera devolverios al Hospital General
de Huacho - Red Huaura - Oyén en el término de la distancia, lo cual debera ser
registrado en el manifieste.

« Se pone énfasis que para que el servicio se de como conforme, se tendra que
disponer los residuos en el relleno sanitario, lo cual se acreditara con los respectivos
manifiestos debidamente sellados y firmados
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. La EO-RS ganadora, bajo ningin motivo podré transferir, parte o total de su
responsabilidad a otra, salvo esta se haya presentado en consorcio.

6. REQUISITOS DE CALIFICACION

Capacidad legal

« Licencia de funcionamiento de instalaciones de domicilio legal y de la planta de
operaciones de residuos sélidos que le presta el servicio, emitida por la municipalidad
respectiva, vigente hasta la fecha de presentacion.

« Cerificado de habilitacion de las unidades de transporte de residuos solidos, emitido por
el Ministerio de Transporte y Comunicaciones, vigente hasta la fecha de presentacion.

« Autorizacion vigente de operador de Transporte de Residuos Solidos otorgado por fia
municipalidad de la jurisdiccion

« Registro autoritativo como Empresa Operadora de Residuos Sélidos, vigente, otorgado
por el MINAN

Capacidad técnica y profesional

« La EO-RS debera proporcionar come minimo tres unidades moviles, con 2000 kg de
capacidad de carga minimo en perfecto estado de conservacion e ingresaran al Hospital
General de Huacho - Red Huaura - Oy6n y Establecimientos de Salud Periféricos,
debidamente lavados y desinfectados. tipo FURGON de color blanco que permita ser
visualizado a distancia y de noche; contar con una identificacion en color rojo del tipe de
residuo que transporta en ambos lados del compartimiento de carga del vehiculo, el cual
pueda ser visualizada a 50 metros de distancia. (presentar para la firma de contrato)

La EQ-RS dispondra de una balanza tipo plataforma digital de 200 Kg. de capacidad y
tendra las siguientes caracteristicas: Funcionamiente electronico con dispiay (monitor}
indicador en kilogramos. (presentar para la firma de contrato)

« disponibilidad de planta de tratamiento y relleno de seguridad para la disposicion de final
de residuos solidos hespitalarios (presentar para la firma de contrato)

« Planta de maestranza para llevar acabo las actividades de limpieza y desinfeccion, que
se encuentra debidamente equipada y acondicionada de tal manera que garantice la
desinfeccion del transporte y los equipcs utilizados. (presentar para la firma de contrato)

« un Ingeniero Sanitario y/o Ingeniero Ambiental Colegiado Habilitado con
especializacion en gestién y manejo de residuos solidos minima de.320 horas lectivas ,
con experiencia minima de tres (3) afios, como responsable técnico en gestion y manejo
de residuos sélidos en establecimientos de salud. (presentar para la evaluacion y
calificacion de propuesta)

Experiencia del postor en la especialidad

Acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 850 000.00 (Ochocientos
Cincuenta Mil con 00/100) por la contratacion de servicios similares al objeto de la
convocatoria, durante 8 afos anteriores a la fecha de presentacion de propuestas

Se considera servicios similares a los siguiente:

Servicios de recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicidn final de residuos sélidos
nospitalarios o establecimientos de salud publicos o privados.

6.1. Para el perfeccionamiento de contrato
E| proveedor, para el perfeccionamiento del contrato debe adjuntar ademas:
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- Copia de SOAT vigente de cada unidad.

- Copia de licencia de conducir emitido por el ministerio de transportes y
comunicaciones

- Copia de revision técnica vehicular vigente por cada unidad (aplica para
vehiculos cuyo afo de fabricaciér supere los 3 afos)

6.2. Informe Mensual de Atividades

La EO-RS, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes al término de cada periodo

mensual de prestacion del servicio, presentara a la Unidad de Servicios Generales del

Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyén, el informe mensual conteniendo lo

siguiente:

- Cuadro resumen con la relacién de reportes de pesos diarios de residuos
SOLIDOS BIOCONTAMINADOS evacuados diarios del Hospital el cual debe
indicar la fecha, n® de boleta, peso, V° B®, etc. En funcion al consolidado de pesos
de dicho cuadro se calculara el monto a pagar por el servicio prestado siendo este
de caracter concluyente.

