
Aprobodo medíonfe Directivo N"00 1 -20 ? 9-OSC E /CD

,,"'1,

M,
\.j

,ÜSCE

suB DrREccróru or NoRMATw,IDAD - DtRlcctóru rÉcuco NoRilATwA
ORGAN'SMO SUPERY'SOR DE I.AS CONIRATAC'ONES DE¿ ESTADO - OSCE

BASES ESTÁNDAR DE ADJIJDICAC'ÓN
SIM PLIFICADA PARA LA CONTRATACIÓN DE

SERVICIOS EN GENERAI,

\J



S' ilBA LOGí A IITILIZADA :

C ARAC¡ERíSITCAS DE¿ DACUMENTO :

los

'.
L
IÉ

/,1

boses esfóndor deben ser e/oborodos en formofo WARD, y deben lener los siguienles corocferísficos:

W

NO Corqcleríslicos Porómelros

I Mórgenes
Superior r 2.5 cm

lzquierdo' 2.5 cm

lnferiorr 2.5 cm

Derecho: 2.5 cm

2 Fuente Ariol

3 Estilo de Fuente
Normql: Poro el contenido en generol
Cursivo: Poro el encqbezodo y pie de pógino

Poro los Considerociones importontes (ítem 3 del cuodro onferior)

4 Color de Fuente
Automófico: Poro el contenido en generol
Azul : Poro los Considerociones importontes (ítem 3 del cuodro onterior)

5 Tomoño de Letro

I ó : Poro los dos primeros hoios de los Secciones Generol y Específico
I I : Poro el nombre de los Copítulos.
I 0 ¡ Poro el cuerpo del documento en generol
9 , Poro el encobezodo y pie de pógino

Poro el contenido de los cuodros, pudiendo vorior, según lo necesidod
8 ' Poro los Notos ol pie

6 Alineoción
Justificodo¡ Poro el contenido en generol y notos ol pie.
Centrsdo , Poro lo primero pógino, los títulos de los Secciones y nombres

de los Copítulos)
7 lnterlineodo Sencillo

8 Espociodo Anferior
0

9 Subroyodo Poro los nombres de los Secciones y poro resoltor o hocer hincopié en olgún
€gncqpto

;"T=77¡:

l,.r: i_ r' ,' -

INSTRUCC'ONE§ DE USO:

1. Uno vez regisfrodo lo informoción solicitodo denfro de /os corcheles sombreodos en gris, el ,exro deberó
guedor en letra lomaño 10, con eslilo normal, sin formoto de negrifo y sin sombreor.

2. [o nolo , {PORfANfg no puede ser modificodo ni eliminado en Io Sección Genero/. En el coso de Io Sección
Específico debe seguirse lo instrucción que se indico en dicho nofo.

Eloborodos en enero de 2019
A4odificodos en mdrzo, iunío y dicíembre de 201?, iulio 202O, iulio y diciembre 2O21 , iunio y oclubre de 2022

No Símbolo Descri n

I tABcl / t.......1 Lo informocién solicitodo dentro de los corchetes sombreodos debe ser
completodo por lo Entidod duronte lo eloboroción de los boses.

2 t^Bcl /t.......1

Es uno indicoción, o informoción que deberó ser completodo por lo
Entidod con posteriorídod ol otorgomiento de lq bueno pro poro el coso
específico de lo eloboroción de lo PROFORMA DEL CONTRATO, o por los

proveedores, en el coso de los ANEXOS de lq ofertq.

3 -fp:'t""*l§
. Abc

Se refiere o considerociones imporlontes o tener en cuento por el órgono
encorgodo de los controtociones o comité de selección, según correspondo
y por los proveedores.

4
Advartancia

Abc

Se refiere o odvertenciqs o tener en cuentq por el órgono encorgodo de
los controtoc¡ones o comité de selección, según correspondo y por los
proveedores.

5
Importante para la Entidad

.xw
Se refiere o considerociones importonies o tener en cuento por el órgono
encorgodo de los controtociones o comité de selección, según correspondo
y deben ser eliminodos uno vez culminodo lo eloboroción de los bqses.
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DEBER DE COLABORAC¡ÓN

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboración al OSCE y a la Secretaría

. .,,.. Técnica de Ia Comisión de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento

I según corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusión
:7T y corrupción por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, así como los proveedores y

demás actores que partlcipan en el proceso de contratación.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaría Técnica de la Comisión
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratación, en los términos del Decreto Legislativo N'
1034, "Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asícomo las
demás 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 contratación deben permitir al OSCE o a la Secretaría Técnica de
la Comisión de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI elacceso a la información referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolución de posiciones
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se requieran, entre otras formas de colaboración.\,
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CAPITULO I

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

1.1. REFERENC¡AS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se está
haciendo referencia a la Ley N" 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se está 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. CONVOCATORTA

Se realiza a través de su publicación en el SEACE de conformidad con lo señalado en el artículo
54 del Reglamento, en la fecha señalada en el calendario del procedimiento de selección,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

lmportante

. Para registrarse como pafticipante en un procedimiento de selección convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesaio que los proveedores cuenten con inscripción
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Superuisor de las Contrataciones del Estado IOSCE/. Para obtener mayor
información, se puede ingresar a la siguiente dirección electrónica: www.rnp.gob.pe.

. Los proveedores que deseen registrar su pañicipación deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contraseña). Asimismo, deben obseruar las instrucciones
seña/adas en el documento de oientación "Guía para el registro de participantes electrónico"
pu bl icado e n https://www2. seace.gob. pe/.

c En caso los proveedores no cuenten con inscripción vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser pafticipantes, postores y/o contraflsfas e/ SEACE
restringirá su regrsfro, quedando a potestad de esfos intentar nuevamente registrar su
participación en el procedimiento de selección en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre gue haya obtenido la vigencia de su inscripción o
quedado sin efecto la sanción que le impuso el Tribunal de Contrataciones delEsfado.

1.4. FORMULACIÓN DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulación de consultas y observaciones a las bases se efectúa de conformidad con lo
estabfecido en los numerales 72.1 y 72.2 del artículo 72 del Reglamento, así como el literal a)
del artículo 89 del Reglamento.

lmportante

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

o
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1.5. ABSOLUCIÓ¡¡ OE CONSULTAS, OBSERVACIoNES E INTEGRAcIÓT.I oe BAsEs

La absolución de consultas, observaciones e integración de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del artículo 72 del Reglamento y el literala) del
artículo 89 del Reglamento.

lmportante

. No se absolverán consultas y obseruaciones a /as bases gue se presenfen en forma física,

Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolución de consultas y
obseruaciones y la integración de bases, prevalece la absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsa bilidades conespondiente.

a

1.6. FORMA DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el artículo 59 y en el artículo 90 del
Reglamento.'ffi 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, según la Ley
No 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitalesl). Los demás documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona jurídica, 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.

lmportante

Los formularios electrónicos gue se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus oferfas, tienen carácter de declaración jurada.

En caso la información contenida en los documenfos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la información declarada en los
docu mentos escaneados.

No se tomarán en cuenta las ofertas gue se presenten en físico a la Entidad.

a
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1.7. PRESENTACIÓN Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentará su oferta de manera electrónica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del día establecido para el efecto en el cronograma del
procedímiento; 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 envío, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

lmportante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni confonnar más de un
consorcio en un procedimienfo de se/ección, o en un determinado ítem cuando se trate de
procedimienfos de se/ección según relación de ítems.

Para mayor información sobre la normativa de firmas y certificados digitales ¡ngresar a:
https://www. indecopi.gob.pe/web/firmas-dlgitales/firmar-y-certificados-digitales

a
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En la apertura electrónica de la oferta, el órgano encargado de las contrataciones o el comité
de selección, según corresponda, verifica la presentación de lo exigido en la sección específ¡ca
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del artículo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las características y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la sección específica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

I.8. EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS

La evaluación de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral74.2 del artículo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o más ofertas empaten, la determinación del orden de prelación
de las ofertas empatadas se efectúa siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91"1 delartículo 91 del Reglamento.

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

lmportante

En el caso de contratación de seruicios en generalgue se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos m/ So/es (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asr§na una bonificación equivalente al diez por ciento (10%l sobre el puntaje total
obtenido por los posfores con domicilio en la provincia donde prestará el seruicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo depaftamento o región. El domicilio
es e/ consrBnado en la constancia de inscripción ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimienfos de selección por relación de ítems, cuando algún ítem no supera el monto
señ al ado ante riormente.

o CALIFICACIÓN DE OFERTAS

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

.10. SUBSANAG¡ÓN DE LAS OFERTAS

La subsanación de las ofertas se sujeta a lo establecido en el artículo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanación no puede ser inferior a un (1) día hábil

La solicitud de subsanación se realiza de manera electrónica a través del SEACE y será
remitida al correo electrónico consignado por el postor al momento de realizar su inscripción en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificación de la solicitud se entiende efectuada el día de su envío al correo
electrónico.

La presentación de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomará en cuenta
la subsanación que se presente en físico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el órgano encargado de las contrataciones o el comité
de selección, según corresponda, revisa las ofertas económicas que cumplen los requisitos de
calificación, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el artículo
68 del Reglamento, de ser el caso.

-,ñ
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La constancia de inscripción electrónica se visualizará en el portal web det Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.qob.pe
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De rechazarse alguna de las ofertas califlcadas, el órgano encargado de las contrataciones o
el comité de selección, según corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificaciÓn de los postores que siguen en el orden de prelación, en caso las hubiere.

I.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el órgano encargado de las contrataciones o el comité de
selección, según corresponda, otorga la buena pro mediante su publicación en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisión, no admisión, evaluación, calificación, descalificación, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

I.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

/§
rc \io

Cuando se hayan presentado dos (2) o más ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) días hábiles siguientes de la notificación de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelación.

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

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

lmportante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el órgano encargado de las contrataciones
o el órgano de la Entidad al que se haya asignado talfunción realiza la verificación de la ofe¡ta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
artículo 64 del Reglamento.

J
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CAPÍTULO II
SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIM¡ENTO DE

SELECCIÓN

2.1. RECURSO DE APELACIÓN

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

El recurso de apelación 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) UlT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelación se presenta ante y es resuelto por
elTribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de selección según relación de ítems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelación.

SAltt
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Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelación del procedimiento de selección y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante elTribunal de Contrataciones del Estado.

lmportante

Una vez otorgada la buena pro, el órgano encargado de las contrataciones o e/ comité de
selección, según conesponda, está en la obligación de permitir e/ acceso de los participantes
y postores al expediente de contratación, salvo la infotmación calificada como secreta,
confidencial o reseruada por la normativa de la materia, a más tardar dentro del día siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena prc no se da a conocer las ofe¡tas cuyos requisffos de calificación
no fueron analizados y revisados por el órgano encargado de /as contrataciones o e/ comité
de selección, según conesponda.

A efectos de recoger la información de su interés, /os posfores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imágenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentación obrante en el expediente,
siendo que, en este último caso, la Entidad deberá entregar dicha documentación en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

El recurso de apelación se presenfa ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas delOSCE o en la Unidad de Trámite Documentario de la Entidad, según
conesponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICIÓN DEL RECURSO DE APELACIÓN

La apelación contra elotorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelación contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaración de nulidad, cancelación y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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GAPíTULO III
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el proced¡miento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en

elartÍculo '141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripción deldocumento 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 recepción de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la sección
específica de las bases.

En el caso de procedimientos de selección por relación de ítems, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripción del documento o con la recepción de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del ítem corresponda al parámetro establecido en el párrafo anterior.

lmportante

El órgano encargado de las contrataciones o el comité de selección, según corresponda, debe
consignar en la sección específica de /as Dases /a forma en gue se perfeccionará el contrato, sea
con la suscripción del contnto o la recepción de la orden de servlcios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepción de la orden de servrbios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capítulo V de la sección específica de /as bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
señalados en elarticulo 139 del Reglamento y los previstos en la sección específica de las bases.

3.2. GARANTíAS

Las garantías que deben otorgar los postores yio contratistas, según corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.'1. GARANTíA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantía de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10o/o) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de Ia recepción de la prestación a cargo delcontratista.

