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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacidn, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demés 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 lainformacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

Y,
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1

Para

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

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

1.9.

1.10.

1.11.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

2

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

0



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

1.13.

68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificaciéon de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
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3.3.

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

0
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

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

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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




SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
RUC N° : 20377985843

Domicilio legal : Av. Velasco Astete N° 1398 — Santiago de Surco
Teléfono: : 3726150 anexo 5816

Correo electroénico: : jeordovag@susalud.gob.pe, cmori@susalud.gob.pe,

ymanriqgue@susalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de seguro de
bienes patrimoniales de la Superintendencia Nacional de Salud

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion N° 027 -2023-SUSALUD-OGA
el 31 de agosto del 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

Importante

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

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. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccidn de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

@
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1.9.

1.10.

El servicio se prestara por el periodo de 365 dias calendario, contados desde el dia siguiente de
suscrito el contrato o desde el vencimiento del Programa de Seguros que se encuentre vigente,
el inicio de vigencia sera a las 12 horas desde inicio de vigencia y termina a las 12 horas del
ultimo dia de la vigencia

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 la suma de S/ 17.02 al contado, en la Oficina de Tesoreria de la Entidad,
sito en la Av. Velasco Astete N°1398 - Santiago de Surco- Lima, la copia se entregara en la
Oficina de Gestién Logistica de la Entidad.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31638 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- TUO de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias.

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

- 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 Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR.

- Cédigo Civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

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

2.1

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

3

4

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

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

0
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

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

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

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

e En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. 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 Il de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacidn de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 09)

Advertencia

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

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

5 Encaso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

8 Dicho documento se tendréa en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.4,

N° de Cuenta : 0000-282995
Banco : Banco de la Naciéon
N° CCI” : 01800000000028299500

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

b) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

d) 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 informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

e) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

f)  Autorizacion de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion®. (Anexo N° 10)

g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?®.

h) Constancia de cobertura provisional para cada tipo de pdlizas solicitadas a nombre de
SUSALUD, las mismas que deberan cumplir con las mismas caracteristicas que las pélizas
requeridas.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o 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 Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel

10

En caso de transferencia interbancaria.
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 contratacion bajo el sistema a suma alzada.

0
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2.5.

2.6.

cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién

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

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

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del 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 LaEntidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en mesa de partes de SUSALUD, sito en la Av. Velasco
Astete 1398, Santiago de Surco- Lima, o a través de la mesa de partes virtual de SUSALUD,
mediante el siguiente enlace: https://app15.susalud.gob.pe:8082/registro.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de acuerdo
al servicio efectivamente prestado y de forma trimestral (25% por cada pago). Los pagos se
realizaran de acuerdo al siguiente cronograma:

o Primer Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, dentro del plazo de quince
(15) dias, contados desde la entrega de las polizas de seguro y previa conformidad
otorgada el responsable de Control Patrimonial de SUSALUD

11

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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e Segundo Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, dentro de los primero 15
dias del cuarto mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control
Patrimonial de SUSALUD.

e Tercer Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, dentro de los primero 15 dias
del séptimo mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control
Patrimonial de SUSALUD.

e Cuarto Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, dentro de los primero 15 dias
del décimo mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control Patrimonial
de SUSALUD.

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

- Informe del funcionario responsable de Gestion Logistica y Control Patrimonial
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
- Podlizas de seguro
- Reporte de siniestralidad
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en en mesa de partes de SUSALUD, sito en la Av.
Velasco Astete 1398, Santiago de Surco- Lima, o a través de la mesa de partes virtual de
SUSALUD, mediante el siguiente enlace: https://appl15.susalud.gob.pe:8082/registro.
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

TERMINOS DE REFERENCIA
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TERMINCGS DE REFERENCIA SEGUROS PATRIMONIALES
“CONTRATACION DE SEGURQ MULTIRIESGO, DESHONESTIDAD, Y VEHICULOS”

1 DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de Seguros de Bienes Patrimoniales de la Superintendencia Nacional de
Salud

2 FINALIDAD PUBLICA

Los seguros Multimiesgo, Deshonestidad y Vehiculos que se va a contratar tienen por finalidad
plblica proteger los hienes patimoniales de la Superintendencia Macional de Salud). Con ello se
pretende minimizar los riesgos por eventuales siniesinos que pudieran comprometer la operatividad
de los drganos de SUSALUD, para el cumplimiento de sus funciones, metas y objetivos.