- Copiade las gulas de servicio, donde figuren los datos minimos de la unidad movil
recolectora, del chofer, hora de ingreso y salida del Hospital con el respectivo V°B®
del area de seguridad 6 a quien se designe para dicha labor.

- Cuadro resumen de la relacion de comprobantes de pesaje generado por fa
disposicion final de los residuos sélidos biocontaminados en un relleno sanitario
autorizado el cual sustentara la ejecucion total del servicio objeto de la presente;

Sy debiendo indicar fecha, numero de boleta, peso bruto, peso neto, datos de la

L \ unidad movil y del chofer, etc

\&\ —  Cualquier otra documentacion solicitada por la Unidad de Logistica y/o la Unidad

13 de Servicios Generales del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon
./ 83. Lugary Plazo

= / Lugar

La prestacion del servicio se realizara de acuerdo al cuadro de distribucion de la presente
y de acuerdo al cronograma previa coordinacion con el area usuaria. La Recoleccion,
Transporte y Disposicion Final de los Residuos solidos hospitalarios sera realizado con
una frecuencia indicada en la tabla de establecimientos cobertura dos y en turno diurno.
El horario sera establecido previo & |a firma del contrato.

Plazo
El plazo de ejecucion del servicio sera de 6 meses o hasta agotar el monto del
contrato a partir de la notificacién de 'a orden o firma de contrato segin corresponda

6.4. Sistema de Contratacion
PRECIOS UNITARIOS

6.5. Forma de Pago

La entidad asumira el costo de |a prestacion en pagos periodicos mensuales, de acuerdo a
la cantidad ejecutada por mes, dentro de los 10 dias calendarics como maximo siguientes
de emitida la conformidad del servicio por €l area usuaria.

6.6. Conformidad Final

Documentos a presentar para pago correspondiente:
- Informe Mensual emitido por el contratista
- Informe de supervision por el responsable de epidemiologia y salud ambiental
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- Acta de Conformidad emitido por la La Unidad de Servicios Generales del Hospital
General de Huacho - Red Huaura - Qyén, quien dara la conformidad final al informe
mensual, y de supervision teniendo en cuenta las sanciones contempladas dentro
de la prestacién del servicio, emitendo el informe de conformidad respectivo a la
Unidad de Loglstica del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyén, en un
plazo no mayor de cinco (05) dias posteriores a la recepcion del informe, salvo que
éste sea devuelto a la EO-RS al detectarse errores, repitiéndose el proceso.

- Comprobante de pago

7. RESPONSABILIDADES DE LA EO-RS

« La empresa prestadora de servicio debera acreditar ser una Empresa Prestadora de
Servicio de Residuos Salidos Biocontaminados (EO-RS) en concordancia con el Decreto
Legislativo N° 1278 La Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos y su Reglamento,
Ley General de Salud N° 26842, Ley General del Ambiente N° 28611, Ordenanza
Municipal N° 285-MML,; para lo cual debera adjuntar la documentacion sustentatoria
vigente que la normatividad establece para dicho fin.

« Debera acreditar por ef periodo de la prestacidn del servicio como minimo contar con un
local {planta) que cumpla con las caracteristicas técnicas que exige la ley a fin de realizar
adecuadamente las labores de mantenimiento y desinfeccion de las unidades y equipos
utilizados en la prestacion del servicio, los programas que sustentan las labores
indicadas anteriormente obligatoriamente deberan desarrollarse en los ambientes de la
planta acreditada

La(s) unidad(es) de transporte y equipos deben ser (nica y exclusivamente destinadas

para la recoleccion y el transporte de los residuos sdlides biocontaminados del Hospital

General de Huacho - Red Huaura - Oyoén,

La empresa prestadora del servicio se obliga a presentar diariamente el original y copias

necesarias de los manifiestos de Manejo de Residuos solidos Peligrosos a la Unidad de

Servicios Generales para su visado respectivo a fin de que la empresa prestadora del

servicio los remita al Relleno Sanitaric Autorizado; alcanzando luego el cargo de los

mismos

« Laempresa prestadora del servicio presentara copla de los seguros que coberturan tanto
a las unidades como al personal a cargo de la prestacion del servicio aludido.

