sl

/ P INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN
DIRECTA-PROC N° 008-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA

EN
==CENTRO

BASES DE CONTRATACION DIRECTA PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

Organismo
Supervisor de las
Ca'-.‘n-mc

@SCE

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

Vi
/ /

INSTITUTO REGIONAL DEéNFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO
k CAR S BERTO COTERA INGA /
QEC
/ //




DIRECTA-PROC N° 008-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA

SIMBOLOGIA UTILIZADA:
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N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o Abc y por los proveedores.
| Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . ‘ las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
i proveedores.
i Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
- Méreanas Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 ecm
9 lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em

2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general

3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automadtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . : g
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.

5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docurrnemo en g_enercl

9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
s Anterior : 0

8 Gepsiciade Posterior : O

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

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS

INSTRUCCIONES INDICADAS)
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GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL CENTRO - IREN CENTRO
RUC N° 1 20608738593
Domicilio legal : AV. PROGRESO N° 1235 - 1237 — 1239 SECTOR. PALO SECO
CONCEPCION
Teléfono: 1 966566126
Correo electroénico: . irenprocedimientos@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion directa de la
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN (01) EQUIPO
DE RESONANCIA MAGNETICA, MARCA PHILIPS MODELO MULTIVA 1.5T O EQUIVALENTE
DEL IREN CENTRO, por el supuesto de proveedor unico, el mismo que encuentra contemplado
en el Art 27° de Ley de Contrataciones del Estado y regulado en los Art 100° al 102° del
Reglamento.
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado con MEMORANDO N° 920-2023-GRJ/IREN
CENTRO/OEA el 16 de agosto del 2023.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS ORDINARIOS
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
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1.9. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de la siguiente forma.

Plazos: A partir de |a notificacidn de Iz Orden de Servicic y/c suscripcion del Contrato hasta el 31
de diciembre del 2023.

N° de visita Mes Actividad t
Antes de los 15 dias calendarios luego de Ia
Primera Visita notificacion de l2 Orden de Servicio y/o Mantenimiento Preventivo
suscripcion del Contrato
Segunda Visita Primera quincena de DICIEMERE - 2023 Mantenimiento Preventivo
L, Durante Iz vigencia de [a Orden de Servicio antenln?[entos_ Correc-tlvos v/o !
Otras visitas solucidn de imprevistos
y/o contrato .
(Cuando se2 necesario)

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el monto de S/. 5.00 (cinco) soles en la unidad de caja del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplésicas del Centro — IREN CEMTRO, ubicado Av. Progreso N° 1235 -
1237 - 1239 sector. Palo Seco - Concepcion.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 30879 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 30880 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Aprobado mediante Decreto Supremo N° 082 — 2019 — EF.

- Decreto Supremo N° 344 - 2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225
(vigente desde el 30 de enero de 2019).

- Decreto Supremo N° 234 - 2022-EF, modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

-  Decreto Supremo N° 162-2021-EF Directivas de OSCE.

- Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de Competitividad, Formalizacién y Desarrollo
de la Micro y Pequefa Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

- Cadigo Civil.

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

21.

22

2.3.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.
ETAPA : Fecha, horay lugar

INVITACION : 17/08/2023
A TRAVES DE SEACE
PRESENTACION DE OFERTA : 18/08/2023
A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO:
irenprocedimientos@gmail.com
00:01 a 23:59 horas
O MESA DE PARTE DE LA ENTIDAD:
Av. Progreso N° 1235- Sector Palo Seco- CONCEPCION
- JUNIN
08:00 a 13:00 y 14:00 a 17:00 horas
ADJUDICACION : 17/08/2023
A TRAVES DE SEACE

.LUGAR DE PRESENTACION DE OFERTA

La oferta sera presentado por mesa-de partes de la institucion dirigido al ORGANO ENCARGADO
DE CONTRATACIONES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO
NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN, sito en Av. Progreso N° 1235- Sector Palo Seco-
CONCEPCION - JUNIN, o de forma digital a través de correo electronico:
irenprocedimientos@gmail.com segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta sera presentado por mesa de partes de la institucion dirigido al ORGANO ENCARGADO
DE CONTRATACIONES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO
NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN, sito en Av. Progreso N° 1235- Sector Palo Seco-
CONCEPCION — JUNIN, en el horario de 08:00 a 17:00, conforme al siguiente detalle:

SOBRE N° 1: Propuesta Técnica. El sobre sera rotulado:

Sefiores
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN
Av. Progreso N° 1235- Sector Palo Seco- CONCEPCION — JUNIN

Att.: Organo Encargado de Contrataciones
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA
Denominacién de la convocatoria: “CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DE UN (01) EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, MARCA PHILIPS MODELO
MULTIVA 1.5T O EQUIVALENTE DEL IREN CENTRO”

OFERTA
[NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

INSTITUTO REGIONAY DE/ENFERMEDADES
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DE MANERA VIRTUAL: La oferta se enviara en formato digital al siguiente correo electronico
irenprocedimientos@gmail.com, con asunto: OFERTA PARA LA CONTRATACION DIRECTA N°

008-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA, las ofertas deben llevar la rabrica del postor
o de su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin, se presentan por
correo, debidamente foliadas y en un (01) unico archivo.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.4.1. Documentacion de presentacion obligatoria

24.11.

Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicios. (Anexo N° 4)3

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

g) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

~

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

también para acreditar este factor. ~ NSTITUTO REGIONAL ENFERVEDA

En caso de considerar como factor de evaluacion la meioA/é def plazo de l%ntDrgga. el plazo ofertado en dicho anexo servira
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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 més de dos
(2) decimales.

Importante

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

2.4.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.4.2. Documentacion de presentacion facultativa:

| Advertencia

a) En el caso de microempresas y pequenas 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
inscripciéon en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad*

b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefa empresa (Anexo N°10).

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

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

2.5. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El
el

a)
b)
c)
d)

e)

f)

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

Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (CARTA FIANZA)

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N°® 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
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siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).
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g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

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

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

j)  Estructura de costos?.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete®.

I)  Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) del personal clave propuesta en la
oferta técnica.

Importante

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

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

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

Importante
o Correspbnde a la Entidad v'eriﬁcarrdu'e /as'garrén;tias preséntadas pdr el ,bostof gahador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual

gjecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucién contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

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

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

2.6. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTES DEL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO, sito en Av. Progreso
N° 1235 — 1237 — 1239 sector palo seco concepcion, en horario de oficina de 08:00 a 13:00 horas
y 14:00 a 17:00 horas.

2.7. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en 02 PAGOS cada
pago sera el 50% del monto total luego de cumplir con cada mantenimiento preventivo y seguin lo
indicado en la parte VIl entregables del presente TDR.