3 OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

La presente contratacion tiene por objeto asegurar y/o proteger los bienes de La Superintendencia
Macional de Salud, para lo cual es necesano contratar seguros de hienes patrimoniales (seguno
multifesgo, deshonestidad y vehiculos).

4 SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento s= rige por el sistemna de Suma Alzada.

5 ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

Las condiciones, sumas aseguradas, alcances y coberturas del presente senvicio estan detalladas
en los Slips Técnicos que se adjuntan al presente, los mismos que se precisan a confinuacion:

« Paliza Multifesgo
+ Poliza 3D (deshonestidad, destruccion y desaparicion)
« Pdliza de Vehiculos

6 REQUISITOS DE CALIFICACION

6.1 CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Documento que acredite el registro de la Aseguradora ante la Superintendencia de Banca,
Seguros v AFP — Senvicio. Se podra presentar el Cerificado de Autorizacidn de Funcionamiento
expedido por la SBS. Asimismo, el postor podra presentar copia simple del Certificado emitido
por la SBS el cual tendra un plazo de antigliedad no mayor a treinta dias a la presentacion de la
oferta.

Acreditacion:
Se acreditard mediante la copia simple del referido Cerificado de Autorizacidn de Funcionamiento

O copla simple del Cerificado emitido por la SBS el cual tendra un plazo de antigiedad no
mayor a treinta dias a la presentacion de la oferta.

Paginai|z
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6.2 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisito:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,000.00 {doscientos
mil con 00100 soles), por la confratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatora, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln

comesponda.
Se consideran senvidos similares a los siguientes: seguros generales
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
drdenes de servicios, v su respeciva conformidad o constancia de prestacion; 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 documento emifido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacidn en & mismo comprobants de

Pago', comespondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
7 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
El servicio serd brindado a todos los bienes que se encuentran en las sedes de SUSALUD.

- Av. Velasco Astete 1388- Sanfiago de Surco — Lima
- Av. Nicolas de Piérola 589 - Lima
- Calle. Francisco Cabrera 124, Chiclayo 14001, Lambayeque - Penl

8 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El senvicio se prestara por el periodo de 365 dias calendario, contados desde el dia siguiente de
suscrito el contrato o desde el vencimiento del Programa de Seguros gue se encuentre vigente, &l
inicio de vigencia sera a las 12 horas desde inicio de vigencia y termina a las 12 horas del Gtimo dia
de |la vigencia.

9 FUENTE DE FINANCIAMIENT O

» Meta presupuestaria: 004

» Linea de accion: 5000003

= Actividad: Gestion de abastecimiento v control patrimonial
+ Especifica de gastos: 2326.3 99

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones
del Estado:

... &f solo sefio de cancelado en el comprobante, cusndo ha sido colocado por ef propio posfor, no puede ser
considerado como una acreditscion gue produzca fehaciencia en relscion 3 que se encuenirs cancelado.
Admitir ello equivaldria & considerar como valida ks sola declaracion del postor afirmando que ef comprobants
de pago ha sido cancelado”

f..

‘Srflmcr':'ln diferente se suscita anfe el sello colocado por ef cliente del postor [sea ulifzando el erming cancelads”

o ‘pagado] supuesto en el cual 5i 58 contaria con ks deckracion de un fercers que brinde certeza, ante iz

cual debiera reconocerse [a wvalidez de la experiencia”
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10 ENTREGABLES A CARGO DE LA ASEGURADORA

La compafia de Seguros entregara las pdlizas respectivas, en las cuales deberan indicarse las
coberturas que regiran para la presente contratacion, las mismas que deberan contener como
minimo lo requerido en los Téminos de Referencia, los Slips Técnicos que se adjuntan al presente
e incluyendo las mejoras técnicas presentadas por 1a asequradora.

Asimismo, anexara a cada poliza sus condiciones generales v clausulas adicionales, siempre v
cuando estas no se contrapongan con las coberturas v beneficios solictados.