« La EO-RS sera responsable de los dafios pérdidas ylo sustracciones que sufriera el
Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyén, por accion, desconocimiento o
negligencia de su personal, debiendo reparar o reemplazar a satisfaccion del Hospital
General de Huacho - Red Huaura - Oyén los dafos causados.

Si en el término de quince (15) dias calendaric, no realiza la reparacion o reemplazo, el
Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon descontara automaticamente, el valor
de la reparacion o reemplazo de los importe pendientes de cancelacién. El valor de
reparacion o reemplazo del bien sera 2l de vigencia en el mercado y sera puesto en
conocimiento a la EO-RS

La reparacidon o reemplazo por sustraccion ilicita se cumplird sin perjuicios de las
acciones administrativas, policial y/o judicial que el caso obligue. Si el monto de la
facturacion pendiente de page no cubre el valor de la reparacion o reemplazo y la EO-
RS no se pronuncia al respecto, el Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon
ejecutara la Garantia de Fiel Cumplimiento y la Garantia de Seriedad de Cumplimiento
(de ser el caso).

« La EO-RS es responsable directo del personal asignado para la prestacion del servicio
contratado, no existiendo ningun vinculo de dependencia laboral con el Hospital General
de Huacho - Red Huaura - Oyon.

« La EO-RS es responsable del pago de las remuneraciones de su personal asignado, asl
como de todos los importes, que por el pago de tales pudieran devengarse por conceptos

www.hdhuacho.gob.pe
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de leyes, beneficios sociales, seguro social, indemnizacion por tiempo de servicios,
tributos creados o por crearse, etc.

e La EO- RS, es responsable de proveer y vigilar el uso adecuado en su personal del
equipo de proteccion personal.

« Al Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon no le correspondera ninguna
responsabilidad en caso de accidentes, dafos, mutilaciones, invalidez o0 muerte de los
trabajadores del Proveedor o terceras personal, que pudieran ocurrir en la ejecucion del
contrato, con ocasién o como consecuencia del mismo

« Elpersonal asignado por la EO-RS para la prestacion del servicio, debera estar cubierto
por un seguro conira trabajos de alto riesgo.

e LaEO-RS a partir del recojo de los residuos sélidos biocontaminados de las instalaciones
del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon y Establecimiento de Salud
Periféricos, asume la responsabilidad por las consecuencias derivadas del manejo de
dichos residuos concordante con lo que establece en ¢l Decreto Legislativo N° 1278 La
Ley de Gestion Integral de Residuos Soélidos La EO-RS presentara un cronograma de
trabajo a la unidad de servicios Generales del Hospital General de Huacho - Red Huaura
- Oyon y Establecimiento de Salud Periféricos para el manejo de los Residuos sdlidos
viocontaminados generados, asl como un plan de contingencia ante cuakquier
eventualidad de interrupcion en el servicio; teniendo como lineamientos basicos la
seqgregacion, traslado, transporte y disposicién final.

SUPERVISION

El servicio estara bajo la supervision de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
OTRAS PENALIDADES E INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

La aplicacién de penalidades por retraso injustificado en la atencion de los servicios
requeridos v las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad
con los Articulos 223° y del 224° al 227° respectivamente, del Reglamento de la Ley de
Contrataciones y Adquisiciones del Estado.

N° | DESCRIPCION TIPO VALOR J
'Indumentari F Z =
1 1.1 Personal utiliza ncorrectamente o no cuenta con  Por caso
indumentaria o fotocheck.