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

- Acta del funcionario responsable del DIRECTOR DE LA DIRECCION DE ATENCION AL
PACIENTE, APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES, EL JEFE DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y DE SERVICIOS
Y EL ENCARGADO DE LA UNIDAD DE INGENIERIA BIOMEDICA DEL IREN CENTRO EN
CONCORDANCIA CON EL ITEM “3.10 CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO” DEL
PRESENTE TERMINO DE REFERENCIA emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago. (FACTURA)

- ENTREGABLES EN CONCORDANCIA CON EL ITEM “VIl. ENTREGABLES” SEGUN
CORRESPONDA.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO, sito en Av. Progreso N° 1235 —
1237 — 1239 sector palo seco concepcion, en horario de oficina de 08:00 a 13:00 horas y 14:00 a 17:00
horas.

INSTITUTO REGloLr:lg{ DE ENFERMEDADES
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REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
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ANEXO N°04

TERMINOS DE REFERENCIA (TDR) DE SERVICIOS EN GENERAL

Unidad organica - i OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y DE SERVICIOS
Actividades del POI
Denominacion de la Contratacion SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN (01)
L EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, MARCA: PHILIPS,
MODELO: MULTIVA 1.5T.
L Finalidad publica

La finalidad publica de |z presente contratacién busca asegurar el nivel de atencién de los pacientes,
asi como garantizar la operatividad y preservar la vida util del equipo de Resonanciz Magnética y sus
componentes para continuar con |2 prestacién ininterrumpida del servicio de Resonancia Magnética
dentro del Departamentc de Diagndstico por Imagenes del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro — IREN CENTRO.

1. Objetivos de la contratacion
Contratar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo de Resonancia Magnética y
sus componentes seglin Anexo A, para garantizar el correcto funcionamiento del equipo y Iz prestacién
del servicio de Resonancia Magnética dentro del Departamento de Diagnéstico por Imagenes.

1. Alcances del servicio

El servicio a contratar comprende el MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE UN (01)
EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA:

Denomm.auon . Modelo Numel:o C(fdlge. 5 Servicio
de equipo de Serie Patr
Equipo de
¥ DIAGNOSTICO
Resona-nAc:a PHILIPS | MULTIVA 1.5T 80682 532247380001 POR IMAGENES
Magnética

Como parte del servicio a contratar, se deberd ejecutar minimamente las siguientes actividades:

3.1. Actividades Generales de Mantenimiento Preventivo:
Se realizard dos (02) mantenimientos preventivos durante la vigencia del contrate.
El servicio de mantenimiento preventivo de equipo de Resonancia Magnética y sus
componentes se ejecutard segin al programa de mantenimiento, procedimientos y
recomendaciones del fabricante del equipo; y |z experiencia acumuladz en servicio de

> mantenimiento especializado de Iz empresa CONTRATISTA, debiendo realizar actividades,
ok | tales como:

']
r , e Inspecciones fisicas o revisiones generales y especificas del equipo principal y sus
= /,‘ | " componentes.

e Inspeccionesy control de valores referenciales de funcionamiento, que correspondan al
po ¢ equipo principal y sus componentes de acuerdo a los manuales de servicio
o correspondientes.

) ® Ajustes y/o calibraciones eléctricas, electrénicas y mecanicas, que correspondan al
equipo principal y sus componentes de acuerdo a3 los manuales de servicio
correspondientes.

e  Limpieza, lubricacién y engrase de partes moviles, de acuerdo a los manuzles de servicio
técnico correspondientes.
e Limpieza y/o cambio de filtros en equipo principal y sus componentes, de acuerdo z las
indicaciones de los manuales de servicio técnico correspondientes.
® Instalacion de actualizaciones de software y/o hardware, Updates de performance y
seguridad para el equipo cuando sea mandatorio por fabrica, sin costo para la Entidad.
. Mantenimiento preventivo de Chiller marca KKT, modelo CBoxX 70.
*  Recarga de 1 Dewar de Helio para el Resonador Magnético.
Pruebas de funcionamiento del equipo principal y sus componentes segin checklist de
fébrica.
e  Otras actividedes que demande el mantenimiento preventivo y que el CONTRATISTA
considere neceszrio para el 6ptimo funcionamiento del equipo

o
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3.2. Mantenimiento Correctivo y atencién de imprevistos:

« El mantenimiento correctivo y atencién de imprevistos se efectuaran ante desperfectos
en el equipo originado por averias o fallas técnicas por desperfectos de fabrica o por el
uso normal del equipo.

« Es responsabilidad del CONTRATISTA, el correcto funcionamiento del equipo y sus
componentes bajo su cobertura durznte la vigencia del contrato.

e El mantenimiento correctivo y atencidén de imprevistos deberdn incluir dentrc de sus
alcances el reemplazo de todos los repuestos, piezas, partes o componentes inoperativos
para garantizar |3 operatividad del equipo y sus componentes.

e Las fallas o averias durante la ejecucién del servicio y/o manipulacién por el personal
profesicnal destacado por el CONTRATISTA, serdn de responsabilidad de éste, debiendo
subsanar los mismos de manera inmediata, sin costo adicional para el IREN CENTRO.

* No es responsabilidad del CONTRATISTA si algiin tercero o personal no capacitado de |2
institucion hace mal uso del equipo y sus componentes.

3.3. Repusstos:

« Todos los repuestos sin excepcion, incluido; baterias, bobinas, colhead, sensores, tarjetas
electrénicas, repuestos mecénicos, eléctricos, neuméticos, hidraulicos, entre otros, serén
suministrados por el CONTRATISTA seg(n corresponda, de acuerdo al nimero de parte y
especificaciones técnicas con los estdndares del fabricante. Los repuestos, partes,
componentes, accesorios y materiales gue suministre EL CONTRATISTA en el marco del
contrato, deben ser originales de fabrica o compatibles (en caso de ser remanufacturados,
daberén ser originales y con Ias mismas caracteristicas que exijz el equipo).

— » E| CONTRATISTA realizara el ingreso de repuestos, materiales e insumos & través de guia

B dz remision, debiendo ser presentada ante la Unidad de Ingenieria Biomédica del IREN

CENTRO, quienes luego de realizar I3 verificacién de |a cantidad y calidad de los bienes

= otorgarén la autorizacién correspondiente.

- s E| CONTRATISTA, concluida 2 labor de mantenimiento, debera acreditar el cambio de los
repuestos reemplazados, indicando el nimero de parte y el nimero de serie en I3 Orden
de Trabzjo de Mantenimiento (OTM) proporcionade por la Unidad de Ingenieria
Biomédica del IREN CENTRO.

e Los repuestos, partes y/o componentes cambiados serdn retirados por EL CONTRATISTA
para su correcta eliminacion.