Se precisa gue los condicionados generales vy clausulas adicionales aprobados por la SBS se
aplicaran supletoiamente al respectivo contrato de seguros vy que, para mayor transparencia, podran
ser anexados al respectivo contrato; sin embargo, en estricta aplicacion de la Ley de Contrataciones
del Estado, de existir alguna contradiccon entre tales condicionados generales, clausulas
adicionales v las Disposiciones de la Ley de Contrataciones del Estado wo su Reglamento o las
hases del procedimiento de seleccdn, prevaleceran estos Giimos v no podran aplicarse los referidos
condicionados generales v clausulas adicionales.

El plazo maximo para la presentacion de las pdlizas por el contratista a SUSALUD, es de (10) dias
calendarios, contados desde e dia siguiente de suscrito el contrato o vencimiento de polizas que
conforman el programa de seguros

Durante este periodo, el postor ganador de la buena pro deberd presentar la constancia, de coberfura
provisional para cada tipo de pdlizas solicitadas a nombre de SUSALUD. Las mismas que deberan
presentarse con la documentacion requerida para la suscripcion del contrato y cumnplir con las
mismas caracteristicas que las pdlizas requeridas.

Esta cobertura provisional estard sujeta a la Condiciones Generales, Particulares v Especiales de
cada Ramo de Seguro requerido v cubrira todo siniestro que se produzea, sin que el Confratista
pueda alegar falta de cobertura por falta de pago de primas o de interés asegurable a la firma del
contrato.

11 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El Contratista debera remitir a SUSALUD, la factura fisica o electronica, posterior a la entrega de las
pdlizas. En el caso de |afactura fisica debe presentario en mesa de partes sito en Av. Velasco Astete
1398~ Santiago de Surco — Lima, en el horario de 8:30 a 17:00 horas, posterior a la entrega de las
polizas. Para el caso de factura elecironica mediante mesa de partes virtual a la web
hitps.ifwww.gob.pef204 16-acceder-a-mesa-de-parteschild=219321.

El Contratista hard entrega del Reporte de Siniestralidad detallado de las Pdlizas que suscriban de
manera timestral contada desde inicio de vigenda de las pdlizas, en un plazo que no supere los 10
dias calendarios posteriores al  timestre vencido a  través del comeo  electrdnico
{cmorig@susalud.gob.pe yio Ibonillagsusalud gob pe) en formato Excel, &l cual incluird como minime
la siguiente informacion:

a) Primas y Siniestros por pdliza
b) Detalle de los siniestros, indicando como minimao:

N® de Pdliza

Ramo

Fecha de Siniestro

N® de Siniestro

Causa

Placa de rodaje para casos de pdliza de vehiculos
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* Importe del deducible pagado o pendiente de pago.
* Estado del Siniestro

Para el ingreso v permanencia en 1as instalaciones de la Supenntendencia Nacional de Salud, el
Contratista debera cumplir con el “Protocolo para & ingreso v pemanencia de proveedores de bienes

y senvicios de SUSALUD, en el marco de la emergencia sanitaria COVID — 19°, aprobada mediante
Resolucion de Gerencia General N* 033-2019-SUSALUDIGG.

12 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
12.1 Areas que coordinaran con el proveedor

El drea que coordinard con & proveedor sera e drea de Control Patrimonial yio Servicios
Generales de Gestion Logistica de [a Oficina General de Administracion de SUSALUD.

12.2 Areas responsables de las medidas de control

El drea que coordinard con e proveedor sera e drea de Control Patimonial wo Senvicios
Generales de Gestion Logistica de la Oficina General de Administracion de SUSALUD.

12.3 Area que brindara la conformidad

La conformidad v supervision del senvicio sera otorgada por el responsable de Control Patrimaonial
de SUSALUD, relacionado a la Poliza de Multinesgo, Pdliza de Deshonestidad (3D) y Pdliza de
vehiculos.