0.01 % del Monto
Adjudicado

H ntas
2 21. Porno contar con equipos, herramientas o implementos  Por caso 0.05A;€_: udmrﬂo
minimos necasarios del servicio. .
Transporte
31, Por  utilizar vebiculos no autorizados para
RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSISCION
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS, 0.20 % del
3|32 Por no contar con letrero caracteristico referente a Por dia Mon{o Adjudicada
RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.
} 3.3. Por no presentar las unidades limpias, debidamente
| lavadas antes de iniciar el servicio.
Plan Operativo de Transporte y Disposicién Final de Residuos 0.30 % del
4  Solidos Hospitalanos Por caso Mo Adjudicada
| 41 Por no cumplir con el Plan Operativo.
g | AT : : . . 020% del
or ne cumplir con el nimero de personal establecido Por dia onto Adiudi
o tener personal no autorizado por la Municipalidad. judicado,
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 Segregacion de Residuos | 050% del
6 6.1 Por segregar o comercializar residucs en el proceso de |  Por caso Monlto Adjudicadd

recoleccidn hasia la disposicion final en relleno sanitario.

Informacion
7 7.1 Por no presentar o presentar incompleta 1a informacion Por dia O.am’ggﬂlo
solicitada

10. DISPOSICION FINAL

e Los residuos biocontaminados del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon y
Establecimiento de Salud Periféricos deberan ser dispuestos en un relleno sanitano que
cuente con las autorizaciones correspondientes.

« Los residuos anatomopatologicos del Hospital General de Huacho - Red Huaura - Oyon
y Establecimiento de Salud Periféricos deberan ser dispuestos en una planta de
tratamiento que cuente con las autorizaciones correspondientes.

¢ LaEO-RS debera presentar 02 copia simple del manifiesto diario del relleno sanitario y/o
planta de tratamiento correspondiente a la Unidad de Servicios Generales para el informe
mensual a la DIRESA.

11. PROHIBICIONES

« LaEO-RS no podra hacer uso indebido, ni efectuar algun tipo de segregacion, quemado
ylo comercializacion de los residuos biocontaminados del Hospital General de Huacho -
Red Huaura - Oyon y Establecimiento de Salud Periféricos.

» Funcionar sin la acreditacion establecida por la autoridad de salud.

= Elno contar con un Ingeniero Sanitario u Otro Profesional con especializacion en gestion
y manejo de residuos sélidos come responsable técnico del servicio prestado.

« Esta prohibido denegar el acceso o impadir a los representantes del Hospital General de
Huacho - Red Huaura - Oydn, |a realizacion de inspecciones o actividades analogas.

www.hdhuacho.gob.pe

Central Telefonica 232-2634 Teléfono: 232-2351 Telefax: 239-5142/232-3181
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
-Licencia de Funcionamiento vigente de instalaciones de domicilio legal y de la planta de operaciones
de residuos sélidos emitida por la municipalidad
-Certificado de habilitacion de las unidades mdviles emitido por el MTC vigente
-Autorizacion vigente de operador de transporte de residuos sélidos otorgado por la municipalidad de
la jurisdiccion
-Registro autoritativo como empresa operadora de residuos solidos vigente otorgado por el MINAM
Acreditacién:
- Copia Simple de Licencia de Funcionamiento vigente de instalaciones de domicilio legal y de la planta
de operaciones de residuos so6lidos emitida por la municipalidad
- Copia Simple de Certificado de habilitacion de las unidades moviles emitido por el MTC vigente
- Copia Simple de Autorizacion vigente de operador de transporte de residuos soélidos otorgado por la
municipalidad de la jurisdiccion
- Copia Simple de Registro autoritativo como empresa operadora de residuos sélidos vigente otorgado
por el MINAM
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

a) 3 camiones FURGON capacidad min. 2 toneladas, color blanco
b) 1 balanza tipo plataforma digital capacidad. Min de 200 kg, con certificado de
calibracion emitido por INDECOPI

Acreditacion:
- Copia simple del documento que acredita la posesién correspondiente de los bienes
a)
- Copia simple del documento que acredita la posesion de los bienes b)

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

Importante

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

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisitos:

- una planta de tratamiento y relleno de residuos soélidos hospitalarios.