3.4. Coberturay otras condiciones:
El CONTRATISTA como parte del servicio debe coberturar lo siguiente:
e« Mano de obra y viaje para dos (02) Mantenimientos Preventivos segin programa.
e Mano de obra y viaje para Mantenimiento Correctivo y atencion de imprevistos que el
equipo y sus componentes requieran incluyendo diagndstico, reparacion y calibracién de

parédmetros.
e Incluye cambio de repuestos originales de fabrica para el equipo y sus componentes.
\ » e Incluye consumibles tales como: baterias, bobinas, colhead entre otros.
b ‘\‘ | e Incluye FCO sugeridos por fabrica. =
2 1) e Call Center durante las veinticuatro (24) horas y siete (07) dias a la semana.
& _J e Servicio de diagnostico y seguimiento de parametros remotamente.

Y e Ingenieros capacitados en fabrica.
; o e Incluye Aplicaciones Clinicas para Tecnologos Médicos de Resonancia Magnética con una
duracién de 3 dias habiles.

e Incluye capacitacién técnica para personal de 13 Unidad de Ingenieria Biomédica con una
duracion de 2 dias habiles.

e Garantia: 03 meses después de la culminacidon del contrato por el servicio realizado
incluyendo mano de obra para mantenimientos correctivos y atencion de imprevistos (no
incluye mantenimiento preventivo ni capacitaciones).

3.5. Recursos Humanos:

e EICONTRATISTA garantizard en su propuesta el perfil profesional y la cantidad del perscnal
con experiencia, entrenamiento y capacitacién realizada por el fabricante. Para la
prestacion del servicio debe contar como minimo con 02 personales que cumplan el
siguiente perfil:

o Ingeniero Electrénico, Biomédico o afines, habilitado por el Colegio de Ingenieros del
Peru, con certificacion de fabrica (PHILIPS) en equipos de Resonancia Magnética marca
PHILIPS y experiencia no menor a cinco (05) afios.

[
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3.7.

3.8.

o Ingeniero Electronico, Bachiller o técnico electrénico con certificacion de fabrica
(PHILIPS) en equipos de Resonancia Magnética marca PHILIPS y experiencia no menor
a dos (02) anios.

= El perscnal del CONTRATISTA deberé cumplir con lo siguiente:

o - Utilizar los correspondientes equipos de proteccidn personzl (EPP) de acuerdo al tipo
de actividades a realizar.

o Usarfotocheck de identificacién para el ingreso 2l IREN CENTRO y durante |z ejecucion
de actividades.

o Presentar el SCTR (Segurc Complementario de Trabajo de Riesgo).

e El CONTRATISTA garantizard a través de su personal la ejecucion de las actividades de
mantenimiento preventivo y corrective, estando dentro de sus alcances la solucidn 3 las
situaciones imprevistas que se presentan durante el funcionamiento del equipo o en sus
componentes.

Recursos Fisicos:

= E|I CONTRATISTA debe garantizar que los equipos de medicién, calibracién, instrumentos
y herramientas, que su personal utilizaré para la ejecucién del servicio sean los adecuados
y suficientes para lograr un servicio eficiente y de calidad, sin causar dafios parcizles o
totales al equipo. El CONTRATISTA garantiza la movilidad sin costo adicional hasta el lugar
de ejecucion del servicio.

e En caso sea necesario el traslado del equipo o sus componentes fuera del IREN CENTRO

para la solucién de alguna averia mayor o trabajo adicional, ésta debe ser costeado por el
CONTRATISTA, ademss, la integridad del equipo estara bajo su responsabilidad.
EIIREN CENTRO podra solicitar la reposicion y/o sustitucién de cualquier recurso fisico que
por sus caracteristicas constituye peligro en la ejecucién de las actividades de
mantenimiento © que no reUna las caracteristicas técnicas requerida para el servicio
contratado.

e El CONTRATISTA deberé contar con insumos, materiales, herramientas e instrumentos
adecuados para ejecutar el servicio, deberd presentar. En caso de contar con equipos de
medicién y/o calibracion, éstas deben contar con certificacién vigente de acuerdo a las
normativas nacionales e internacionzles.

Programa de mantenimiento preventivo:

e El CONTRATISTA elzborz el programa de mantenimiento preventivo, debiendo ser
presentado a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y de Servicios del IREN CENTRO en un
plazo maximo de diez (10) dias calendarios después de recibir Ia notificacién de Iz Orden
de Servicio y/o contrato.

e El programa de mantenimientc preventivo que elabora el contratista debe estar de
acuerdo 2 los requerimientos descritos en los manuales correspondientes de fabrica;
teniendo en cuenta el item 3.1 Actividodes generales de Mantenimiento Preventivo y el
Anexo B: Protocolos de Mantenimiento de equipo de Resonancia Mognética.

e La Oficina de Ingenieria Hospitzlaria y de Servicios del IREN CENTRO en un plazo no mayor
a cinco (S) dias calendarios, evaluara el programa presentado por el CONTRATISTA. Su
aprobacion se considera como una obligacién esencial y requisito parz el inicio de la
ejecucién del servicio contratado.

¢ En caso de reprogramacion, se exceptuaré su ejecucién en la fecha propuests, solo y
unicamente por falta de disponibilidad del equipo dispuesta por el servicio de
Radioterapiz, el cuzl seré comunicado al CONTRATISTA oportunamente por |z Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y de Servicios del IREN CENTRO, en los plazos méximo de diez (10)
dias calendaric antes de la fecha programada.

Proceso de Ejecucién del Servicio:

e El CONTRATISTA deberd coordinar permanentemente con el jefe de Iz Unidad de
Ingenieria Biomédicz del IREN CENTRO, los aspectos necesarios pare Iz adecuada
prestacion del servicio.

° Al inicio de la ejecucién de Iz activided de mantenimiento, |2 Unidad de Ingenieria

Biomédica entregaré al CONTRATISTA, tres (03) copias de la Orden de Trabzjc de

Mantenimiento (OTM) parz ser llenade al finalizar la actividad.

EI CONTRATISTAy 2 Unidad de Ingenieriza Biomédica coordinara con el jefe del Servicio de

Diagnostico por Imégenes, el inicio o ejecucion del mantenimiento, de tal manera que no

se interrumpa |z labor del servicio de Resonancia Magnética.
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e Concluido el mantenimiento el CONTRATISTA demostrard al usuario la eficiencia del
mantenimiento ejecutado, sclicitando al jefe del servicio firmar la OTM y Acta ce
Conformidad respectiva.

o Siel serviclo de mantenimiento no se ajusta a lo aprobado, el CONTRATISTA subsanard o
concluiré la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el IREN
CENTRO.

e EICONTRATISTA debers entregar la OTM adjuntando informe o checklist de acuerdo 2 lo
indicado en los manuales de fabricante correspondiente, donde incluya las mediciones,
calibraciones y resultados de las actividades realizadas, firmado por el profesional
acreditado por el CONTRATISTA, el jefe de Departamento del Servicic de Diagndstico por
Imagenes, el jefe de la Unidad de Ingenieria Biomédica y jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del IREN CENTRO.