3.2.2. GARANTíA DE FIEL CUMPLIM¡ENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparación o actividades afines, se otorga una garantía adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestación
accesoria, la misma que debe ser renovada periódicamente hasta elcumplimiento totalde
las obligaciones garantizadas.

lmportante

o
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En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil So/es (S/ 200,000.00),
na corresponde presentar garantía de fiel cumplimiento de contrato ni garantía de fiel
cumplimiento por prestaciones accesonas. Dicha excepción también aplica a los contratos
deivados de procedimientos de selección por relación de ítems, cuando el monto del ítem
adjudicado o la sumatoria de los montos de /os ítems adjudicados no superen el monto señalado
anteiormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del a¡tículo 152 del Reglamento.

En los contratos peiódicos de prestación de se¡vicios en general que celebren las Entidades con
tas micro y pequeñas empresas, estas últimas pueden otorgar como garantía de fiel cumplimiento
el diez por ciento (1 lo/d del monto del contrato, porcentaje gue es retenido por la Ent¡dad durante
la primera mitad del número total de pagos a realizarse, de forma pronateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalización del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5delartículo 149 delReglamentoy elnumerallSl.2dela¡ticulo 151 delReglamento.

!a

3.2.3. GARANTíA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la sección específica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantía emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en elartículo 153 del Reglamento.

.3. REQUISITOS DE LAS GARANTíAS

Las garantías que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realización
automática en el paÍs, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervisión directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificación de riesgo B

o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantías; o estar consideradas en la
última lista de bancos extranjeros de primera categorÍa que periódicamente publica el Banco
Centralde Reserva del Perú.

lmportante

Conesponde a la Entidad verificar que las garantías presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesanbs para su aceptación y eventual
ejecución, sin perjuicio de la determinación de /as respo nsabilidades funcionales que conespondan.

3.4. EJECUCIÓN DE GARANTíAS

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

3.5. ADELANTOS

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

3.6. PENALIDADES

3,6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUGIÓN DE LA PRESTACIÓN

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecución de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día
de atraso, de conformidad con elartículo 162 del Reglamento.
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3.6.2. OTRASPENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, según lo previsto en elartículo 163 delReglamento y lo indicado en la sección
específica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto máximo equivalente al diez por ciento (10o/o) del monto del contrato
vigente, o de ser elcaso, del ítem que debió ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolución delcontrato, serán aplicadas de conformidad con el artículo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestación, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, según la forma establecída en la sección específica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)

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

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

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

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demás aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regirán
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asícomo por las disposiciones legales vigentes.
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CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCIÓN

(EN ESTA SECCIÓN LA ENTIDAD DEBERÁ COMPLETAR LA INFORMACIÓN EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
TNSTRUCCTONES tNDtCADAS)
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HOSPITAL SANIA MARíA DE CUTERVO
ADJ U D I C AC I O N S I M PLI F I C AD A N' O 4-20 24-GR-CAJ-DRSC-DSRSCIHSMC

CAPíTULO I

GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC NO

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electrónico:

Hospital Santa María de Cutervo

20610637451

Jr. lca S/N - Cutervo - Cajamarca

log isticahsmc@g mail. com

VO

,1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Et presente procedimiento de selección tiene por objeto CONTRATACIÓN DEL .SERVICIO DE

Ár'lurñiÁiléu pnnn EL pERSoNAL ASrsrENirAL EN EL HosptrAl sANrA MARíA DE

CUTERVO PARA UN PERIODO DE 12 MESES',

-' lmportante para la Entidad

i r En caso de procedimientos de setección según retación de ítems o por paquete consignar el

detalle delobieto de esfos.

. En caso de proyectos de inversión, se deóe consignar el servicio materia de la convocatoria, y
no la denominación del proyecto.

Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la elaboración de ras óases.

EXPEDIENTE DE CONTRATACIÓN

l)

1,,

l::

J

Elexpediente de contratación fue aprobado mediante Resolución Directoral Hospital Santa María
de Cutervo N" 00390- 2024-GR.CAJ/HSM -C/DG, de fecha 21 de mayo de\2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinários.

lmportante

La fuente de financiamiento debe conesponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesfo del Secfor Público del año fiscal en el cual se convoca el prccedimiento de
selección.

I.5. SISTEMA DE CONTRATACIÓN

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

1.6. DISTRIBUCIÓN DE LA BUENA PRO

No aplica la distribución de la buena pro.

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestación está definido en el CapÍtulo lll de la presente sección de las bases.

I.8. PLAZO DE PRESTAGÉN DEL SERVICIO

o
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HOSPITAL SA,VIA MAR|A DE CUTERVO
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Los servicios materia de la presente convocatoria se prestarán en el plazo de 90 días calendarios
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratación.

1,9. COSTO DE REPRODUGC¡ÓN Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el importe de S/. 10.00 (diez con 00/100 soles) en caja del Hospital Santa
María de Cutervo.

lmportante

J

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

I.10. BASE LEGAL

Ley No 31953 Ley de Presupuesto delSector Público para elAño Fiscal2024.
Ley No 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Público del año fiscal
2024.
Decreto Supremo N." 082-2019-EF, que aprueba eITUO de la Ley N' 30225, Ley de

Contrataciones del Estado. (En adelante la LCE).

Decreto Supremo N'344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones

del Estado. (En adelante el RLCE).
Decreto Supremo N" 022-2016-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento de
Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano Sostenible y sus modificatorias
Decreto Supremo N'023-2017-VIVIENDA, que aprueba elenfoque de Desarrollo Urbano
Sostenible y saludable - EDUSS para acciones de rehabilitación y reconstrucción.
Resolución N'013-2019-OSCE/PRE y sus modificatorias, que aprueban la directiva N'001-
2029-OSCE/CD - Bases y solicitud de expresiones de interés estándar para los
procedimientos de selección a convocar en el marco de la Ley N' 30225.
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

SA
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Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser elcaso
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HOSPITAL SA/VIA MAR|A DE CUTERVO
ADJ UDICACI ON SI MPLI FI CADA N" O4-2024-GR-CAJ-DRSC-DSRSCIHSMC

GAPíTULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

Según el cronograma de la ficha de selección de la convocatoria publicada en el SEACE

lmportante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrá, además de un índice de documentos3, la siguiente documentación

2.2.1. Documentación de presentación obliqatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisión de la oferta

a) Declaración jurada de datos del postor. (Anexo No 1)

b) Documento que acredite la representación de quien suscribe la oferta.
s,\ i,

VN En caso de persona jurídica, cop¡a 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 análogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, según 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, según
corresponda,

c) Declaración jurada de acuerdo con el literal b) del artículo 52 del Reglamento
(Anexo N"2)

d) Declaración jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral3.l delCapítulo lll de Ia presente sección. (Anexo No 3)

e) Declaración jurada de plazo de prestación del servicio. (Anexo No 4¡+

0 Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante común, el domicilio común y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
así como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo No 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente elAnexo No 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 más de dos
(2) decimales.

La omisión del índice no determina la no admisión de la oferta.

En caso de considerar como factor de evaluación la mejora del plazo de prestación del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servirá también para acreditar este factor.

o
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lmportante

El órgano encargado de las contrataciones o e/ comité de selecciÓn, segÚn
conesponda, verifica la presentación de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la ofeña se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de cosfos o análisis de precios, esfa se presenta para

el perteccionamiento del contnto.

2,2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificación

lncorporar en la oferta los documentos que acreditan los "Requisitos de Calificación"
que se detallan en el numeral 3.2 del CapÍtulo lll de la presente sección de las bases.

2.2.2. Documentación de presentación facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequeñas 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

inscripción en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad5

b) Solicitud de bonificación por tener la condición de micro y pequeña empresa. (Anexo
N" 11)

para la Entidad

disposición solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de selección cuyo valor estimado sea
o menor a cincuenta (50) UIT:

PRESENTACIÓN DEL RECURSO DE APELACIÓN

"El recurso de apelación se presenta ante la Unidad de Trámite Documentario de la Entidad.

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

N'de Cuenta : 0274 027983

Banco : Banco de la Nación

N" CCto : 018 274 A27402798317

e
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2.3.

lncorporar a /as Dases o eliminar, según corresponda.

2.4, REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

EI postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
elcontrato:

a) Garantía de fiel cumplimiento del contrato.
b) Garantía de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
c) Contrato de consorcio con firmas legOalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

de ser el caso.
d) Código de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el

s Dicho documento se tendrá en consideración en caso de empate, conforme a lo previsto en el artículo 91 del Reglamento.6 En caso de transferencia interbancaria.

o
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número de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
0 Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso

de persona jurídica.

g Domicilio para efectos de la notificación durante la ejecución del contrato.
Autorrzación de notificación de la decisión de la Entidad sobre la solicitud de ampliación de
plazo mediante medios electrónicos de comunicación 7. (Anexo N' 12).
Detalle de los precios unitarios del precio ofertados.
Estructura de costoss.
Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquetero.

lmportante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantías que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, así como durante la ejecución contractual, de
sere/ caso, además de cumplir con las condiciones establecidas en el aftículo 33 de la Ley
y en el a¡tículo 148 del Reglamento, deben consignar exp¡esamente el nombre completo o
la denominación o razón social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrán ser aceptadas porlas Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consrBna únicamente la denominación delconsorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participación de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado".

h)

i)

i)
k)

SAÑ l4

a

a

a

k

En los contratos peiódicos de prestación de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequeñas empresas, estas últimas pueden otorgar como garantía de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje gue es retenido por
la Entidad durante la pimera mitad del número total de pagos a realizarse, de forma
pronateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalización del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del aftículo 149 y el numeral 151.2 del artículo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto /os posfores deben encontrarse registrados en el REMYPE
consignando en la Declaración Jurada de Datos det Postor ¡Anexó N" 1) o en ta soticitud dá
retención de la garantfa durante el peffeccionamiento del contrato, que tienen la condición
de MYPE, lo cual será verificado por la Entidad en el link
hftp://www2.trabajo.gob.pe/seruicios-en-linea-2-2 opción consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos m/ So/es (S/
200,A00.00), no coffesponde presentar garantla de fiel cumplimiento de contrato ni garantía
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepción también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de selección por relación de ítems, cuando el monto
del ítem adiudicado o la sumatoria de los montos de /os ítems adjudicados no supere el
monto señalado anteriomente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del artículo 152 del
Reglamento.

2.5. PERFECCIONAMIENTODELCONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripción del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el artículo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentación requerida en mesa de partes de la entidad, en el Jr. lca S/N
Cutervo.

2.6. FORMA DE PAGO

7 En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposición Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N" 234-2A22-EF.

8 lncluir solo en caso de la contratación bajo el sistema a suma alzada.

e lncluir solo cuando resulte necesario para fa ejecución contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

10 lncluir solo en caso de contrataclones por paquete.
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HOSPITAL SANIA MARíA DE CUTERVO
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La Entidad realizará el pago de la contraprestación pactada a favor del contratista en pagos
mensuales luego de la conformidad del área usuaria, luego de Ia presentación de los informes
que los sustenten.

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

o lnforme de los productos y/o entregables, según el siguiente detalle:
- lnforme de consolidado de prestación del proveedor.
- lnforme de conformidad delárea usuaria donde verifica y acredita la cantidad de consumo

del periodo informado por el proveedor,
- Acta de conformidad de la prestación del servicio.

. Copia delcontrato.

. Comprobante de pago.

. Otra documentación necesaria previo requerimiento delárea usuaria o la entidad.
Dicha documentación se debe presentar en MESA DE PARTES de tartes del Hospital Santa
María de Cutervo, sito en el Jr. lca S/N Cutervo- Cajamarca.
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CAP|TULO III
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

§AjAI'{J[RüA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
OIRfCCIÓN REGIONAT PE SATUD CAJAMARCA

UNIDAD EJECUTORA 4IT .T743
Hospital Santa María Cutervo

IÉRTvUIUOS DE REFERENCIA PARA ET SERVIC,O Dr ALIMEÑTACIÓN PARA

EL PER§ONAI A5ISTENCIAI EN EL HOSPITAL §ANTA MARíA DE CUTERVO

1. AREA USUARIA:
HOSPITAL SANTA MARíA DE CUTERVO II-i.

2. DENOM] NACION DE LA CONTÍIATACIÓ¡¡ :

Contratación de servicios en alimentación para el personal asistencial en el HOSPITAL

SANTA MARÍA DE CUTERVO por un periodo de 12 meses.