Acreditacion:
- Copia simple del documento que acredita la posesion o contrato con una planta
procesadora de residuos sélidos hospitalarios.

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida. Presentados
para la firma de contrato

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

B.2

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.2.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

- 1 (uno) Ingeniero Sanitario y/o ambiental colegiado y habilitado (responsable del
servicio)
- 3 (Tres) choferes (personal a cargo del transporte)

Acreditacion:

El titulo profesional sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, 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: https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/,
segun corresponda.

En caso que el titulo profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar
la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacioén académica requerida.

B.2.2

CAPACITACION

Requisitos:

- Especializacion en gestion y manejo de residuos sélidos 320 hrs lectivas
(responsable del servicio)
Acreditacion:

- Copia simple del certificado o constancia de la especializacion por los 320 hrs lectivas

Importante

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

B.3

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

- 3 afios como responsable técnico en gestibn y manejo de residuos soélidos
hospitalarios (responsable del servicio)

- 3 aflos como como chofer de movilidades relacionadas al transporte de residuos
sélidos hospitalarios (chofer)

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

Acreditacion:
- Copia simple de la constancia, certificado, contrato u otro documento que acredita la
experiencia del personal clave (responsable del servicio)
- Copia simple de la constancia, certificado, contrato u otro documento que acredita la
experiencia del personal clave (chofer)

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 que, 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 prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién 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) afios
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 denominaciéon del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcion 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/ 850 000.00 (Ochocientos
cincuenta Mil con 00/100 soles), por la contratacion 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de 80 00.00 (ochenta mil con 00/100 soles) por la venta 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 computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE,
TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIO O
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICO O PRIVADOS.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de

cancelacion 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago”, correspondientes a un méximo 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

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya

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 relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 calificacién 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 participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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 ejecuto 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, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado’.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién 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 aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

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

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

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

maximo puntaje a la oferta de precio més
bajo y otorgar a las demés ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, seguln la siguiente
férmula:

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[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 legal en [......... 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 po
su Representante Legal, [.................ccoovviiieeeeeeee ], cONn DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL 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 méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

9

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
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 ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucién, se debe consignar lo
siguiente:

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn 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 MONTOQ], a través de la [INDICAR EL TIPO

10

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos peridédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retenciéon 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 finalizaciéon del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgaréd [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
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procedera la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] 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 sofisticacién 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 [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

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 ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion 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.
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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 debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios 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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo 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
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demas normas de derecho privado.

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo 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 notificacioén, 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: [ceeeiiiiieeeesiiiieeeennns ]

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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

1 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).

2 pPara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\_ e
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE13 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 servicios4

SN

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
habiles 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 direccidén de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

13 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://www?2.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. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

14 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE5 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ6 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY’ 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:

15 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, 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 consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

16 Ibidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de 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!®

PR

IS

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 representante
comun del consorcio

Importante

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

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

Y,
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ANEXO N° 2

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

Serfores

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

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

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

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 informacion 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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Serfores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN 0] RAZQN 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 seleccion, 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 comunen[.........ccccovvvveeeeeennn. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 19
1 CoNSORcIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2!

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

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

@
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Serfores

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

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

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ’.
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ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores

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

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

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién 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 administracién y lleva su contabilidad);

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 26
i cLizir= CONTRATO SOMIPROERITE DE OoCp2 DE SER EL PROVENIENTE? DE: HEEDES L TE CAMB|207 ACUMULADO
PAGO c 20 VENTA 28
ASO

1
2
3
4

23

24

25

26

27

28

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoLRiCiNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | yiongpa | IMpoRTER | CamBio |FACTURADO
PAGO e VENTA P
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

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

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

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro 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/relaciéon-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° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Serfores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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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

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

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

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

v" Notificacién de la decision 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 comin, segun corresponda

Importante

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