3.9. Verificacién del Mantenimiento:

e La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y de Servicios del IREN CENTRO a través de la Unidad
de Ingenieria Biomédica, supervisara el proceso de ejecucién de las actividades de
mantenimiento por parte del CONTRATISTA, verificard lo siguiente:

o Las actividades de mantenimiento preventivo que corresponda segin programe,
actividades correctivas o solucidn de imprevistos de acuerdo a Iz necesidad del servicio.

o El correcto llenado de a2 Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) y visado de los
mismos.

¢ El reemplazo de repuestos si el equipo lo ha requerido.

© Cumplimiento de lz fecha de inicio y de culminacién de las actividades de E
mantenimiento seglin programa.

3.10. Conformidad de Mantenimiento

e Queda entendido que |2 Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) aceptada por I3
Oficina de Ingenlerfa Hospitalaria y Servicios del IREN CENTRO es documento ineludible
para el tramite de conformidad y pago de la actividad de mantenimiento concluida.

e La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicics del IREN CENTRO dard por concluida la
actividad de mantenimiento, si el trabajo e informacién de |2 actividad de mantenimiento
se ha cumplido conforme a lo contratado se firmard la OTM en sefial de conformidad.

e Seentiende que la OTM est2 concluida cuando cuenta con las firmas de conformidad cel
jefe del servicio de Diagnéstico por Imégenes, jefe la Unidad de Ingenieria Biomédica y
jefe de la Oficina de Ingenieriz Hospitalaria y Servicios del IREN CENTRO y CONTRATISTA;
habilitdndola para tramitar al final del mantenimiente su respectivo pago.

e Al término de la actividad de mantenimiento y visado la OTM, se entregard una copia cel
mismo al CONTRATISTA.

Requisitos minimos

e Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP), en el registro
correspondiente, salvo |as contrataciones menores o iguales a (1) UIT.

s No estarinhabilitado o suspendido para contratar con el Estado, debe presentar una Declaracién
Jurada. i

e  EI CONTRATISTA debe acreditar |z representacion de la marca correspondiente al equipo objeto
de la contratacion.

Seguros

El CONTRATISTA se hard responsable de todos los seguros correspondientes que garanticen la
cobertura en casos de accidentes de sus trabajadores como el SCTR (Seguro Complementario de
Trabzjo de Riesgo) para el personal que rezlice el servicio de mantenimiento preventivo y/c
actividades correctivas.

Lugar y plazo de ejecucién

e Lugar: El servicio se ejecutard en las instalaciones del Instituto Regional d2 Enfermedades
Neoplésicas del Centro— IREN CENTRO (Av. Progreso N*1235 Sector Palo Seco, Concepcién, Junin).

. Plazos: A partir de Iz notificacion de lz Orden de Servicio y/c suscripcion del Contrato hasta el 31
de diciembre del 2023.

N° de visita Mes Actividad
Antes de los 15 dias calendarios luego de la
Primera Visita notificacién de la Orden de Servicio y/o Mantenimierto Preventivo
suscripcion del Contrato
Segunda Visita Primera guincena de DICIEMBRE - 2023 Mantenimierto Preventivo
Piaginz 4|11
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Mantenimientos Correctivos y/o

i i rden d ViCi &5 K =
Durante Iz vigencia de [a Orden de Servicio sohucian de imprevistos

ras visit:
Otras visitas y/o contrato

(Cuando sea necesario)

o El plazo méximo ce ejecucion del servicio de mantenimiento correctivo sin cambio de
repuestos serd de tres (03) dias para diagndstico y cinco (05) dias hébiles para |z reparacién
del equipo y/o sus componentes.

o Elplazo mdximo de ejecucién del servicic de mantenimiento correctivo incluyendo suministro
y cambio de repuestos serd de tres (03) dias para diagnostico y guince (25) dias calendarios
para la reparacion del equipc y/c sus componentes una vez realizado el diagndstico.

o En caso de emergencias ¢ imprevistos el CONTRATISTA a solicitud del IREN CENTRO, deberd
acudir en forma presencial en un plazo no mayor 2 tres (03) dias hébiles o de forma remota
en un plazo no mayor de cuatro (04) horas parz atender Iz solicitud requerida previo registro
de incidencia en Call Center por parte de |z Entidad, parz lo cual debera dejar los nimeros
telefonicos del personal designado bajo su responsabilidad.

Horarios para la prestacion del servicio:

o El servicio de mantenimiento preventivo y/o mantenimiento correctivo se ejecutars en el
horario de lunes 2 viernes de 9:00 a 18:00 horas.

VIL. Entregables

Culminado la ejecucion del PRIMER MANTENTIMIENTO PREVENTIVO seglin programa aprobado,

en un plazo no mayor a cinco (05) dias calendarios, el CONTRATISTA deberé presentar por Mesa

de Partes unz carta dirigida 2 la Direccion General con atencién a la Oficina de Ingenieriz

Hospitalaria y de Servicios conteniendo lo siguiente:

o Orden de Trabzjo de Mantenimiento (OTM) del primer mantenimiento preventivo, OTM de
mantenimientos correctivos o atencidn de imprevistos si es que fueron realizados.

o Informe detallado de las actividades realizadas, incluyendo imégenes fotogréficas de la
ejecucion del servicio y recomendaciones de uso y cuidado del equipo para un futuro
mantenimiento preventivo o correctivo, si es que asi fuera requerido.

o Copia de guia de remision de accesorios, partes y/o piezas en caso fueran cambiadas.

Culminado la ejecucion del SEGUNDO MANTENTIMIENTO PREVENTIVO segun programa

aprobado, en un plazo no mayor a cince (05) dias calendzrios, el CONTRATISTA deber presentar

por Mesz de Partes una carta dirigida a la Direccién General con atencidn a la Oficina de Ingenieria

Hospitalaria y de Servicios conteniendo lo siguiente:

o  Orden de Trabzjo de Mantenimiento (OTM) del primer mantenimiento preventivo, OTM de
mantenimiantos correctives 0 atencidn de imprevistos si es gue fueron realizados.

o Informe detallado de las actividades realizadas, incluyendo checklist o protocolo de
mantenimiento, imagenes fotograficas de la ejecucién del servicio, recomendaciones de usc
y cuidado del equipo para un futuro mantenimiento preventivo o corrective si es que asi
fuera requerido.

o Copia de guia de remisidn de accesorios, partes y/o piezas en caso fueran cambiadas.

o  Cartao Certificado de Garantia por el servicio por un plazo no menor z tres (03) meses desde
la culminacion del contrato.