13 FORMA DE PAGO

SUSALUD se compromete a pagar la contraprestacion de los servicios en soles, de acuerdo al
servicio efectivamente prestado v de forma timestral (25% por cada pago). Los pagos se realizaran
de acuerdo al siguients cronograma;

« Primer Pago: Se abonard el 25% del monto contractual, denfro del plazo de gquince (15) dias,
contados desde la entrega de |as pdlizas de seguro y previa conformidad otorgada el responsable
de Control Patrimonial de SUSALUD

+ Segundo Pago: Se abonard el 25% del monto contractual, dentro de los primero 15 dias del cuarto
mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control Patrimonial de SUSALUD.

« Tercer Pago: Se ahonara el 25% del monto contractual, dentro de los primero 15 dias del séptimo
mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control Patimonial de SUSALUD.

« Cuarto Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, denfro de los pimero 15 dias del décimo
mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control Patrimanial de SUSALUD.

14 CONFIDENCIALIDAD

El contratista =2 compromete a mantener reserva vy no revelar a tercero alguno sin previa conformidad
escrita por SUSALUD, toda informadon que le ssa suministrada v se geners producto del servicio
prestado.
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15 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del Semvicio por parte de SUSALUD no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por el articulo 40° de |a Ley de Contrataciones
del Estado, que establece que el contratista es responsahle por la calidad ofrecida v por los vicios
ocultos de los hienes o servicios ofertados.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista serd de un (01) afo, contabilizado a partir
de la conformidad otorgada.

Sin perjuicio de la indemnizacion por dafo ulterior, las sanciones administrativas y pecuniarias
aplicadas al contrafista, no lo eximen de cumplir con las demas obligaciones pactadas ni de las
responsabilidades civiles v penales a que hubiese lugar.

POLIZA MULTIRIESGO

ASEGURADOC: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

VIGENCIA: 365 dia (12 Meses). Desde las 12:00 horas del dia que se inicia y 12:00
horas en que termina la vigencia.

SLIF DE SEGURO
MATERIAASECURADA

Toda propiedad bienes e intereses de cualquier clase o naturaleza y descripcion, sea de propiedad
del Assgurado o de terceros, incluyendo bienes de directores wo funcionarios yo empleados y fodos
aquellos que estan bajo &l cuidado, custodia y control del asegurado o por elcual el asegurado sea
responsable, pudiendo estar ubicados hajo techo , que por su naturalezase encuentren a la intemperie
, incluyendo carga v descarga en cualquier lugar de la repliblica, en locales propios o de terceros
previamente declarados en la pdliza, en forma permanente o temporal v cuando los bienes se
encuentren en amaceneras yo depdsitos de terceros (bajo la coberiura de fraslado Temporal),
previamente declarados

Edificios, obras civiles en general, oficinas administrativas, cerco perimetral, mejoras e
instalaciones fijas y pemanentes mecanicas yo eléctricas que formen parte del edifido vy su
funcionamiento, avisos, pozos de agua, pozos sépticos v cualquier obra civil de propiedad del
asegurado o bajo su responsabilidad.

Contenidos en general, tales como pero no limitada a mobiliario, maguinaria, Uiles, enseres,
equUipos, accesoros, equipos electronicos yio eléciricos, laptops, notebooks, camaras fotograficas,
filmadoras, equipos audiovisuales, de sonido, Bienes en general relacionados a la actividad del
Assgurado, incuyendo en almacenes autonzados.

También estan incluidos bajo la cobertura de Todo Riesgo activos en curso de construccion,
montaje, desmontaje, que realice & asegurado en los bienes declarados, asi como los nuevos
activos gue adguiera en propiedad, alqguiler, préstamo, consignacion y cualguier otra modalidad
usada par el Asegurado.
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Todos aguellos Gastos Extraordinarios en los que necesite incurrir el asegurado como consecusncia
de un siniestro cubierto, tales como pero no limitados a - Remocion de escombros, desmontaje de
equipos, reconstruccion de documentos y modelos, honorarios de profesionales (arguitectos,
topograficos) gastos de demeolicidn, desmantelar parte de un bien no afectado por el siniestro para
proceder a la reparacion o reposicion de la parte dafiada, asi como los gastos de apuntalamiento
necesarios U ordenados por la autoridad en caso de desplome o demumbe, limpieza de temreno.