3. FINALIDAD PÚBL¡CA:

La presente contretación tiene como iinalidad la ccntratación de una per on& natural o

lurídica que brinde los servicios EN ALTMENTACTÓN PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL

HOSpITAL SANTA MARíA DE CUTERVO. para poder- dotar con derecho de alimentación
que cumplan las expectativas de una dieta optima en térm¡nos de cantidad y calidad.

VO

R

4. ANTECEDENTES:

La errtidad necesita dotar de al¡mentación y nutrición dentro de estándares óptinros en

cantidad, calidad e inocuidad del servicio, para el PERSONAI ASI§TENCIAL que
presenten sus servicios en horario equivalente a una guardia hospitalaria- En ese sentido
y con la finalidad de lograr dicho objetivo, es necesario contratar el servicio en
ALIMENTACIÓN PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL, que cumpla dichos estándares.

5. OBJETIVOS DE tA CONTfiATACIóN

Objeüvo Ge¡eral;
Contratar uüa empresa o persona natural que brinde el servicio en ALIMENTACIÓN, al

personal asistencial en el Hospital Santa María de Cutervo, con los estándares óptimos
de cantidad y calidad.

Objeüvos Específicos:
r Garantiaar el servicio de raciones, para el personal asistencial, que se encuentre

ejerciendo un labor continuo y constante.
. Contar con dieta que correspondan ¿ criterios fijados, tales como: contenido de

nutrientes, proteínas carbohidratos, grasa, dosificación, adecuación, variedad,

equilíbrada, suficiente y cumplir con los estándares de calidad e inocuidad, en

todas las actividades operativas (condiciones sanitar¡as de recepción,
almacenamiento, preparación, distribución y consumo).

. Adquir¡r ur¡ suministro oportuno respecto al horario dei Hüspital Sar'¡ta María de
Cutervo

r Algunas otras especificaciones que se den-
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
olneccrór,¡ REG¡oNAI DE sALUD cAJAMARcA

UNIDAD TJECUTORA 4TT .L7 43
Hospital santa Marla Cutervo

DE TA EXCIUSIVIDAD:

El contratísta prestará sus servicios única y exclusivamente para la alimentación del

personal a§¡stencialdel HospítalSanta María de Cutervo.

6. ALCANCES Y DESDCRIPCION DEL SERVICIO:

6.1.CANTIDAD DE RACIONES.

Se precisa que la cantidad del cuadro siguiente es la cantidad total promedio que se

atenderá para la ejecución del servicio. A continuación, se detalla la cantidad
promedio de raciones a consumir:

N" DETALLE DEL SERVICIO CANTIDAD/ME5
CANTTDAD/ L2

MESES

1 DESAYUNO 1001 L2,CI12
1 ALMUERZO 585 7,42A
3 CENA 1001 72,O12

5A 4

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Personal Asistencial con Guardias diurnas y nocturnas.
Comprende al personal asistencial nombrado y contratado DL 276, que
efectúa guardia diurna, el cuál recibe solo almuerzo y guardia nocturna, el

cual recibe cena y desayuno, en el Hospital S¿nta María de Cutervo.

Personal asistencial con turRo noche.

Comprende al personal asistencial contratado DL 1057, de turno noche, el

cual recibe cena y desayunc, en el Hospital Santa MarÍa de Cutervo.

El sistema de contratacién es a precios unitarios, las cantidades son
estimadas, por io que la cantidad de raciones diarias podría variar de
acuerdo a la programación de turnos de cada mes en cada servicio.

6.2. HORARIO DE ATENC¡éN,

A contínuación, se detallan los horarios de atención

a

a

a

El contratista recibe la lista diaria del personal as¡stenc¡al nombrado y

contratado que está programado en el rol de turnos, el cual se genera desde
el área de Recursos humanos del Hospital Santa María de Cutervo.
El contratista deberá prever las raciones diarias necesarias, a fin de que el
personal asistencial que se encuentre en la lista diaria, reciba su ración sin
ningún inconveniente.

El contraüsta, además, deberá hacer las coordinaciones necesarias, para que

el personal asistencial gue se encuentre programado en la lista diaria, y no
haya podido recibir su ración, la reciba en su área o servicio; pues existen
Seruicios Críticos que ocasionalmente están saturados.

2

Tipo de menú Horario
DESAYUNO Desde las 07:00 horas hasta las 09:O0 horas.
ALMUERZO Desde las 12:30 horas hasta las 15:O0 horas.
CENA

@

\.

Desde las L9:30 horas hasta las 21:00 horas
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7, CARACTERISTICAS Y COñ,IDICIONES DEL §TRVICIO A CONTAR:

. El contratista proporcionara con 15 (quince) días de anticipación la planificación

de los alimentos.
r No se aceptará repetición de menús como mínimo en el periodo de 2 semanas.
. El contratista está obligado a efectuar la entrega de la alimentación en el

comedor del Hospital Santa María de Cutervo.
. El contratista deberá entregar los alimentos a temperaturas adecuadas (>=70'),

de tal manera que se optimo para el consumo hurnano.
- El contraüsta se encargará del recojo de los residuos y limpieza de los ambientes

donde se desarrolla la prestación.

7.1. DESCRIPCIÓN Y CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRA-TAR

El contratista se encargará de elaborar las preparaciones que dicta el profesionai

nutricionista del Hospital Santa María de Cutervo, además de elaborar los regímenes en

base a la normaüva BPM {buenas Practicas de Manipulación), POES {Procedimientos
Operativos Estandarizados de Saneamiento) y plan HACCP (Análisis de Peligros y Puntos

Críticos de Control APPCC).

CANTIOADE5

Para el cálculo de las raciones completas servidas en el día, se utilizará la Unidad Técnica

de Ración Alimenticia Servida (UTRAs) del Ministerio de Salud, con factor de
ponderacién correspondiente a:

r Des¿yuno O.30 parción
r Almuerzo: 0.50 porción.
¡ Cena: 0.20 porción.

A. D¡eta completa:
Es aquel r'égimen dieto terapéutÍco suficiente en caforías para cubrir ias

necesidades del individuo, completa de su ccmposición aportando
macronutrientes, micronutrientes y fibra, armónica en la proporción de
nutr¡entes según las recr¡mendaciones adecuadas para cada de paciente.

a. Objetivo: Aportar diariamente la cantidad de energía para el ópümo
funcionamiento del organismo.

b. lndicaciones. - se indica para el personal asistencial que ha reali¿ado una
labor de guardia, con peso adecuado, que no tenga cgmprometido el
tracto gastrointestinal, la función metábólica y/o que no presente
alguna patología o necesidad particular.

7.2. ACT]V¡DADES.

El proceso de elaboración y €ntrega de raciones alimenticias para el personal asistencial,
que cumplen un jornal de trabajo en el Hospital Sañta María de Cutervo, exclusivamente,
en las que, por necesidad, cumplen coñ un jornal de trabajo continuo concerniente a

a

o.jI TER

.\-

J

o

=l



HOSPITAL SANIA MARíA DE CIJTERVO
ADJ UDI CACIAN SIMPLIFICADA N" O4-2024-GR-CAJ-DRSC-DSRSCI'SMC

*&"$&ffiew#e

GOH§RñTS A§§MfITAI N§ CAJAMARCA
HRECE$}¡ R§GMT.¡AI ü§ §ALI}D CAJAM**CA

tlfifipAn E EcuTofiA 411 -17¡13

Tlo*pital §anta Marfa Cutono

.il

una guardia hospitalaria; que conlleva una serie de procedimientos que van desde la

adquisicién de insumos, almacenamiento, preparación y distribución de recojo de

residuos.

7.3 PROCEDIMIÉ¡¡TO

7.3.:. ADeUISISCIótrl: la empresa será responsable de la adquisición de materias primas

de forma que 5e encuentren en optimo estado en el ambiente de preparación Los

productos cumplirán los requisitos de calidad e inocuidad, así como las normas iegales

vigentes. El co¡'rtrol de calidad será efectuado por el Serr¡icio de Nutr¡c¡án Y Dietética det

Hospital Santa María de Cutervo.

7.3.2 ALMACENAMIEÍTIT0: El almacenamiento de materias primas será segÚn las

características de cada insumo, se almacenan a menos de 5" centígrados. Las carnes

congeladas, que no se utilicen de inmediatc se ccnservarán en cárnaras de conge lación

de temperaturas menor o igual a -18" centígrados.

l-os equipos de refrigeración y congelación serán objeto cie limpieza y desinfección

periódica de acuerd<¡ al cronograma aprobado por el Servicio de Nutrición y Dietéüca.

il control de calidad será e{ectuado por el Servicio de Nutritión y Dietética del Hospital

5ant.l maría de Cutervo.

7.3,3 FREPARAOéN DT COMIDA
¡ Flu.io de preparación: todas las áreas deberán seguir un flujc que dis,tinga tres

áreas específicas denominadas área sucia, ¡ntermedia y lirnpia. (se asurne que

ios postores conocen la definicion y carácterísticas de las rnisnras). No deberá

haber cruce en ningún rentido entre áreas para evitar cualquiera contaminación.

De ser necesario, el personal se lavará, desinfectará y cambiará de indumentaria.

r Requisitos higiénicos del personal: examen mécfico del personai cada 6 meses

como mínimo y resultado entregado al Departamento de Nutrición y Dietéüca,

el c,xamen se complementará co{r coprr:cuitivo, odontalógico y arrálisis de heces

seriado, además de hisopado de fasas r¡asales y gargañta. Todo el personal

estará adecuadamente capacitado en Buenas Prácticas de Manipulación de

Alimentos {BpM). Elconcesir:nario habilitará jabón liquido a manüs libres y papel

toalla en todos los punlos en que su personal requiera lavarse ias manos y exista

un lavatorio. Todo personal que se encueñtre enfermo no laborará, irajcr

responsahilid¿,:d del concesionar'o.
El contratista deberá presentar, para firma del contrato, el carnet de sanidad de

su personal, otorgado por el Ministerio de Salud o enfidad correspondiente.

ll contratista debe contar con; Dispensadores de jabón líquido, desinfecfante o

similar en cada lavatorio.

Ei contratrsta rnantendrá los equipos e instalacione¡ cedida: tr¡ ü5o, en bi.¡ena5

condiciones higiénicas y de salubridad redue iendo los riesgos de conlaminación.

Para ello deberá efectuar la limpieza y mantenimiento correspondiente. Si se

realiza alguna reparación o lnstalación, esta quedará en custodia institucional al

{
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finalizar el contrato; a fin de garantizar las condiciones de bioseguridad y evitar
la contaminación cru¿ada de lo: alimentos, así como la presentación adecuada
del personal que elabora y distribuye los alimentos.
El contratlsta con relación a los residuos de al¡mentos, cautelará que: los

residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitaiización y de

comedores así como alimentos no consumidos serán recolectados en depósitos
de plástico con tapa debidamente identificados los mismos que deben contener
una bolsa plásüca de color rojo con capacidad de 75 a 140 litros, que deberá ser
provisto por el contratista, dichos residuos no podrán ser desünados para la

alimentación de animales, por lo cual deberán ser tratados según las

disposiciones correspondientes sobre residuos sólidos bio-contaminados,
Los residuos no contaminantes del Área de Producción Central, serán

recolectados en bolsa plásüca de color negro.

El contratista será responsable exclusivo de la eliminación de los residuos
sólidos, el rnismo que se detre efectuar según disposición del área usuaria.

. Elaboración: propiamente dicha en todos sus aspectos.
r Conservación adecuada: cadena caliente y frio.
r Servido: se aplicarán los principios de Buenas prácticas de Manipulación, El

personal que atiende tendrá buena presentación y portará fotocheck, asimismo,
presentará en todo momento trato cortes. Comedor estará siempre limpio y de
aspecto agradable. Presentación agradable de las preparaciones. El hospital
podrá efectuar constantes sc¡ndeos en consumidores en tenor de "Opine sobre
el Chef" {calidad, sabor, olor, presentación, etc.}.
La empresa o persona natural que brinda el servicio tomará sus precauc¡ones

para evitar faltantes de ración.

El personal que brinda el servicio procurará no hacer ruidos en los ambientes
del comedor del Hospital, NO GRITAR.