Vil Conformidad del servicio
La conformidad del servicio lo dara el director de la Direccion de Atencién al Paciente, Apoyo al
Diagndstico y Tratamiento, el jefe del Departamento de Dizagndstico por Imagenes, el jefe de Ingenieriz
Hospitalaria y de Servicios y el encargado de la Unidad de Ingenieriz Biomédica del Instituto Regional
de Enfermedades Neopldsicas del Centro — IREN CENTRO en concordancia con el ftem “3.10
Conformidad de Mantenimiento” del presente TDR.

X Forma y condiciones de pago

La formz de pago serd efectuada en pagos parciales (02 PAGOS), cada pago seré el 50% del monto total
luego dz cumplir con cadz mantenimiento preventivo y segun lo indicado en la parte Vil Entregobles
del presente TDR.

X Confidencialidad
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L2 forma de pago seré efectuada en pagos parcizles (02 PAGOS), cadz pago serd el 50% del monto total
luego de cumplir con cada mantenimientc preventivo y segin lo indicado en |z parte Vil Entregables
del presente TDR.

XI. Responsabilidad del CONTRATISTA

s E|l CONTRATISTA es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicics ccultos del servicio
ofertaco por un plazo no menor de tres (03) meses, contando a partir de la conformidad otorgada
por la Entidad.

e ElI CONTRATISTA seré responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que sufriera el IREN
CENTRO por accién, desconocimiento o negligencia de su personal profesional asignado,
debiendo reparar o reemplazar a satisfaccion del IREN CENTRO los dafios causados. Si en el
término de quince (15) dias calendarios no se realiza la reparacion o reemplazo, el IREN CENTRO
descontara automaticamente, el valor de a reparacién o reemplaze de los importes pendientes
de cancelacion.

e Conforme lo establece el Articulo 143 del Reglamento de la Ley N° 30225 de Contrataciones del
Estado, el CONTRATISTA estd obligado a subsanar las deficiencias identificadas en el
mantenimiento preventivo y/o correctivo en un plazo prudencial para su subsanacién, en funcion
2 la complejidad del equipo. Dicho plazo no podrd ser menor de dos (02) ni mayor de diez (10)
dias calendarios, dicho plazo seré definido y otorgado por el jefe de Ingenieria Hospitalaria y de
Servicios.

e  E| CONTRATISTA es responsable directo del personal destacado para la prestacién del servicio
contratado, asi como del pago remuneraciones, pago de movilidades y/o comisiones de servicio
en bien del cumplimiento del programa de mantenimiento y/o imprevistos, no existiendo ningin
vinculo de dependencia laboral con el IREN CENTRO.

e Al IREN CENTRO no le corresponderd ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios,
mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del CONTRATISTA o terceras personas, que

pudieran ocurrir en la ejecucién del servicio contratado, con ocasidn o come consecuencia del
mismo.

. Los precios que el CONTRATISTA acepta, son fijos durante la vigencia del contrato.

Xil. Consideraciones generales a los productos
Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el CONTRATISTA gue resuite
seleccionado son propiedad del Gobierno Regional de Junin, asi como toda aguella informacién interna
de la institucion que tenga acceso para la ejecucion del servicio. No Corresponde para este servicio.

X Gastos por desplazamiento
En caso que, para el cumplimiento de sus actividades, se requiera el traslado del CONTRATISTA o
consultor en el ambito loczl, los gastos inherentes a las mismas (pasajes y movilidad) correrdn por
cuentz del CONTRATISTA. No Corresponde para este servicio.

XIV. Penalidades
En caso de retraso injustificade en la ejecucion de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista,
se aplicara una penalidad al contratista por dia de retraso hasta por el monto méximo del 10% del
monto segun lo dispuesto en articulo 162° y 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado vigente y segin Directiva General N° 006-2021-GRJ/GGR. La penalidad se aplicara
automaticamente y se calculard de acuerco a |z siguiente formula:

0.10 x monto vigente

Penalidad diaria = ——————————
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes: F = 0.40.

b) Para plazos mayores 2 sesenta (60) dizs, Para bienes: F = 0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segdn correspondg, 2l monto vigente de la orden de servicio
o del item que debié ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucidn periddica
o entregas parciales, 2 la prestacion individual que fuera materia de retraso.
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El retraso se justifica 2 través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considerz 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 ese Gltimo caso, la czlificacién del retraso como justificado por parte de la
Entidad no da lugar al pago de gastos generzales ni costos directos de ningln tipo.

XV. Otras penalidades
Las penalidades seran aplicadas por cada incumplimiento de las exigencias establecidas en los

Términos de referencia, contrato, Bases u Oferta Técnica del CONTRATISTA, entendiéndose por
incumplimiento lo siguiente:

N°® Acto Sujeto a Penalidad Porcentaje
sobre el
monto total

Retraso o incumplimiento del programaz de mantenimiento debido 2 la
01 | ausencia de algun profesional, se aplicard el porcentaje de penalidad por 2%
cada dia que persista el acto.

Prestar el servicio de mantenimiento realizando procedimientos
02 inadecuados, sin el uso de elementos de proteccidn personal, que por su

estado o caracteristica del equipo constituye un serio peligro para la buena 2%
ejecucion de la ejecucién del mantenimiento.
Inadecuzdo funcionamiento del Equipo o Inoperatividad de los mismos por

o3 | causes atribuible al CONTRATISTA, asi como la inoportunz comunicacién 2%

(por escrito o por e-mail) en las medidas preventivas y/o correctivas que se
deban realizar.

No contar con algun medio fisico propuesto, o se encuentren inoperativos,
04 | se aplicard el porcentaje de penalidad por cada medic fisico y por cada dia 2%
gue persista tal situacién.

05 Por no acreditar que su personal designado para el servicio, cuenta con 2%
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR).

e  Sele otorgard un plazo de subsanacién acorde z lo indicado en la ley de Contrataciones y su
reglamento (Art. N* 43 del Reglamento).

e  De la incurrencia en los actos sujetos a penalidad sefialados en el cuadro, se levantard un
acta porel encargado de la Unidad de Ingenieria Biomédica y el representante de la empresa,
la cual serd remitida a |z Oficina de Abastecimiento.