ESQUEMA ASEGURATINVD MODALIDAD DE ASEGURAMIENTO
A PRIMER RIESGO

El asegurado, en caso de un siniestro cubierto, tendra derecho a ser indemnizado hasta consurnir
la suma asegurada maxima mencionada en la pdliza, sujeto a aguellos subHimites que se
estipulen, v luego de aplicar los deducibles que comespondan.

Solo se aplicara la regla de proporcionalidad o infraseguro, si al momento de un siniestro se
constate que los valores declarados de los bienes asegurados al inicio de |a vigencia del seguro
yfo modificacion de valor declarado son inferiores al 90% de sus respectivos valores reales. Sila
Pdliza hubiese sido renovada o modificada, esta verificacion del Valor del Declarado de la Materia
Assgurada cormesponders a la fecha de la renovacion o modificacion; la que ssa mas cercanaala
fecha del siniestro.

La suma asegurada representa el limite maximo de indemnizacion para cubnr todo aguel evento u
ocumencia que afecte cualguier local, o simultaneamente varios locales que contengan la materia
del seguro.

Cualquier sub-limite mencionado en la pdliza, indicara el monto maximo de indemnizacion que
comesponde a la cobertura respectiva, por lo que gueda entendido y acordado que los sub-limites
son parte del limite general de pérdidas v no son una adicidn.

Por lo tanto, en caso de siniestro, la suma asegurada se restituird en forma automatica e inmediata
excluyendo coberturas en agregado vigencia. Es decir, podra ser utilizada nusvamente y en su
totalidad, en todo v cualquier momento, De acuerdo a la causula de rehabilitacion automatica de
la suma asegurada - modalidad a primer riesgo.

Para todo efecto indemnizatorio (suma asegurada, deducible), en el caso de ciertos resgos de
indole catastrofica tales como temremoto, lluvias e inundaciones, fenomenos atmosfércos o
cimaticos, se consideraran bajo una misma ocumencia sdlo aguellos eventos o dafios
comprobadamente relacionados entre si v que ocuman dentro de un mismo periodo consecutivo
de 72 horas.

BASE DE AVALUC O INDEMNIZACION
Edificaciones y Obras Civiles:

Walor de reconstruccion, incluyendo cimientos, pisos, veredas, cercos, asi como toda instalacdon fija.
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Madquinarias, Equipos v Deméas Contenido

Valor de reemplazo a nuevo, incuyendo costos de instalacidn, montaje En caso se assguren
vehiculos, estos seran a valor comercial

COBERTURAS BASICAS

SUBLIMITES (Queda entendido v acordado que los siguientes sub-limites son parte
del limite general de pérdidas v no son una adicion)

Huelga, Motin, Conmocion Civil, Dafio Malicioso
Yandalismo y Temorismo - en LAA — Limite Gnico v USS 7'000,000
combinado

Rotura Accidental de Vidrios Cristales, Avisos Luminosos
u Chjetos Fragiles

Gastos Extraordinanios - LAA USE 700,000
Responsabilidad Civil (Limite Unico vy Combinado en
Agregado Anual)

SE50,000

US% 800,000

zastos Extras 5% 700,000
Cobertura Automatica para nuevas adquisiciones USE 800,000
Transporie Incidental USE 250,000
YWehiculos propios, de terceros yfo de empleados yio de

visitantes dentro de locales del asegurado (Solo aplica USs 200,000

para Incendio)
Equipo Electronico (Secciones 1, 11y 11 Limite Unico y

US% 200,000

Combinado

Equipos Maviles v Portatiles en Toda la Replblica (LAA) US580,000
Infortunio en Limite Agregado Anual USE50,000
Amendamiento LAA US% 250,000
Dinero y/o valores (solo por Incendio) LAA US% 1,000
Acervo Documentario LAA US5150,000
Construccion y Montaje- Solo para remodelacionss yio

ampliaciones dentro de los predios asegurados — US5250,000

Cobertura Basica “A”

Todo Riesgo de Incendio incluido Terremoto a Primer Riesgo - Limite Unico vy Combinadao.