Se realizará los Procesos Operativos Estandarizados (POEs) en el servicio y de ios
materiales {utensilios, menajes, equipos, etc.)

r Oistribución a Servicios; la mesa de servido al personal asistencial, será limpiada
por el concesionario con paño humedecido con desinfectante antes del servido.
Siempre que se entregue |a ración al personal asistencial, el personal del
concesionario recordará cortésmente ai personal {de ser el caso) lavarse las

rnanos antes de consumir sus alimentos.
r Se implementarán prácticas de seguridad en servicios de alimentación. limpieza

y desinfección de superficies adecuada.
I 5e controlará vectores. Cucarachas y otros vector€s son responsabilidad de la

empresa que brinda el servicio.
r Se aplicará mantenirniento prevenüvo cada seis meses y correctívo inmediato a

equipos e infraestructura.
r Eliminación de residuos. En casetas de residuos en área asignada a

concesionario. No se ensuciará el pasillo de tránsito de caseta.
r FumiBaciones: se efectuará como mínimo cada dos (02) meses por la empresa

que elija, previa coordinación con el Hospital Santa maría de Cutervo, el costo
será asumido por la empresa que brinda ei servicio.
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7.4 REQUISTTOS SEGÚN LEYE5, REGLAMTNTOS TÉCN'COS, NORMAS METROLÓG|CAS

Y/O SANTTARTAS, REGIATUENTO§ y DIMAS NORMAS.

Son requisitos mínimos de la IMPRESA o PERSONA NATURAL que se encargue de la
elaboración y entrega de alimentos para el personal asistencial ene le Hospital Santa

maría de Cutervo. [fectuará su ate nción de acuerdo a exigencias técnicas

establecidas por el personal encargado del servicio de nutric¡ón del Hospital Santa

María de Cutervo.

La empresa contará ccn experienc¡a en preparacién de alimentos idietas completas)
para el personai asistencial, empleará buenas prácücas de manipulación de alimentos

en sus operaciones, establecerá programa de limpieza, desinfección y control de

vectores en sus concesiones y aplicará Sistema de Análisis de Riesgos y Puntos Críticos

de Control (HACCP).

La empresa contará con su Licencia Municipal de Funcionanr¡ento vigente.

Requerimientos de conocimiento en preparación de:

¡ Dieta normal.

7"5 IMPACTO AMBIENTAT:

La empresa eiecutará actividades o mecanismos prevenüvos, que eviten el daño y/o
contaminación del medio ambiente causada por acción del hombre.

7.6 PRESTACIONES ACCTSORIAS A LA PRTSTACION PRINCIPAL:

DEt CON?ROL AMBITNTAT:

El contratista deberá efectuar la fumigación del local de manera BIMENSUAL,

utilizando fungicidas de uso especial para cocina, para to cual deberá coordinar
previamente con la Unidad de Servicios y Manten¡miento.
El contratista se encargará de la limpieaa diaria del mobiliario del comedor,

durante el servicio de almuerzo, sean de propiedad del Hospital Santa María o

del contratista. Asimismo, deberá hacer la lirnpieza general de todos los

ambientes de la cocina, tales como: de línea de atención y del almacén.

El comedor y cocina serán trapeados y aseados después de cada servicio. La

cocina deberá ser aseada después de haberse preparado los al¡mentos y una ve¿

por semana se procederá a realitar una limpieza general con agua y
desinfectantes a cargo del personal del contrato.
Todos los equipos del comedor deberán ser lavados con detergente después de

cada comida y una vez por semana deben ser desmantelados y lirnpiados con

desinfectantes de acuerdo a las instrucciones de cada máquina.

Los materiales y equipos para el {avado de utensitios y demás operaciones antes

descritas incluirán escobas, trapeadores, detergente industrial y doméstico; así

como productos químicos, desinfectantes. removedores de suciedad, etc. Estos

materiales y utensilios serán proporcionados por El contratista.

Los equipos de cocina deben ser limpiados regularmente después de cada uso.

Una vez por semana deberán ser desmantelados y limpiados pieza por pieza, de

a
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ccrresponder; para remover la grasa acurnulada con desengrasante; ecológ¡co

de buena calidad, y, detergente.

DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

Mantenimiento Preventivo: la empresa destinará operaciones y/o actividades

destinado a la conservaqión de equipos o instalaciones mediante [a realización

de revisión y limpieza que garanticen su buen funcionamiento y fiabilidad. tl
mantenimiento prevenüvo §e realiza en equipos en condiciones de

funcionamiento, por oposición al mantenimiento correctivo que repara o pone

en condiciones de funcionamiento aquellos que dejaron de funcionar o están

dañados.

a Soporte técnico: la EMPRESA brindará asistencia técnica o §oporte técnico para

que sus usuarios {pacientes) puedan hacer uso de sus productos (dietas

hospitalarias) y sus servicios. La finalidad de la asistencia técnica es ayudar a los

usuar¡os paras que puedan resolver ciertos problemas.

La EMPRESA realizará la acción de proporcionarle nuevos conocimientos y

herrantientas a su personal lécnico o auxiliar para que derarrolie al máximo sus

habilidades y destrezas en el desempeño de una labor.

7.7. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

r LUGAR: El servicio se otorgará en el lugar asignado dentro del Hospital Santa

María de Cuter',¡o, de la provincia de Cutervo del departamento de Cajamarca.

r PLAZO: tl servicio se otorgará por un periodo de 12 meses.

7,8. RESULTADOS ESPERADOS:

La empresa velará las metas o resultados esperados suscritos en el contrato con la

insfitución, es decil. productos tangibles que el proyecto mismo debe producir para

aicanzar sus objerivcs,

8. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR;

8.1 RECURSOS A SER PROVISTOS POR Et PROVEEOOR

El contratista responsable de brinCar el sei'vicio de alimentación, deberá

comprometerse a cumplir, cuando las áreas usuarias lo soliciten, los criterios de

acreditación ante la autoridad competente, según lo normado por el MINSA.

8.1.1 EQUIPAMIENTCI

EQUIPAMIENTO ESTRATÉGICO

El contratista proporcionará las ollas, vajillas y utensilios de elaboración.

recepcién y transporte de las preparaciones.

La distribución de las raciones alirnenticias deberá ser en vajilla de

porcelana, en la cantidad y calidad determinada.

a
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il contratista garantiza los tquipos de Protección Personal que sea necesario, al momento de la

preparación y distribución de las raciones alimenücias, sujeto a supervisién permanente por el

personal asistencial del área perünente.

í contratista responsable de brindar el servicio de aiimentación, deberá comprometerse a

cumplir, cuando las áreas usuarias lo soliciten, los criterios de acreditación ante a la autoridad

competente, según lo normado por el MINSA.

El Hospital Santa María de Cutervo ofrece para el trabajo del contratista lo siguiente: i) un

ambiente exclusivo para distribución de las raciones, ii) servicio de luz y agua, ii) el área usuaria

supervisará el estricto cumplimiento de la higiene y requerirá la limpieza cuantas veces sea

necesa rto.

f I contratista hará entrega al inicio del contrato de 02 juegos de uniforme completo adecuados

para su personal según estación y zona geográfica; con logotipo del contratista. Estos serán

repuestos las veces necesarias, durante ia vigencia del contrato el personal técnico y auxiliar

responsable de cumplir las obligaciones del suministro de alimentos, serán los mencionados en

la propuesta técnica,

OTRO EQUIPAMIENTO:

En el momento de la preparación se tendrá abastecido con material de aseo y limpieza (jabón,

liquido, papel toalla, detergente, lejía, etc.) sujeto a supervisión permanente.

8.1.2 INFRAESTRUTURA ESTRATÉGICA ISOLO SERVICIOS EN GENERAL}

El contratista deberá garanüzar un ambiente adecuado para la preparación de alimentos, cocina

equipada, equipos de transporte donde garantrce la higiene y la seguridad de los alimentos,

sujetos a supervisión permanente.

8.1.3 PERSONAL PARA LA EEJECUCIÓN DEI. SERVICIO:

8.1.3.1. El siguiente es el personal clave y las funciones que deberá cumplir en la e.iecución

del servicio:

ítem Requisitos Responsabilidad

Tendrá a su cargo en forma
permanente la preparación

de los alimentos y será

responsable de dirigir al

personal de cocina que

estará a §u ca

'rii]l'ilii:

)

VO

¡

cL-<

02 Licenciado en Nutrición o Lic. en

Nutrición y Dietéhca o Lic. en

Brornatología y Nutrición.
2. Experiencia laboral mínima de 12

meses en alinrentación colectiva,

catering, alimentación en hospitales o

Clínicas o Enüdades Públicas.

3. Tener carnet de vacunación

completa de Hepatitis, Tétano,

lnfluenza.

Tendrá a su cargo en forma
permanente el control Y

supervisión de la

preparación de los

alimentos.

8

Descrípción

01 COCINERO O

CHEF {JEFE DÉ

cocrNA)

1. [xperiencia no menor a dos (02)

años como cocinero ylo chef.

NUTRICIONISTA

@
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8.1.3.2. El siguiente es el personal no clave y las funciones que deberá

cumplir en la ejecucién del servicio:

ítem Requisitos

o2 La experiencia del personal que cumpla labores de mo¿o deberá
ser no menor de un (01) año. Este personal deberá contar con
capacitación relacionada con su función o gestión de alimentos.

El contratista deberá disponer y distribuir las funciones de su personal de acuerdo a las

características del servicio a brindar, para lo cual contará como mínimo corr el personal

requerido.

Para la correcta ejecución del servicio, El contratísta deberá contar como mínimo con el

siguiente personal, sin perjuicio de adicionar el personal que considere necesario:

PERSONAL MíNIMO PARA LA ATENCION DEL SERVICIO.

OBSERVACIONES

01

9. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCIóN DE LA PEESTACIÓN

9.1. OTRAS OBLIGACIONES:

9.1.7 Otras obligaciones del contratísto
a) La empresa, asume bajo su responsabilidad sobre aquellas dietas

"extras" que el personal requiera.

b) La empresa, está obligada a realizar el pago por alquiler de local dentro

de las instalaciones del Hospital Santa María de Cutervo que incluye

servicios básicos {agr-la y luz} por el monto de Seiscientos y 00/100 soles

(5/600.00) por mes, el mismo que deberá abonarse previo a la

conformidad de servicio otorgada por el área usuar¡a.

TE

ANT,

VO

fI

()

Descripción

AYUDANTE DE

COCINA

La experiencia de los ayudantes de cocina deberá ser no menor
de un (01) año en la manipulación de alimentos; asimismo,

deberá contar con capacitaciones sobre manipulación de

alinrentos a través de las municipalidades, Ministerio de Salud o

centros de capacitación. Este personal estará directamente a

cargo del Cocinero.

MOZOS

ITEM CARG OS FUNCIONES CANTIDAD

PERSONAL

MÍNIMO
Cocinero o Chef Responsable de la

cocina prepar¿cíón de
menú normal- dietas

01

02 Nutricionista Responsable de la

supervisión de la

preparación de menú
normal* dietas

01

o3 Ayudante
cocina

de Asiste al cocinero o chef
en la preparación de los

alime*tos

0t

Mozos Atención en el comedor. o2
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9.2. ADELANTOS:

No se dará ningún adelanto de pago.

9.3. CONTIDENCIAIIOAD:

Toda informacién manejada entre la EMPRESA y Ia Entidad serán garantizadas

por ambas partes, ba.!o pena legal.

9.4 PROPIEDAD INTETECTUAT:

Toda bien que íncluye productos intang¡bles y fisicos serán manejados entre la

EMPRESA y la entidad, bajo pena legal.

9.5. CONFORMIDAO DE I.A PRESTACIÓN:

La conformidad del servicio de alimentación será otorgada por la oficina de

Recursos Humanos del l-tospital Santa María de Cutervo, para ello presentará lo

siguiente:

a. lnforme con el reporte de consumo mensual por parte del proveedor.

b. lnforme de conformidad por parte del Area de Recursos Humanos, donde

corroborará la veracidad de reporte de consumo de acuerdo al rol de turnos

teniendo en cuenta la Resolución Ministerial N '573-92-SA/DM y el

tormato de Evaluación del Servicio.

9.6. TORMA DE PAGO:

La entidad realizará el pago de la contraprestación pactada a favor del contratista

EN PAGOS PERiÓDICOs D[ MANERA MENSUAL, dE ACUCTdO Ai CONSUMO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la

Entidad debe contar con la siguiente documentación:

a) Ordenes de Servicio.

b) lnforme de consumo dei prcveedor.

c) Comprobante de pago {destinatario y SUNAT).

d) lnforme de Conformidad de área usuaria.

e) La documentación establecida en los términos de referencia.

Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes de la entidad (Jr. lca

5/N - Cutervo- Cajamarca).

9.7. OTRAS PENAIIDADES APLICABLES:

Las penalidades estarán sujetas a lo dispuesto en el art. 162 del Reglamento de

la Ley de Contrataciones del Estado - Ley 30225.

9.8. OTRAS PENALIDADES

Cada incumplimiento de lo estipulado en los distintos numerales de las

especificaciones técnicas, resumido en el FORMATO DE EVALUACIÓN será penalizado

con el equivalente del 1% de la facturación totaldel mes, hasta por un monto máximo

,lT
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equivafente al 10% del monto de la facturacíón del mes de ser el caso, se procederá

a resolver el contrato el Jefe del Servicio de Nutrición del Hospital Santa María de

Cutervo comunicará a la Dirección fjecutiva de Administración del Hospital Santa

María de Cutervo y este a su vez a la Dirección Sub Regional de Salud Cutervo para la

aplicación de la penalidad.

De acuerdo con el Artículo 163 del Reglamento se pueden establecer penalidades

distintas al retaso o mora en la ejecucién de la prestacién, las cuales deben ser
objetivas, razonables, congruentes y proporcíonales con el objetivo de la prestación.

La aplicación de penalidades por retrasc injustificado en la atención del servicio

requerido, según el plazo máximo establecido en el presente dGcumento, será

teniendo en cuenta que para contratacioses de bienes y serviclüs el rnonto máximo
eqilivalente es de 5%, precisando la siguiente formula;

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria =

F x plazo vigente en días

Donde:

F" tiene los siguientes valores:
F = Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dÍas: "F" =O.4A
F = Para plazos mayores a sesenta {60) días: "F" =0.25

El Hospital Santa María de Cutervo realizará la supervisién de la ejecución,

suscribiendo un Acta de Conformidad - observaciones, la misma que deberá hacerse

llegar a la Dirección Sub Regional de Salud de Cutervo para tomar acciones
inmediatas pertinentes, en caso de observaciones se aplicará las siguientes
penalidades:

5e aplicará al monto mensual
adjudicado, por cada día de
incumplimiento.

ü&JAruA*tá¡

\J/
\!¡ /+-áalr',.
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2

N"
Supuestos de aplicación de penalidad

Forma de

calculo
Procedimiento

lncumplimiento de los alimentos que se

usaron para la preparación de los menús
Deberá cumplir las caracteristicas y
frecuencia como se indica en los presentes
TDR,

1 3%

lncumplimiento y/o retraso a la entrega
de planificación de menús. 3%

Se aplicará al monto mensual

adiudicado, por cada día de
incumplimíento.

3

Retraso injustificado en la distribución de
raciones en los horarios establecidos en el
numeral.
De los términos de Referencia y la entrega

3%

Se aplicará al monto mensual

adjudicado, por cada día de
incumplimiento.

ll
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S

incompleta de

alimentación.
los regímenes de

9.9. Responsabilidad por vicios ocuttos
- El Contratista será responsable de los daños, pérdidas y/o sustracciones que pudiera

oca$ionar su personal destacado al Servicio de Alimentación en la ejecución de sus

labores, debiendo en su caso reparar o reemplazar a satisfacción del Hospital Santa

María de Cutervo, y conforme a lo que éste disponga en cada caso, las instalaciones,

rnuebles, equipos y demés enseres de su propiedad. $i en el término treinta {30}
días calendarios, no realiza la reparación o reemplazo, el Hospitai Santa María de

Cutervo, informará a la Dirección Sub Regional de Salud Cutervo descontará

automáticamente el valor de la reparación o reernplazo de ios importes pendiente s

de cancelación. El valor de reparación o reemplazo del bien será el de vigencia en

el mercado y será puesto en conocimiento del Contrafista mediante documento

debidamente suscrito por el Área de Logística del Hospital Santa María de Cutervo,
previo informe por escrito del área usuaria (Servicio de Nutrición del Hospital Santa

María de Cutervo) y evaluación técnica económica de los daños, pérdidas y/o
sustracciones directamente irnputables al contratista.

El Hospital Santa María de Cutervo no le corresponderá ninguna responsabilidad en

caso de accidentes, daños, muülaciones, invalide¿ o muerte de los trabajadores del

contratista o terceras personas, que pudieran ocurrir en la ejecución del contrato
con ocasión o como consecuencia del mismo.

10. REQUISITO§ DE CALIFICACIÓN:

l?

§4¡¿

4
lncumplimiento de uniformes de su

personal así como guantes, mascarillas y

gorros de color blanco y otros.
3o/o

Se aplicará al monto mensual

adjudicado, por cada trabajador.

5

lncumpiimiento del número de personal
mínimo necesario con el equipo que
contará proveedor.

36/o

Se aplicará al montr: mensual
adjudicado, por cada trabajador.

\
CAPACIDAD LEGAI.

r{ASruTAC|ÓN
REQUISITOS MINIMOS DEL POSTOR

- Ficha RUC

- Certificado de fumigación.
- Carnet sanitario
- Certificado de salubridad.
- Licencia de funcionamiento acorde con Ia finalidad de la convocatoria.
- Certificado de Buenas Practicas de Manipulación de alimentos"

Aereditados:
- Copia de constancia de ficha RUC.

- Copia de Certiñcado de fumigación.

- Copia de Carnet sanitario

- Copia de Certificado de salubridad.
- Copia de licencia de funcionamiento acorde con la finalidad de la

convocatoria.
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B, IDAD TECNICA Y PROFÉSIONAL

8.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

FORMACION ACAOEM¡CA

NUTRICIONISTA:

Requisitos

Acreditación

TITULO PROFESIONAL en Nutrición y Dietética o Lic, en Bromatología y Nutrición,

(colegiado y habilitado vigente).

ffi,w
El TITULO PROFESIONAL será verificado por el comité de selección en el

Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionaies en el portal web
de la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria - SUNEDU

a travás del link: https:/ienlinea sunedu. gob pe// o en el Registro Nacional de

Certificados, Grados y Títulos al rargo del Ministerio de Educación a través del

siguiente link: http:ilwww. titulosinstitutos pe/. según corre§ponda

En caso TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no §e encuentre inscrito en el

referido registro, el postor debe presentar ia copia del diploma respectivo a fin de

acreditar la formación académica requerida.
Copia de colegiatura
Copia de habilidad vigente

8.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

tcoctrurRo

Requisitos:

Experiencia laboral mínima de 2 años en alimentación colectiva. catering,

alimentación en hospitales o Clínrcas/ftlunicipalidades
Contar con certificado médico y de salud mental vigente expedido por un EESS,

del lVllNSA con una vigencia no menor a 1 mes.

Tener carnet de vacunación compieta de Hepatitis, Tétano, lnfluenza
Otras con cond¡ciones: no debe contar con informes o sanción de indisciplina en
algún EE SS del sector salud o estar inmerso en algún proceso administrativo de
disciplina (PAD).

Acreditadgs

Copia de consiancia/certificado de trabajo con tiempo minimo de 2 años como
cocinero o chef.
Copia de certificado médico y de salud mentalvigente expedido por un EESS, del

MINSA con uná vigencra no menor a 'l mes.

Copia de carnet de vacunación completa de Hepatitis, Tétano, lnfluenza.
Declaración jurada de otras condiciones: no debe contar con informes o sanción
de indisciplina en algún EE SS del sector salud o estar inmerso en algún proce§o

adminrstrativo de disciplina (PAD).
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acurnulado equivalente a S/. 65,000.00

(Sesenta y cinco mil con 00/100, por la contratación de servicios iguales o similares al

ob;eto de la convocatoria, durante los ocho (8) años anteriores a la fecha de presentaciÓn

de ofertas que se computarán desde la fecha de la conformidad o emisiÓn del

conrprobante de pago, según corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N'1 tener la condiciÓn de mtcro y

pequeña empresa, se acredrta la experiencia de S/.20,000.00 (veinte milcon ü0/100), por

la venta de servicios iguales o similares al objetivo de la convocatoria durante los ocho

(8) años anteriores a la fecha de presentación de ofertas que se computarán desde la

fecha de la conformidad o emisión del comprobante de pago, según corresponda. En

caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condiciÓn de micro y

pequeña empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes manejos de servicios de alimentación

en hosprtales públicos yio privados y/o centros de salud.

Acreditación:

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

u órdenes de servlcios, y su respectiva conformidad o constancia de prestaciÓn, o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelación se acredita documental y fehacientemente, con

Boucher de depósito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro

documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante

cancelación en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un rnáximo de veinte

(20) contrataciones.

En el caso de postores presentan varios comprobantes de pago para acreditar una sola

contratación. se debe acreditar que corresponden a dicha contratación; de lo contrario, se

asumrrá de los conrprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo i

se consrderará, para la evaluación, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en l

elAnexo N'8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de serviclos de elecución periódica o continuada, solo se considera como

experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (B) anteriores
a la fecha de presentación de ofertas. debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parle o los respectivos comprobantes de pagos cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la

promesa de consorcio o el contrato de consorcio de cual se desprenda fehacientemente

el porcentaje de las obligaciones que se asumió en el contrato presentado. de lo contrario.

no se computará la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de selección

convocados antes del 20.09.2012, la calificación se ceñirá al método descrito en la
Directiva "Participación de proveedores en Consorcio en las Contrataciones del E§tado",

debiendo presumiese que el porcentaje de obligaciones equivale al porcentaje de

artici de la promesa de consorcto o del ccrntrato de consorcio En caso que en

e
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J
SAN

71. RESPONSAEILIDADES

1L.1 Ei proveedor será responsable de los daños, pérdidas y /o sustracciones que pudiera

ocasionar su personal eJestacado al servicio de alirnentación y nutrición en ia

ejecución de sus labores, debiendo en su caso reparar o reemplazar a ia satisfacción

del seguro social de salud, y conforme a lo que este disponga en cada caso, las

instalaciones, muebies y demás enseres de su propiedad. Si en el término de

contrato, no real¡za la reparación o reemplazo el Seguro social de salud descontará

automáticamente, el valor de la reparación o reemplazo del bien será el de vigencia

en el mercado y será pasado en conocímiento del Proveedor.

13..2E| proveedor es responsable directo del personal destacado para la prestación del

servicio contratado, no exigiendo ningún vínculo de dependencia laboran con SlS.

11,3Ei proveedor es responsable del pago oportuno de las remuneraciones de su

personal destacado, así corno de todos ios importes, que por el pago de tales

remuneraciones pudieran devengarse por conceptos de leyes, beneficios sociales,

seguro sociai, indemnización por el tiempo de Servicio, tributos creados o por

crearse. Establecidos para el régimen laboral de la actividad privada.

Sl5 está facultado para verificar en cualquier momento el cumplimiento de las

obligaciones laborales, de seguridad social y provisiones por parte del proveedor o,

solicitar inspección especial de la Autoridad Administrativa de Trabajo de

conformidad con la primera Disposición final y Transitoria del Decreto supremo

t<

dichos documentos no se consigne el porcentaje de participación se presumirá de las

obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el posto, consignar si dicha experiencia corresponde

a la matriz en caso qlle el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizaciÓn

societaria. debiendo acompañar la documentación suntentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona Juridica como consecuencia de una

reorganieaciÓn societaria debe presentar adicionalrnente el Anexo N'9.

Cuando en lo9 contratos. órdenes de servicios o comprobantes de pago el monto

facturado se encuentre expresado en moneda extranjera. debe indicarse en tipo de

cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP

correspondiente a la fecha de suscripción del contrato, de emisiÓn de la orden de serv¡cios

o de cancelación cje cómprobante de pago, según corresponde.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N'8 referldo a

la Experiencia del Postor en la Especialidad

o
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N"003-2002 - TR y el arrículo 35" del Reglamento de la Ley de lnspecciones de

trabajo y Defensa del trabajador, aprobado por Decreto supremo N"020.2001-TR.

11.4A1 Hospital Santa María de Cutervo no le corresponderá ninguna responsabilidad

en caso de accidentes, daños, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores

de la Empresa contratada o terceras personas, que pudieran ocurrir en la ejecución

de I contrato, con ocasión o como consecuencia del rnismo.