XVI. Afectacion Presupuestal
~N N e Rubro :RO
R~ ° Meta : 0006
e Clasificador 123.24.71
e Monto 3
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ANEXO A: COMPONENTES DEL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

EQUIPO MARCA MODELO NUMERO DE SERIE
RESONADOR MAGNETICO PHILIPS MULTIVA 1.5T 80682
PARTES, COMPONENTES Y ACCESORIOS MARCA MODELO NUMERO DE SERIE

REGULADOR DE VOLTAJE (AVR), POTENCIA 72KVA | SOLLATEK AVR 3 X100 4643200001
GABINETE DE DISTRIBUCION (GMDU) PHILIPS ECT 0726
GABINETE DE DIGITALIZACION (DACC) PHILIPS 582603027085 183
GABINETE DE GRADIENTES PHILIPS GRADIENT CABINET 3817JF08
GABINETE DE REFRIGERACION (LCC) AIRSYS LCC F30217070035
CHILLER KKT CBoxX 70 90701568
CPU HOST HP 2440 CZC74790,C
MONITOR DE COMPUTADORAS PRINCIPAL HP 224i CN47131CQB
MODULO DE COMUNICACION PHILIPS AUDIO MODULE 3 003355
MODULO DE CARGA DE BATERIAS + BATERIAS PHILIPS EXPRESSION MR 07171258
MAGNETO CON CUBIERTAS PHILIPS MULTIVA 1.5T 80682
CAMILLA DE PACIENTE PHILIPS PATIENT TABLE 1.5T 000238
CAMILLA DE TRANSPORTE DE PACIENTE PHILIPS — —
SET DE PHANTOMAS PHILIPS — —
SOPORTE PARA PHANTOMAS PHILIPS — —

= SOPORTE PARA ANTENAS PHILIPS - —
ANTENA MSK M 8 CANALES PHILIPS 4535 303 10351 753
ANTENA MSK S 8 CANALES PHILIPS 4535302 99361 328
ANTENA FLEXIBLE S PHILIPS 4522-133-17191 000658
ANTENA FLEXIBLE M PHILIPS 4522-133-17172 0022355
ANTENA DE COLUMNA 16 CANALES PHILIPS 4588 006 61751 000328
ANTENA DE TORSO 16 CANALES PHILIPS 4558 006 61742 000334
ANTENA DE PECHO 7 CANALES PHILIPS 4535 300 74362 56291
ANTENA DE CABEZA 16 CANALES PHIUPS 4598 006 61762 000342

ANEXO B: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

v
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S CERITRO

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

01

AMPLIFICADOR
DE GRADIENTE
271/281/781/78
T

Funciona el “Door interlock™ trasero (solo 271/281)

Limpieza de filtros y ventiladores (solo 271/281)

Revision de integridad de cables de gradiente en el amplificador y detras del
magneto

Revisar el circuito de deteccion de temperatura de la antena de gradiente

02

GABINTE DE
REFRIGERACI
ON (LCC2B)

Test de LCC Pressure sensors Overview

Revision de estado de r del primario

Medicion del nivel de Glycol

Revisar presion de llenado (fill pressure)

Represurizar los circuitos de GC y GA

Cambiar el agua destilada del circuito del GC

Limpieza del filtro del primario

Revisar funcionamiento del Interiock del LCC

03

COMPRESOR
DE  CABEZA
FRIA HC-8E /
F50

Inspeccionar por fugas

Revision de presion de compresor

Revisién del flujo de agua

Verificar si esta instalado el compressor status cable (FCO78100418)

Verificar limpieza Chiller y Setpoint Temp (mantenimiento si es necesario)

Revisar boil-off

Inventario y limpieza sala técnica (RF accesories. Phnatoms, Burst Disk, etc.)

RECONSTRUC
TOR

Limpieza integral de reconstructor

05

HOST PC

Limpieza integral de host PC (CPU, teclado. mouse, monitor)

Limpieza de lectoras/quemadoras

Defragmentacién de discos (C y G) - SOLO WINDOWS XP

Calibracion de monitor

06

ESTACION DE
TRABAJO EWS
/
INSTELLISPAC
E PORTAL

Limpieza integral estacién (CPU. teclado. mouse, monitor)

Limpieza de lectoras/quemadoras

Defragmentacién de discos - SOLO WINDOWS XP

limpieza de base de datos de pacientes, previa coordinacion con usuario.

07

DVD PC

Limpieza integral de DVD-PC

Limpieza de lectoras/quemadoras

08

PATIENT
SUPPORT MT

Revisar Patient Support en basqueda de dafios y fibras de vidrio sueltas.

Probar botones de parada en el magneto.

Probar la funcién de parada en la consolza del operador.

Revisar botdn de relé de la mesa.

Revisar Ias luces de confort de paciente

Revisar botones de parada de emergencia de |z mesa

Probar funcién de parada del finger protection plate

Probar la funcién de movimiente manual

Probar alarma de paciente

Probar intercomunicador de paciente.

Revisar ventiladores de la mesa de paciente

Limpieza y engrasado del driver de movimiento horizontal

Inspeccion de las ruedas del Trolley (de estar la opcion)

MAGNETO

Revisar sello de los botones de quench (no aplica para botones con llave - NO
PARA ERDU)

P E1EIEIEAEI I S B B2 B B B Rl ol B2 IR Badl Badl bl il Badl Badl Bl el P BB BB B B B Bl Bad B Bl gl Pl Bl I B ot JUL-2023
XXXXXXXXXXKXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX DIC-2023

Revisar si ha habido modificaciones en el tubo de quench o si hay variaciones
en el area de salida del mismo.

Revisar tornillos de l2 tuberia de expulsién de helio

Revisar punto de fuga de agua

Realizar prueba de ERDU — Magnet Field ON

ERDU Acrylic covers y local sticker instalado

Presion en el magneto

Recarga de Helio 500 L (de ser necesario)

10

SYSTEM LEVEL

Inspeccion visual (equipos externos, luces, etc.)

Inspeccion de antenas RF

Inspeccion de shock-indicators

Revisar -5V PS FEPSU (en el conector ODU)

Inspeccion de Jaula RF (puerta, feedthrough)

Verificar version de SPT spec files

Revisar door switch,

| Revisary limpiar polvo en la hybrid box y QBC

5o 3 ]¢ o< | 5¢ 3¢ | ¢ [>¢ | |>¢ [>¢ ¢ [ ] >
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Probar intercomunicador de paciente |

Revisar condiciones amblentales en sala de examen (temperatura y humedad) |

Revisar condiciones amb les en sala de técnica (temperatura y humedad)

Estimacion de horas de trabzjo de los tubos RF (S23)

Verificacién/Actualizacién firmware de amplificador RF (S30)

Limpieza/cambic de filtro en PVU

Limpieza/cambic de filtros en SFB

Revisar el circuito de gradient airflow

REVISIONES
ELECTRICAS
EN EL CUARTO
DE EXAMEN

SFB - Magneto (con GMDU)

SFB — Magneto (con (i)MDU)