Valores Declarados

EDIFICIO Uss  650,000.00
TOTAL CONTENIDO LSS 6,897,578.32
TOTAL, DE ACTIVOS DECLARADCS UsSs  7.547.578.32

Suma Asegurada:

Todo Riesgo de Incendio incluyendo Temamoto a primer Riesgo — Limite (nico y combinado US
% 7,000,000

SECCION ROTURA DE MAQUINARIA
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Suma Asegurada
Rotura de Maquinaria LSS 150,000

Sub imites Asegurados
Otras Coberturas en Limite Agregado Anual
(Sastos adicionales por horas extras, trabajo
noctumo, trabajo en dias festivos, flete US$ 25,000
e preso
Clete asreo USE 25,000

USF 20,000
Aceites lubricantes o refrigerantes ®

) USE 25,000

Bombas sumergidas v bombas de pozo
profundo
Cahles Metdlicos y Cables No Eléctricos (S 2,000

USE 25,000

Material refractario

Clausulas v Condiciones

AdicionalesAplicables a todas |as

coberturas:

v Clausulas generales de Contratacion
v' Clausula de Adelanto del 50% del siniestro.
v

Clausula de Mombramiento de ajustadores yo liquidadores, segln la Ley de

Segurosvigente

+ Incendio
Condicionado general del seguro contra incendio wio rayo
Todo Riesgo
Rotura Accidental de Cristales y Vidrios
Cobertura Automatica Para Muevas Adquisiciones
Arrendamiento
Traslado Temporal
Permisos
Reparaciones o Reconstrucciones
Inclusion Automatica
Errores u Omisiones

Gastos Extraordinarios

Huelga, Matin o Conmodon Civil

Dafio Malicioso yio Vandalismo wo Termorismo Clausula Reemplazo
Infortunic — Equipos Portatiles

TRR ARG L LR LN

andalismo,y Terrorismo.

"\

Cancelacion Para Riesgos de Huelga, Motin, Conmocidn Civil, Dafio Malicioso,
Vandalismoy Terrorismo
v Clausula 72 horas

Propiedades Fuera Del Control Del Asequrado Clausula Propiedad De Terceros

Suma Asegurada Riesgos De Huelga, Motin, Conmocidn Civil, Dafio Malicioso,
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Gastos extras

Responsabilidad Civil

LN

L N Y S U U N

LN ows

Condicionado General de Responsabilidad Civil Extracontractual

Responsabilidad Civil Patronal, solo cubre en exceso de [as indemnizaciones o
pensionesotorgadas por la Sequridad Social hasta USD 250,000 por evento y USD
500,000 en LAA

Responsahilidad Civil Contractual Responsahilidad Civil Cruzada

Responsahilidad Civil de Playas de estacionamiento vy Similares (Siempre y cuando no
seasu actividad principal)

Responsabilidad Civil de Vehiculos Propios ywo Ajenos al Senvicio del Asegurado, en
excesode sus pdlizas vehiculares o US$100,000 lo que sea mayor

Responsabhilidad Civil de Ascensores, Gnlas, Montacargas y Escaleras Mecanicas
Responsahbilidad Civil Extracontractual por Actos de Contratistas Independientes yio
Subcontratistas

Responsahilidad Civil durante Bventos Sociales v Culturales Responsabilidad Civil
deContratistas de Obras

Responsabilidad Civil para Propietarios de Edificios destinados a Vivienda
ResponsahilidadCivil por uso de Amas de Fuego

Responsabilidad Civil por Incendio yio Explosion ywo Dafios por Agua ylo Dafios por
HumoResponsabilidad Civil de Arrendatarios vy Ocupantes de Viviendas

Responsahilidad Civil Extracontractual por Accidentes en la Becucidn de Contratos
Responsahilidad Civil por Alimentos v Bebidas

Responsabilidad Civil para Carga Responsabilidad Civil para Mercaderia Peligrosa
Responsahilidad Civil Extracontractual Personal o Familiar Responsabilidad Civil por
Usode Maquinaria Pesada Responsabilidad Civil para Oficinas

Responsahilidad Cwvil para Locales v Operaciones Responsabilidad Civil para
Transportede Personal