Ll.5Elcontratista deberá proporcionar a su personal designado para la instalación del

Hospital un carnet de identificaclón o fotocheck, que llevará en forma obligatoria a

la altura del lado izquierdo con fotograña reciente tamaño carnet, nombre de ia

Empresa, firma y sello del Representante Legal.

12, CONTROL DE CALIDAD Y CONFARMIDAD DE RECEFCIÓN

1,2.1.La evaluación se efectuará de acuerdo a la programación de regímenes (cada L0

días), los mismos que serán aprobados por el Servicio de Nutrición del Hospital Santa

María de Cutervo. Una vez aprobada la programación no puede ser cambiada sin

justificación ni autorización del Servicio de Nutrición.

12.2.- La evaluación de la calidad la efectuará el servicio de Nutrición y el área de

recursos Humanos aplicando los criterios que se citan a continuación:

L2.2.1.- La calidad de las dietas corresponde a los criteríos fijados en los términos

de referencia (contenido de nutrientes, proteínas, hidratos de carbono, grasas y

dosificación de alimentos, condiciones sanitarias de preparación, uso de insumos,

transporte adecuado, etc,).

12.2.2.- La cantidad de las dietas corresponde eirequerimiento diario.

12.2.3.- Elsuministro se efectúa en los lugares fijados por elservicio de Nutrición

del HospitalSanta María de Cutervo.

HOSPITAL SANIA MARíA DE CUTERVO
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CAPíTULO IV
FACTORES DE EVALUACIÓN

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelación de las ofertas, se considera
lo siguiente:

nte para la Entidad
VO

conformidad con el artículo 51 del Reglamento, adicionalmenfe, se pueden consignar los
factores de evaluación, según conesponda a la naturaleza y características del objeto del

fJIER\
'procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

V'

o

PUNTAJE / METODOLOGíA PAR.A SU
ASIGNACIÓNFACTOR DE EVALUACIÓN

A. PRECIO

Evaluación:

Se evaluará considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditación:

Se acreditará mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo No 6).

\
ll

/

La evaluación consistirá en otorgar el
máximo puntaje a la oferta de precio más
bajo y otorgar a las demás ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
respectivos precios, según la siguiente
fórmula:

i= Oferta
P¡= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta más baja
PMP=Puntaje máximo del precio

100 puntos

Om x PMP
oi

P¡J

0
Z
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CA LOV
PROFORMA DEL CONTRATO

lmportante

Dependiendo detobjeto del contrato, de resuttar indispensable, puede incluirse cláusulas adicionales

o ia adecuación de tas propuesfas en et presente documento, tas que en ningÚn caso pueden

contemptar disposrbiones contrarias a la normativa vigente ni a lo señalado en esfe capítulo.

Conste por el
DENOfMINACIÓN
DE LA ENTIDADJ,

presente documento, la contrataciÓn del servicio de[CONSIGNAR LA
DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE
en adelante LA ENTIDAD, con RUC No I .1, con domicilio legalen t 1,

representada por t . . ], identificado con DNI No t

t. l,conRucNot l,
I ..1, inscrita en la Ficha N'[......

con
...1, y de otra parte

domicilio legal en

I Asiento N' [.... ,.]

del Registro de Personas Jurídicas de la ciudad de [ ... ...], debidamente representado por

su Representante Legal, t ..1, con DNI N' t ..1, según poder

inscritoenlaFichaN'[....... ..],AsientoN"[...........,]del RegistrodePersonasJurídicasdela
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominará EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

M
Con fecha t ..1, el órgano encargado de las contrataciones o el comité de selección,
según coriesponda, adjuOicO la buena pro Oe la ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA No

lcÓNStcNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓNI para la

contratación de [coNSIGNAR LA DENOMINACIÓN DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROI, cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

presente contrato tiene por objeto ICoNSTGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACIÓNI

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

Este mo nto compren de el costo del servicio todos OS tributos seguros transporte, tnspeccrones,
pruebas v de ser el caso los costos laborales confo rme a la leg islación vigente, AS como cualquier
otro conce pto q ue pueda tener incidencia sobre la e ecución del servicio mate ria del presente
contrato

i(.'-.r--*\r{-É!l+
LÁ PAGOlc USULA CUARTA DEL

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestación a EL CONTRATISTA en INDICAR MONEDA],
en ilNDTCAR Sr SE TRATA DE PAGO UNTCO, PAGOS PARCTALES O PAGOS PER|ÓDTCOSI,
luego de la recepción formaly completa de la documentación correspondiente, según lo establecido
en elartículo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestación deberá hacerlo en un
plazo que no excederá de los siete (7) días de producida la recepción, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligación, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo máximo de quince (15) días, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) días 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.

1'l En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podrá adicionarse la información que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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lmportante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecución de actividades de instalación, implementación
u ofros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecución, se debe consignar lo
siguiente:
-EI plazo paTa Ia ICONSIGNAR LASACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de t. ... .... 1, el mismo gue Ee computa desde [IN§ICAR.CONDICIéN CON LA
QUE DTCHAS ACTTVTDADES SE tNtC|ANI."

lncorporar a las bases o eliminar, según conesponda.

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

CtÁuSutR eult¡tR: oet pmzo or m e¡ecuclór,¡ oe l.l pnesreclór.l
El plazo de ejecución del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
ICoNSIGNAR Sr ES DEL DíA STGU|ENTE DEL PERFECCTONAMTENTO 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
EJECUCTÓN, DEBTENDO INDICAR LAS MTSMAS EN ESTE ULTTMO CASOI.

SAIv

lmportante para la Entidad

En el caso de contratación de prestaciones accesorias, se puede inctuir ta siguiente cláusula:

CLÁUSULA .,.: PRESTAaIoNES AccEsoRIAsl,

"Las prestacrbnes acceso rias tienen por objeto ICOA/S/GNA R EL OBJETO DE US PRESIACIONES
ACCESOR'AS/.

VO I monto de las prestaciones accesor¡as asciende a ICONS/GNA R MANEDA Y MONTAI, que incluye
los impuestos de Ley.

El plazo de ejecución de /as prestaciones accesonas es de [........ ], el mismo que se computa desde
/ooNS/GA/AR S/ ES DEL DiA S\GU\ENTE DEL CUMqL\M\ENTO DE tAS PRESIACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREYiSIAS EN Et CANTRATO PARA EL INICIO DE

EJECUCIÓN DE LAS PRESTACIONES ACCESOR/A§ DEBIENDO INDICAR tAS MISMAS EN
sTE ULTTMO CASO/

/DE SER Et CASq NCLUIR OTROS ASPECIOS RELACIONADOS A LA EJECUCIÓN DE LAS
P RE STAC I ONES A CCES O R I ASl. "

lncarparar a las bases a eliminar, según carresponda

CLÁUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato está conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, así como los
documentos derivados del procedimiento de selección que establezcan obligaciones para las
partes.

clÁusula sÉrlrrne: crneNtíes
EL CONTRATISTA entregó al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantía incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realización automática en el país al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

12 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestación(es)
principal(es) y de la(s) prestación(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 prestac¡ón.
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a De fielcumplimiento delcontrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la IND|CAR EL TIPO
DE GARANTíA PRESENTADAI N' ilNDtCAR NúMERo DEL DoCUMENToI emitida por
[SEÑALAR EMPRESA QUE LA EMlTEl. Monto que es equivalente at diez por ciento (10%) det
monto delcontrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepción de la prestación.

lmBortante

Al amparo de lo dispuesfo en el numeral 149.4 del artlculo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periódicos de prestación de seruicios en general,
si e/ posfor ganador de la buena pro solicita la retención del diez por ciento (10%o) del monto del
contrato original como garantía de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

'De fiel cumplimiento del contrato:ICONSIGNAR EL MONTO), a través de la retención que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del número total de pagos a realizarse, de fotma
pronateada, con cargo a ser devuelto a la finalización del mismo."

J
En el caso que corresponda, consignar Io siguiente:

r Garantía fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de Ia ilNDICAR EL TIPO DE GARANTíA PRESENTADAI N" ilNDTCAR NUMERO DEL
DOCUMENTOI emitida por [SEÑALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

lmportante

Al amparo de lo dispuesfo en el numeral 151.2 del aftículo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retención del diez por
ciento (10%) del monto delcontrato de la prestación accesoria como garantía de fielcumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

'De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retención que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del númerc total de pagos a
realizarse, de forma pronateada, con cargo a ser devuelto a la finalización del mismo."

JL'-H::
De confotmidad con el artículo 152 del Reglamento, no se constituirá garcntía de fiel cumplimiento del
contrato nt garantía de fiel cumplimiento por prestaciones accesonas, en contratos CUyos montos sean

o menores doscienfos mil Soles (,S/ 200, 000. 00). Dicha excepción también aplica /os
derivados de procedimientos de selección por relación de ítems, cuando el monto del ítem

adjudicado o ,

anteriormente.
la sumatoria de /os montos de los ítems adjudicados no supere el monto señalado

clÁusuue octeve: e¡ecuclóN oe clRlruríes pon rRlrl or neuovlclóN
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecución de las garantías 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 delartículo 155 del Reglamento de la Ley de contrataciones del Estado,

lmportante para la Entidad

SÓto en e/ caso que ta Entidad hubiese previsto otorgar adetanfo, se debe incluir ta siguiente cláusula:

EIÁWUIA NOVENA: ADELANT, DIRÉcTo

"LA ENTIDAD A OTORGARSEI adelanfos
DEL 30% DEL MONTO DELE E

del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de {CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITIJD], adjuntando a su soticitud ta garantia por adetantos mediante caña fianza o

o
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póliza de caución acompañada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederá la solicitud.

LA ENTTDAD debe entregar el monto soticitado dentro de ICON§IGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentación de la solicitud del contratista."

lncorporar a las óases o eliminar, según corresponda.

GLÁUSULA DÉCIMA: CoNFoRMIDAD DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO
La conformidad de la prestación del servicio se regula por lo dispuesto en el artículo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad será otorgada por

ICoNSTGNAR EL ÁREA O UNTDAD ORGÁN|CA QUE OTORGARÁ LA CONFORMIDAD] en el
ptazo máximo de [coNStGNAR stETE (7) DíAS O MÁXMO QUINCE (15) DíAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIÓNldías de producida la recepción.

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

Este procedlm¡ento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
características y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestación, aplicándose la penalidad que corresponda
por cada día de atraso.

ctÁusutl uruoÉcrull: oecleRRcrórrr ¡uRloR oel courRRlsrl
SA/V EL coNTRATI STA decla ra bajo ju ramento que SE compro mete a cumpli las obligacio nes

derivad á§ del presente con trato, bajo sancron de q uedar inha bi litado pata contratar con e Estado
n CASO de incu mpl m ento,

]iLl

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 artículos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo máximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN AÑOS, NO
MENOR DE UN (1) AÑOI año(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

clÁusul-R oÉcrruR teRceRe: peruRuoaoes
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecución de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso,
de acuerdo a la siguiente fórmula:

Penalidad Diaria =
0.10 x monto vigq$e

F x plazo vigente en días

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliación 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 último caso la calificación del retraso como justif¡cado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningún

o
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tipo, conforme el numeral162.5 del artículo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

lmportante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, /os supuesfos de aplicación de penalidad, la foma de cálculo de la penalidad para cada
supuesfo y et procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el añículo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto máximo equivalente al diez
por ciento (10o/a) del monto del contrato vigente, o de ser elcaso, del Ítem que debió ejecutarse.