SFB o Magneto - ERD

SFB o Magneto — Mesa de paciente |

SFB ¢ Magneto — PHD |

SFB o Magneto - PFEI

SFB o Magneto - RMMU

SFB o Magneto — Host/Host-recon chasis

SFB o Magneto - Punto de tierra PE del OEC

SFB o Magneto — Punto de tierra PE del SSC

REVISIONES
ELECTRICAS

12 | EN SALA
/ TECNICA CON
MDU/ GMDU

(G)MDU o SFB ~ Gabinete ACC

(G)MDU o SFB - Cubierta frontal del ACC

GMDU o SFB -AIBO

(G)MDU o SFB - CDAS

GMDU o SFB —Circulator

GMDU o SFB — Cryocompressor

GMDU o SFB — Gabinete DACC

(G)MDU o SFB - Cubiertz frontal del DACC

MDU o SFB — Gabinete de amplificador de gradiente 1

MDU o SFB — Cubierta frontal del gabinete de amplificador de gradiente 1

MDU o SFB — Gabinete de amplificader de gradiente 2

MDU o SFB — Cubierta frontal del gabinete de amplificader ce gradiente 2

iMDU o SFB — Gradient Switch (SOLO GRADIENTE 271/281)

iMDU o SFB — Puerta del Gradient Switch (SOLO GRADIENTE 271/281)

MDU o SFB - Intercambiador de calor del amp. De gradiente (SOLO NESTLAB)

MDU o SFB - Intercambiador de calor de la antena de gradiente (SOLO EATON
WILLIAMS)

(G)MDU - Puerta del (GIMDU

GMDU o SFB - Gabinete de amplificador de gradiente

GMDU o SFE — Cubierta frontal del gabinete de amplificador de gradiente

(G)MDU o SFB - HOS

GMDU o SFB - IGC1

(G)MDU o SFB — Gabinete de LCC

GMDU o SFB — Cubierta frontal del gabinete de LCC

(G)MDU o SFB - Cubierta de la electronic box del LCC

GMDU o SFB — Unidad de entrada de alimentacion del DACC

(G)MDU o SFB - Unidad de entrada de alimentacién del ACC

GMDU o SFB-MN RF

MDU o SFB — MN RFA (SOLO MULTINUCLEI)

MDU o SFE — Gabinete NTDAC/DACC

SFB - Gabinete de ventilacion de paciente (PVU)

(G)MDU o SFB - MN PMU (SOLO MULTINUCLED

(G)MDU ¢ SFB — Chasis del reconstructor

(G)MDU — Jaula RF

GMDU o SFB — RFA 0 WCRFA

GMDU o SFB — RFA2

(GMDU - SFB

GMDU o SFB — Switch de Ethernet en el DACC

MDU — Transformader

CGMDU - Transformador dentro del GMDU

Corriente de fuga a la salida de! transformador (solo para GMDU de 480V/60Hz)

Corriente de fuga a la entrada del sistema

MEDICIONES Y
AJUSTES

Analisis de antenas y de nivel de spikes

PFEI peripheral test

Revisar VSWR

RF Amp controlloop czlibration

RF amp TX1 PMU test body coil

RF amp TX2 PMU test body coil (solo sistemas Multitransmit o TX)

| _Max KW calibration body coil

[ MN RF amp PMU test (solo multinuclei)

XXXXXXXXX)(KXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXK><><)<XXXXXXXXXXXX)‘XXXXXXXXXXKX)(XXK)(X
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= 15 | CHILLER

St REN
b ﬁfsnec

MN max KW calibration (solo multinuclei)
Multitransmit RF calibration (solo sistemas Multitransmit o TX)
FO determination
RF power ref. cal. Bedy coil
Pickup caoil trip.cal. body coil
Max kW calibration TR head ceil
Max kW calibration H- Head coil (solo 1.5T)
RF power ref. cal. H- Head coil (solo 1.5T)
Spurious noise test batch
PIQT
INFORME DE MONITORIZACION REMOTA
Revision y limpieza general de cobertores
inventario de |2 sala técnica
Crear archivos As Maintained (sclo si no esta en PRS)

14 PASOS Backup de discos
FINALES Exportacion de configuracién 2 USE pendrive
Reiniciar Host PC, ingresar con usuario MRUser y hacer un examen rapido con
botella.

Verificacion de conexion a PRS
Verificacion y mediciones de parémetros de Compressor
Verificacién y mediciones de parametros de condensador refrigerado por aire
Verificacién y mediciones de pardmetros de evaporador
Verificacion y reemplazo de filtros de circuito de refrigeracion y circuito de
aqua
Verificacién de ventiladores
Verificacién y mediciones de pardmetros de Electrobomba y tuberias.
b Inspeccidn y limpieza de filtros de agua
- Verificacion y mediciones de paréametros de tangue hidroneumatico
Verificacion y mediciones de parémetros en la cabina de control
Cambio de bateria de hora/fecha.
Limpieza general del equipo

X)(X)(XXXKNXXXXXXXXXXXXX'XXXXXXX
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Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que
aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

e  El cumplimiento de los Terminos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una declaracion
jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que acredite el
cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto,
consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del
numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

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

INSTITUTO REGIQNAL/DE ENFERMEDADES
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REQUISITOS DE CALIFICACION

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
HABILITACION

Reguisites:
Certificado de habilidad Profesional emitida por el Colegio de Ingenieros del Perd.
Acreditacion:

Copia del certificado de Habilidad Profesional otorgada por el Colegio de Ingenieros del Peru.

A3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

A3

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
1. INGENIERO ELECTRONICO, BIOMEDICO O AFINES (responsable del Servicio).

2. INGENIERO ELECTRONICO, BACHILLER O TECNICO ELECTRONICO

Titulo profesional en Ingenieria Electronica, Ingenieria Biomédica, Ingeniero Mecatronico o afines de la
persona clave denominada “responsable del servicio “.

Acreditacién:

El TITULO PROFESIONAL, GRADO DE BACHILLER Y/O TITULO DE TECNICO seré verificado por el
organo encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda, en el Registro
Nacional de Grades Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de Iz Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grades y Titulos 2 cargo del
Ministerio de Educacién a través del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.

El postor debe sefialar los nombres y apellides, DNI y profesion del persenal clave, asi como el nombre
de |z universidad o institucién educativa que expidié el grado o titulo profesional requerido.

En caso de que el TITULO PROFESIONAL, GRADO DE BACHILLER Y/O TITULO DE TECNICO no se
encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo 2 fin
de acreditar la formacién académica reguerida.

CAPACITACION

Reaguisitos:

Con certificacién de entrenamiento o en mantenimiento de Equipos de Resonancia Magnética por parte
de fabrica y/o en mantenimiento de Equipos de Resonancia en forma General del equipo objete de la
presente contratacion del personal clave requerido como ingeniero.