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

crÁusu¡-a oÉcrua cunRrn: Resolucrótrl orl cot¡tnlro
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del artículo
32 y artículo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el artículo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederá de acuerdo a lo establecido en el artículo 165 del

de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Lo señalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demás
previstas en el presente contrato.

clÁusuu oÉctrr¡R sexrR: nruncoRRupctóru

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratándose de una
persona jurídica a través de sus socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el artículo

del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
ier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecución del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupción, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el artículo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

ct-Áusuu oÉclnar sÉnul: rrnenco leel¡- oel co¡¡rnnro
Sólo 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 demás normativa especial que resulte aplicable, serán de
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aplicación supletoria las disposiciones pertinentes del Código Civil vigente, cuando corresponda, y
demás normas de derecho privado.

g¡-Áusutl oÉclml ocrlvR: sol-uclór,l oe cournoveRs¡Rsro
Las controversias que surjan entre las partes durante la elecucón del contrato se resuelven
mediante concíliación o arbitraje, según elacuerdo 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 conciliación dentro del
plazo de caducidad correspondiente, según lo señalado en el artículo 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 arbitralemitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificación, según lo previsto en el numeral45.21 del artículo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

clÁusula oÉcrme ruoveue: r¡culrlo or eleveR I escRltuRt púeulcl
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pública corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

ctÁusute vtcÉs¡nne: oorr¡rctuo pRRR erectos or u e¡ecucróN corurRlctull
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecución del presente contrato:

DOtVllClLlO DE LA ENTIDAD: I l

DOMICILIO DEL CONTRATTSTA: [CONSTGNAR EL DOM|CIL|O SEÑALADO pOR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL

FECCTONAMTENTO DEL CONTRATOI

variación del domicilio aquí declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
, formalmente y por escrito, con una anticipación no menor de quince (15) días calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en señal de conformidad en la ciudad de [. . ...........] al [CONSIGNAR
FECHAI.

'LA ENTIDAD' .,EL CONTRATISTA'

lmportante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas pañes cuentan con firma digital, según la
Ley M 27269, Ley de Firmas y Ceñificados Digitatesl4.

13 Deacuerdoconel numeral 225.3del artículo22SdelReglamento, laspartespuedenrecurriral arbitrajeadhoccuandolas
controversias deriven de procedimientos de selección cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).1a Para mayor información sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a'.
https://wrlw. indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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Nombre, Denominación o
Razón Social :

Domicilio Leoal
RUC Teléfono(s)
I\4YPE15 Sí No

lCorreo electrónico

ANEXO NO I

DECLARACÉN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Señores

ICON§IGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CoNTRATAGIoNES o coMITÉ DE sELEccIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACóN STMPLtFTCADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMTENTO]
Presente.-

Elque se suscribe, t I, postory/o Representante Legalde [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURíD|CA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N'
ICONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADI, con poder inscrito en la localidad de

ICONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICAI en la Ficha No ICONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICAI Asiento No ICONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURíDICAj,DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

I

ión de notificación por correo electrónico

rizo que se notifiquen alcorreo electrónico indicado las siguientes actuaciones:

2.
Solicitud de la descripción a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reducción de la oferta económica.
Solicitud de subsanación de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, según orden de prelación,
de conformidad con lo previsto en elartículo 141 del Reglamento.
Respuesta a la solicitud de acceso alexpediente de contratación.
Notificación de la orden de serviciosl6

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmación de recepción, en el plazo máximo de dos (2) días
hábiles de recibida la comunicación.

NSIGNAR C¡UDAD Y FECHA]

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

lmportante

La notificación dirigida a la dirección de correo electrónico consignada se entenderá válidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepción.

15 Esta información será verificada por la Entidad en la página web del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo en la
sección consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-21 y se
tendrá en consideración, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retención del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantía de fiel cumplimiento, en los contratos periódicos de prestación de servicios, según lo
señaladoenel numeral 149.4delartículol49ynumeral 151 .2delartículo151 del Reglamento.Asimismo,dichainformación
se tendrá en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el artículo 91 del Reglamento.

16 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ítem 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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mnsname"
Cuando se trate de consorcios, la declaración jurada es la siguiente:

ANEXO NO I

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

El que se suscribe, t ., . .1, representante común delconsorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOI, identificado con ICONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N'
ICoNSTGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE TDENTTDADI, DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente información se sujeta a la verdad:

Señores
[coNSrcNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMrrÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDTCACTÓN SIMPLTFICADA No [CONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

S

VO

L t\

s4tu¡

R

MI

(1

aA/V

ñ.1

Autorización de notificación por correo electrónico:

Datos del consorciado '1

Nombre, Denominación o
Razón Social :

icilio
Teléfono(s)RUC

Sí NoMYPEl7
Correo electrónico

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominación
Razón Social :

o

Domicilio Leqal
RUC Teléfono(s)

NoMYPElE Sí
Correo electrónico

Datos del consorciado
Nombre, Denominación
Razón Social :

o

to

RUC Teléfono(s),MYPE1g
Sí No

Correo electrónico

Correo electrónico del consorcio

Autorizo que se notifiquen alcorreo electrónico indicado las siguientes actuaciones

17 En los contratos periódicos de prestación de servicios, esta información será verificada por la Entidad en la página web del
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo en la sección consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-21 y se tendrá en consideración, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retención del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantía de fiel cumplimiento, según
lo señalado en el numeral '149.4 del artículo 149 y numeral .151.2 del artículo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
información se tendrá en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el artículo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condición de m¡cro o pequeña empresa.

18 lbídem.

1e lbídem.
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1. Solicitud de la descripción a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reducción de la oferta económica.
3. Solicitud de subsanación de los requisrtos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los docurnentos para perfeccionar el contrato, según orden de prelación,

de conformidad con lo prevrsto en elartículo 141 del Reglamento.
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratación.
6. Notificación de la orden de servicios20

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmación de recepción, en el plazo máximo de dos (2) días
hábiles de recibida la comunicación.

IcoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del representante
común delconsorcio

SAN

SA^r i

rtante

La notificación dirigida a la dirección de correo electrónico consignada se entenderá válidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepción.

:4 Llx

.J

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

o
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ANEXO NO 2

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

Señores

ADJUD SIMPL¡FICADA NO

DO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,

IcoNSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDT MTENTOI

J ¡i

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legalde ICONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURÍDlCAl, declaro bajo juramento:

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta,
comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo No 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represión de
Cond uctas Anticompetitivas.

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

¿\.\ i:.A

p,\

r:;;' v'
,ri*-:- .

f"r,$\¡lor r,

\.^;Effi{"i
(L-l-j": vii.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente
procedimiento de selección.

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

NSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

lmportante

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

@
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ANEXO NO 3

DECLARACIÓN JURADA DE cuMpL¡MrENTo DE Los rÉnnalxos DE REFERENcTA

Señores

ICoNSTGNAR ÓRGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COM|TÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDTCACTÓru SITUpL|FICADA N" [CONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMTENTO]
Presente.-

J

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demás 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
ICONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capítulo lll de la sección específica de las bases y los documentos
del procedimiento.

GNAR CIUDAD Y FECHA]
!4

i\,t)/
,x

\)

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

Adicionalmente, puede requerirse la presentación de documentación que acredite etcumplimiento
de /os términos de referencia, conforme a lo indicado en el acápite retacionado atcontenido de /as
ofeftas de la presente sección de /as óases.

o
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ANEXO NO 4

DEGLARACIÓN JURADA DE PLAZO DE PRESTAC¡ÓN DEL SERVICIO

Señores
ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMffÉ DE SELECCIÓN,

S
StMPUF|CADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOI

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 selección en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

NSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
rÁ

5r¡/
Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o común, según corresponda

11'! i:: I i¡
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J

ANEXO NO 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sólo para e! caso en que un consorcio se presente como postor)

Señores
lcoNsrGNAR ÓRGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCóN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACTÓN STMPL|FTCADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMtENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de selección, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPL|F¡CADA No ICONSTGNAR NOTUENCLATURA DEL PROCED|MtENTOj

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

lntegrantes del consorcio

INoMBRE, DENOMTNACTÓN O RAZÓN SOCTAL DEL CONSORCTADO 11.

INoMBRE, DENOMTNACTÓN O RAZON SOCTAL DEL CONSORCTADO 21.

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMÚN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N" [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADI, como representante común del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y
ejecución del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal común en I

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

!;

I

1
oBLIGACTONES DE INOMBRE, DENOMTNACTÓN O RAZÓN SOCTAL DEL
coNSoRC|ADO 1l

IDESCRTBTR LAS OBLTGACTONES DEL CONSORCTADO 1]

oBLTGACTONES DE INOMBRE, DENOMTNACTóN O RAZóN SOCTAL DEL
coNSoRCTADO 2l

[%7"

2. I o/o 
1zz

IDESCRTBTR LAS OBL|cACtONES DEL CONSORCTADO 2I

TOTAL OBLIGACIONES 100o/o23

21 Consignar únícamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin decimales.

22 Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin decimales.

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

o

t§

.2.
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lcoNSrcNAR CTUDAD Y FECHAI

Consorciado 1

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1

o de su Representante Legal
Tipo y N" de Documento de ldentidad

Consorcíado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

o de su Representante Legal
Tipo y N'de Documento de ldentidad

lmportante

De conformidad con el aftículo 52 del Reglamento, las firmas de /os integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

3Alv 7:

@
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lmportante para la Entidad

En casa de la prestación de servicios bajo elsisfema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota deberá ser etiminada una vez culminada ta etaboración de ras bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

Señores

Presente.-

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

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

IGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

En caso que el postor reduzca su ofefta, seg(tn lo previsto en el artículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamenfe esfe Anexo.

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

"Mi oferta no incluye /CONS/GNA R EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACTÓNI'.

lmportante para la Entidad

En caso de procedimientos según relación de ítems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independienfes, en los ítems gue se presente".

. En caso de contrataciones gue conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su oferta, el manto correspondiente a la prestación
principal y las prestaclones accesorias".

lncluir o eliminar, según corresponda

L

J.i !r
ÁD'
á§'v'
a -^-

o

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

,7
I'm/
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Señores
[coN-s¡cNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMITÉ DE SELECGIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDTCACTÓN StMpLtFtCADA No ICONSTGNAR 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:

lmportante para la Entidad

En caso de la prestación de servrbrbs bajo elsrsfema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la etaboración de /as bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

de la oferta ICONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,

legis
ros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
lación 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 exoneración legal, no

incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.

IooNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultarfavorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios un¡tarios para el perfeccionamiento del contrato.

En caso que el postor reduzca su ofefta, según lo previsto en el aftículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

El postor que goce de alguna exoneración legal, debe indicar que su ofefta no incluye el tributo
mater¡a de la exoneración, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye ÍCONS/GNA R EL TRIBUTO MATERTA DE LA EXONERACIÓNI'.

J
N¡,

A

q

a

lmportante para la Entidad

. En caso de procedimientos seg(tn relación de ítems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independienfes, en los ítems gue se presente".

. En caso de contrataciones gue conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su ofefta, el monto correspondiente a la prestación
principal y las prestaciones accesorias".

lncluir o eliminar, según corresponda

@

PREGIO TOTALCONCEPTO

\r

TOTAL



CONCEPTOI PRECIO TOTAL
i'

Monto delcomponente a suma alzada

Monto totalde la oferta
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lmportante para la Entidad

En caso de la prestación de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el s¡guiente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez cutminada la elaboración de /as bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

Señores
[coNsrGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COM¡TÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDTCACTÓN STMPLTFICADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMTENTO]
Presente.-

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

A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES

ERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES

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

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

-o}}o
VO

oüsf¿

IJ

'r/,,'
CONCEPTO¡,1 CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios
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lmportante

a El postor debe consignar en su ofefta /os precios unitarios de /os componentes previstos para
esfe sisfema en el presente anexo y por un monto fijo integralde /os componentes prewsfos a
suma alzada.

En caso que el postor reduzca su ofe¡la, según lo previsto en el a¡tículo 68 del Reglamento, debe
presentar nuevamente este Anexo.

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

Mi oferta no incluye ICOIVSIGNA R EL TRTBUTO MATERTA DE LA EXONERACIÓN|".

lmpoÉante para la Entidad

En caso de procedimientos según relación de ítems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independienfes, en /os ifems gue se presente".

En caso de contrataciones que conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de s{"r ofeña, el monto correspondiente a la prestación
principal y las prestaciones accesorias".

fas drsposiciones, según corresponda. Una vez culminada la elaboración de las óases, ,as nofas que no se
incorporen deben ser eliminadas

@
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lmportante para la Entidad

En caso de la prestación de servic¡bs baTb el srsfe ma en base a porcentajes incluir el siguiente anexo:
Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la elaboración de las bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

Señores

ADJUDICAC N SIMPLIFICADA NO [coNSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
uros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la

legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no
incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.

.ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o eomún, según corresponda

lmportante

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

. El postar que goce de alguna exoneración legal, debe indicar que su ofefta no incluye eltributo
materia de la exoneración, debiendo incluir el siguiente texto:

"Mi oferta no incluye ÍCONS/GNA R EL TRTBUTO MATERTA DE LA EXONERACIÓNI'.

lmportante para la Entidad

En caso de procedimientos según relación de ítems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independienfes, en /os lfems gue se presente".

r En caso de contrataciones gue conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su ofe¡ta, el monto conespondiente a la prestación
principal y las prestaciones accesorias".

lncluir las disposicíoneg según conesponda. Una vez culminada la elabomción de las baseg las notas gue no se
incorporen deben ser eliminadas

attoPorcentaje ofertado24

o
2a De conformidad con la Opinión N' 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar

CONCEPTO OFERTA

Monto Total Ofertado

Va
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Importante para la Entidad

ln .c1so.de ta prestación de seruicios bajo etsrsfema en base a honorario fijo y comisión de éxito
incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez cutminada la etaboración de las óases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

Señores
ICON§IGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIoNES o coM¡TÉ DE SELEGG¡ÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCED|MtENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO MONTO

(A) Honorario Fijo
(B) Comisión de éxito2s

Precio de la Oferta (A) + (B)

precio de la oferta [CONSIGNAR LA [llONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no

uirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.

NSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comúnn según corresponda

caso que el postor reduzca su oferta, según lo previsto en el artículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

nte

,$,. . El postor que goce de alguna exonerac¡ón legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneración, debiendo incluir el siguiente texto:

"Mi ofefta no incluye ICONS/GNA R EL TRTBUTO MATERTA DE LA EXONERACIÓNI'.

lmportante para la Entidad
, En caso de procedimientos según relación de ítems, consignar to siguiente:

"El postor puede presentar el precio de su ofefta en un solo documento o documentos
independienfes, en los ítems gue se presente".

En caso de contrataciones que conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su ofeña, el monto correspondiente a la prestación
principal y las prestaciones accesorias".

lncluir las disposiciones, según corresponda. Una vez culminada la elaboración de las óases, las notas gue no se
incorporen deben ser eliminadas

25 De conformidad con la Opinión N' 01 1-2017IDTN 'El posfor fo rmula su ofefta contemplando un monto fijo y un monto adicional
como incentivo que debe pagársele en caso consiga el resultado esperado".
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HOSPITAL SA/VTA MARíA DE CUTERVO
ADJ UDI CACI ON SIMPLIFICADA N' O4-2024-G R-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC

lmpoñante para Ia Entidad

Si durante la fase de acfos preparatorios, tas Entidades advie¡ten que es posibte ta participación de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneración det tGV prevista en ta Ley No 27037, Ley de
Promoción de la lnversión en la Amazonía, inctuir et siguiente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la etaboración de /as bases

ANEXO NO 7
DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA

APLICAC¡ÓT.I OE LA EXONERAC¡ÓN DEL IGV

Med iante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legalde ICONSIGNAR EN CASO DE SER
ISONA JURíD|CAj, declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneración del IGV

en la Ley No 27037, Ley de Promoción de la lnversión en la AmazonÍa, dado que cumplo con
siguientes

Que eldomicilio fiscalde la empresa26 se encuentra ubicada en la AmazonÍa y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administración y lleva su contabilidad);

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

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

Que la empresa no presta servicios fuera de la AmazonÍa

IcoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Señores
[coNsrGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMITÉ DE SELECC!ÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDTCACTÓN STMPLTFICADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDTMTENTO]
Presente.-

\N TA

§ri,V)

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

lmportante

Cuando se frafe de consorcios, esta declaración jurada será presentada por cada uno de /os
integrantes delconsorcio, salvo gue se trate de consorclos con contab¡l¡dad independiente, en cuyo
caso debe sersuscrfa por el representante común, debiendo indicar su condición de consorcio con
contabilidad independiente y el número de RUC del consorcio.

26 En el artículo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promoción de la Inversión en la
Amazonía" se define como "empresa" a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas jurÍdicas por la Ley del lmpuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoría, ubicadas en la
Amazonía. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejezan la opción prevista en el Artículo 16 de la Ley del lmpuesto
a la Renta."

@



HOSPITAL SANIA MAR|A DE CUTERVO
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I I
EXPE DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Señores
IGoNS|GNAR.ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMITÉ DE SELECC¡ÓN, SEGÚN CORRESPONDAI
ADJUDTCAGTON StMPLIF¡CADA N. [CONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMtENTOI
Presente.-

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

No CLIENTE
OBJETO DEL
CONTRATO

N' CONTRATO / O/S 
'COMPROBANTE DE

PAGO

FECHA DEL
CONTRATO

ocP27

FECHA DE LA
CONFORMIDAD

DE SER EL
cAso28

MONEDA IMPORTE3O

TIPO DE
CAMBIO
VENTA3l

MONTO
FACTURADO
ACUMULADO

32

1

2

3

4

27

2A

Se Elie¡e a la félha de susipción dál @nháto, de !a embión de l¡ Od.n d€ SsMcrio€ o ds cancelación delcomprcbanl€ d6 pago, segün €oresponda.

oonñomidad ss emitió dsnlro de dicho psÍodo.

ártes d6scrla, on los i?rturos p¡o.6sos de ser6cc¡d¡, e¡ los q¡l€ pañc¡pé'.

Ss r6fieÉ al monlo del conlf8to €jsc¡rtado incluido ad¡cionálés y reduccioñes, de ser el caso.

de pago, segrrn corrssponda

32 Consignar en la moneda establecida en las bases

30

3'r

EXPERIENCIA
PROVENIENTE29 DE;



TIPO DE
CAMBIO
VENTA3l 32

MONTO

No

NO

PAGO
ocP27 DE SER EL

cASO28
PROVE ENTE29 DE:

5

6

7

B

10

20

TOTAL

HOSPITAL SANIA MARíA DE CIJTERVO LADJ U DICACION SIMPLI F I CADA N"

§.

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

o

FACTURADO
MONEDA IMPORTE3OCLIENTE

OBJETO DEL
CONTRATO

I

9



HOSPITAL SAAIIA MARíA DE CUTERVA
ADJ U DICACION SI MPLI FICADA N" O2-2024-G R-CAJ.D RSC-DSRSC/HSMC

ANEXO NO 9

DECLARACIÓN JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTíCULO 49 DEL REGLAMENTO)

Señores
IcoNStGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACTÓN SIMPLIFICADA No ICONSTGNAR NOTVTENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legalde [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURÍDICAI, declaro que la experiencia que acredito de la empresa ICONSIGNAR LA
DENOMINACIÓN DE LA PERSONA JURIDICAI como consecuencia de una reorganización societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del artículo 49 del Reglamento.

ü ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

A

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

lmportante

4 A efectos de cautelar la veracidad de esfa declaración, el postor puede verificar la información de
la Relación de Proveedores Sancion ados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sanción
Vigente en hftp://poñal.osce.gob.pe/rnp/contenUrelación-de-proveedores-sancrbnados.

/e asisfe dicha facultad al órgano encargado de las contratacianes o a/ órgano de la
Entidad al que se le haya asignado la función de verificación de la ofefta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

@



HOSPITAL SANIA MARíA DE CUTERVO
ADJ UDI CACI ON SI MPLI F ICADA N" O2-2024-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/H SMC

¡1 ,

lmportante para la Entidad

En el caso de contratación de servicios en generalque se presten fuera de la provincia de Lima y Callao
cuyo valor estimado no supere los doscientos ml/ So/es (S/ 2AO,OAO.O0) o et procedimiento de setección
segÚn relaciÓn de ítem no supere dicho monto, se debe considerar et siguiente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez culminada la etaboración de las bases.

ANEXO NO 10

soLrcrTUD DE BONTFTCACTÓN DEL DIEZ pOR CTENTO (10%) pOR SERVTCTOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO

(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM ICONSIGNAR EL N'DEL
¡TEM o ¡TEMS cuyo vALoR EsflMADo No supERA Los DoscrENTos MrL soLES (s/

200,000.001)

Señores
NCARGADO DE LAS CONTRATAC¡ONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,

CADA No ICONSTGNAR NOMENTCLATURA DEL PROCEDTMTENTO]

iante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
ERSONA JURÍDICAI, solicito la asignación

EL ITEM O
de la bonificación del diez por ciento (10%) sobre el

puntaje total en ICONSIGNAR ITEMS, SEGUN CORRES PONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACIÓN] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en

provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestación

ICoNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

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

Importante

a Para asignar la bonificación, elórgano encargado de /as contrataciones o com¡té de selección,
según corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en e/ Registro Nacional de
Proveedores IRNP).

Para que el postor pueda acceder a la bonificación, debe cumplir con las condiciones
esfab/ecldas en el literalf) del aftículo 50 del Reglamento"

VO
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lmportante

Cuando se trate de consorcios, la declaración jurada es la siguiente

ANEXO NO IO

soLlcrTUD DE BONIFICACTÓN DEL DIEZ pOR CTENTO (r0%) pOR SERVTCTOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO

(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOL¡GITUD EN EL ITEM ICONSIGNAR EL N" DEL
ITEM O |TEMS CUYO VALOR ESTTMADO NO SUPERA LOS DOSCTENTOS M¡L SOLE§ (S/

200,000.001)

Señores
[coNsrGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATAC¡ONES O COM¡TÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACIÓN STMPLIF|CADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCED|MtENTO]

nte el presente el que se suscribe, I ], representante común del consorcio
GNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIOI, solicito la asignación de la bonificación del diez por

nto (10%)sobre el puntaje totalen [CONSIGNAR EL ÍTEM O ITEMS, SEGÚu connesPoNDA, EN
QUE SE SOLICITA LA BONIFICACIÓN] debido a que los domicilios de todos los integrantes del

se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
n

oNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos de! representante
común delconsorcio

lmportante

Para asignar la bonificación, el órgano encargado de /as contrataciones o comité de selección,
según corresponda, verifica el domicilio consignado de /os integrantes del consorcio, en el
Regisfro Nacional de Proveedores (RNP).

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificación, cada uno de sus integranfes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literalf) del artlculo 50 del Reglamento.

1S
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HOSPITAL SAA/IA MARíA DE CUTERVO
ADJ UDICACION SIMPLI F ICADA N' O2-2024-GR.CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC

ANEXO NO I 1

soLlclTUD DE BONIFICACTÓN DEL C¡NCO pOR ctENTO (5%) pOR TENER LA CONDTC¡ÓN DE
MIGRO Y PEQUENA EMPRESA

Señores
ICONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGÚN CORRESPONDAI
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA No ICONStGNAR NOMENCLATURA DEL pROCED|MtENTO]
Presente.-

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

Af! ONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Iegal o común, según corresponda

Para asignar la bonificación, elórgano encargado de /as contrataciones o comité de selección,
según corresponda, verifica la página web del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo en
la sección consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabaio s*¡sicro.s-e n - I i n e a - 2- 21.

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificación, cada uno de sus integranfes debe
cumplir con la condición de micro y pequeña empresa.

o



HOSPITAL SANIA MAR|A DE CUTERVO
ADJ U DI CACI A N S M PLI FI CADA N" O2-2024-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC

ANEXO NO 12

AUToRlzAclÓN DE NortFtcActóN DE LA DEcrs¡óN DE LA ENTTDAD soBRE LA soLtcrruD
DE AMPLIAC¡Óru OE PLAZO MEDIANTE MEDIOS eIecrRÓru¡cos DE coIvIuNIcRcIÓI.¡

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCTONAMTENTO DEL CONTRATO)

Señores
IGoNSIGNAR ÓnCenO ENCARGADO DE LAS CONTRATAGTONES O COm¡rÉ Oe SeLeCClÓ¡¡,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACIÓru SlrrnpllFICADA No ICONSTGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDtM I ENTO]
Presente.-

El que se suscribe, t. ..1, postor adjudicado y/o Representante Legal de ICONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURíD|CAI, identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDADI N'ICONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecución del contrato se me notifique al correo electrónico INDICAR EL CORREO ELECTRÓNICO]
lo siguiente:

Notificación de la decisión de la Entidad respecto a la solicitud de ampliación de plazo.

S|GNAR CTUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

portante

natificación de la decisión de la Entidad respecto a la solicitud de ampliación de plazo se efectúa
por medios electrónicos de comunicación, siempre que se cuente con la autorización
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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