Con certificacion de entrenamiento © en mantenimiento de Equipos de Resonancia Magnética por parte
de fabrica y/o en mantenimiento de Equipos de Resonancia Magnética en forma General del equipo

objeto de la presente contratacion del segundo personal clave requerido como ingeniero, bachiller y/o
técnico electrénico.

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de constancias, centificados, u otros documentos, segln corresponda.

Importante

Se podré acreditar la capacitacién mediante certificacos de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
| horas lectivas, segun iz normativa de Iz materia.
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B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE [
Reaquisites: 1

Cinco (05) afios como responsable, encargado o especialista en zactividades de mantenimiento
preventivo y/o correctivo de equipos de Resonancia Magnética preferentements en la marca del equipo
o similares al objeto de la contratacion del perscnal clave requerido como ingeniero.

Dos (02) a2fios como responsable, encargado o especialista en actividades de mantenimiento preventivo
y/o corrective de equipos de Resonancia Magnética preferentemente en la marca del equipo o similares
al objeto de |2 contratacién del personal clave requerido como ingeniero, bachiller o técnico electrénico.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (trasiaj ara el cdmputo del tiempo de dicha
experiencia s6lo se considerara una vez el pericdo traslapado

Acreditacién:

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

Importante
. L;); docu}r}énlbs que abredilah la é}béﬁénciavdiebéni ihc/u}'r Ioé nomErés‘} a}ellfdoé de7
/ - personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de Ia prestacién indicando el dia. mes y afio

/ >3 de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la
& fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el decumento

s - e Encaso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el perscnal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

= Se consideraré equella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25)
anos anteriores a la fecha de Ia presentacién de ofertas.

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

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reaguisitos’

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,000,000.000 (un millon con
00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatona, durante | -
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredila una experiencia de S/ 180,000.00 (ciento ochenta mil con 00/100 soles), por la venta de
servicios iguales o similares al objeto de la convocztoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de |2 presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
cen la condicién de micro y pequena empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipos
de Resonancia Magnética |

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documente emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
€l abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de {

-

dgina 2|3

s

¥ V4
INSTITUTO REGIONAL BE

FERMEDADES
— IREN CENTRO

CARLOS ALBERTQ COTERA INGA Q/
/ _QEc

[/



INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN

DIRECTA-PROC N° 008-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA

J'UNII_J*‘

R

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratauon se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso sclo se considerara’, parz la evaluacion, las

veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experienciza del Postor en
la Especialidad

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de |
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprendz fehacientemente el porcentzje de las
obligaciones que se asumio6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.08.2012, Iz calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que &l porcentaje de las
obligaciones equivale zal porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira gue las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores dsben lienar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postoren la E.speuahdad

Importante

« Al calificer Ia experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

£n el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segiin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de Ia
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

lmportante

Si como fesultado de una consulta u ‘observacion corresponde preczsarse o a]uszgrse el requenmlento /
se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia

Que 8probé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una deciaracion
Jjurada. De ser el caso, adicionalmente Iz Entidad puede solicitar documentacién que acredite el
cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignaré de manera detalladz los

documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de
las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
gjecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

4 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio méas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
féormula:
Se acreditard mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om-= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio
100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Depend/endo del objeto del contrato de resu/tarmdlspensable puede /nclu1rse clausulas ad/mona/es
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo seﬁa/ado en este capitu/o.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen[......... 1,
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
(i i et e deremmmnsndy €0ON- RUC N | [Locans ], con domicilio legal en

: ...], inscrita en la Ficha N° [.............. ...] Asiento N° [... ceeen]
del Reglstro de Personas Jundlcas de la ciudad de [ .................. ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... i), CON DNIIN® [cocmommmnien s ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [susesssmseseasanss ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°[CONSIGNAR
NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de
[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"!

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del ontrato godré adncnonarse la informacién que resulte pertinente

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION]@@@@@rjg;dtg;ig@dmepcién.
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De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sanciéon de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = - -
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada

supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

Cuando se llegue a cubrir el mqnin-maxigg
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penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS2
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un

2. De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Regl mento. las partes ueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedlmlenté§%"'s‘s{-:T 8RRl e 5?”5 menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00). NEOPLASICAS DEL/ NTR‘O IREN CENTRO
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acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [-ccccceeieeieeeeeeaes 1

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

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

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

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

~ Este documento puede firmarse dlgltalmente si ambas partes ‘cuentan con firma dlg/ta/ segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?s.

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

https://www.indecopi.gob. pe/web/ﬁrmas-dng;%zﬂgrsé/ﬁRrrEnGalla /(\:f E%ﬁ?gﬁ EaA%SES

NEOPLASICAS D L?RO IREN CENTRO
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
MYPE 4 [si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de servicio '°

PoN=

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
héabiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de servicios, segun lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacin
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o.del itemr no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar ﬁl\@-ﬁ{ﬂé{@&% FEENFGOPES

EOPLASICAS RO - IREN CENTRO
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ANEXO N° 2

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

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

'DE ENFERMEDADES
CENTRO - IREN CENTRO
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

Importante
Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de los Terminos de Referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.

INSTITUTO REGIONAL D ENFERMEDADES
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Senores:

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

INSTITUTO REGIONAL/OE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL GENTRO — IREN CENTRO

/

............... = 4:4
CARLOS ALBERTO COTERA INGA

By
==CENTRO

[/ oEC
/ /



‘L JUNIN

. DIRECTA-PROC N° 008-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN e \
B
=CE

EN
ENTRO

ANEXO N° 5

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

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen|.........cccccccceeeenenn. 1

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

1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%
" CONSORCIADO 1] 4

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%®

'® Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

7 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

'8 Este porcentaje corresponde a la sumatorfiJE 164 8&?@&%&%@%@%@%@5&9 cada uno de los integrantes del consorcio.

NEOPLASICAS D}L 9EyRO IREN CENTRO
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

INSTITUTO REGIONA ERMEDADES

NEOPLASICAS DEL




N . INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN L] \
B ¥ JGN:'I‘N DIRECTA-PROC N° 008-2023-GRJ-IREN-OEC PRIMERA CONVOCATORIA EI%EN
E = CENTRO
ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

=y CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

INSTITUTO REGIONAL if\lFERMEDADES
NEOPLASICAS DEJ/CEKJRO - IREN CENTRO
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ANEXO N° 7

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

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.?

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion Jjurada seréa preséntada por'céJa uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicion de consorcio con

contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto

ala Renta.” Ay
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
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ANEXO N° 9
DECLARACION JURADA

(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

INSTITUTO REGIONAL DE/ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DBL CENARO — IREN CENTRO




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN
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ANEXO N° 10

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

Senores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-

DE/SE
en-linea-2-2

en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seriores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 008-2023-GRJ-IREN/OEC PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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