Limite Agregado Anual

Clausula de extension de cobertura para pérdidas ocasionadas por accidentes donde
intervengan trabajadores contratados wio practicantes wo eventuales yo frabajadores en
hase a honorarios profesionales y/o policias particulares confratados directamente por la
Assgurada v en general cualguier rabajador que desamolle actividades para el Asegurado.
Bajo la cobertura de Responszabilidad Civil Patronal s2 incluyen a los practicantes, a
trabajadores contratados y'o eventuales wo frabajadores en base a honorarios
profesionales del Asegurado, asi como a los de las empresas contratadas que presten
servicios de impieza, vigilancia, entre otros, y demas personal que temporalmente preste
senvicios al Asegurado, sea cual fuera la modalidad bajo la cual presten servicios al
Asegurado

Eventos Sociales y Culturales, dentro v fuera del local del asegurado.

Clausula de extension de cobertura para cubnr dafios que se pudiesen ocasionar a terceros,
Ccomo consecuencia directa de |as operaciones necesarias e incddentales dentro de las
actividades normales & inherentes, para el desamollo de los trabajos que tenga que realizar
el asegurado, en los lugares en que estos se produzcan.

Se consideran como ferceros a trabajadores, los familiares de los trabajadores v el personal
de contratistas yo sub-contratistas.

Gastos Admitidos hasta por USDS 2,000.00 por persona, entendiéndose como tales
aquellos gastos que deba efectuar la Compafiia de Seguros, inmediatamente después de
la ocurencia del siniestro con |a finalidad de auxiliar a las personas o reparares el dafio
material causado, con la condicion de que el siniestro se encuentre amparado bajo los
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téminosy condiciones de la pdliza y con limite Unico y combinado en el agregado anual
de USD$10,000.00.

. Equi lectréni

v  Condicionado general de Todo Riesgo de Equipo Electronico

+  (Gastos adicionales por horas exiras, trabajo noctumo, trabajo en dias feriados, flete
expreso, Flete aéreo hasta USS 10.000 en Limite Agregado Anual

¥ Hurto Hasta USS 20.000 en limite Agregado Anusal.

¥ Equipos mdviles y portatiles dentro y fuera de los predios asegurados (cobertura nacional
eintemacional, siempre como equipaje con acompafiamiento) Hasta US$ 80,000 en Limite
Agregado Anual.

¥ Valor nuevo de reposicion a nuevo hasta 3 afios, de antigledad.

v En caso de ocurrencia de un eventual siniestro, de no existir en el mercado el modelo del
equipo afectado, se indemnizara con un modelo similar v en caso no hubiese, su
indemnizacion seria con un modedo inmediato superior, sin exceder |a suma asegurada v
descontando la mejora tecnologica.

¥ Estan cublertos los dafos materiales causados directa o indirectamente por falla o
interrupcion en & aprovisionamiento de comiente eléctrica, siempre que los equipos
cuentencon estabilizador de voltaje yo linea estabilizada de voltaje wo supresor de picos.

¥ Se cubriran todos los equipos que sean utilizados por terceros alquilados por el SUSALUD,
siempre y cuando estén bajo su custodia v contral.

 lnfortunio

¥ Valor nuevo de reposicion hasta 03 afos de antigledad
¥ La cobertura de infortunio es bajo limite agregado anual.

. R le Maguinari

v Condicionado General del seguro Rotura de Maguinaria.

¥ (Gastos adicionales por horas extras, trabajo noctumo, rabajo en dias feriados, fiete expreso.
Flete agrec en LAA

¥ Pérdida de Contenido hasta USE 25,000 en LAA

¥ Walor nuevo de reposicion hasta 3 afios de antigliedad del equipo o maquinaria en caso
depérdida total.

v Cobertura y ajuste de la depreciacion para aceites lubricantes o refrigerantes contenidos en los
equipos y maquinanas.

¥ Ajuste de la depreciacion para bobinado de maguinas eléctricas

¥ Cobertura para explosion en motores de combustion interna (motores de gasoil, motores
degas v similares)

¥ Cliusula de bombas sumergidas y hombas para pozos profundos

¥ Cobertura y ajuste de la depreciacidn para aceite lubricantes o refrigerantes

¥ Ajuste de la depreciacion para bobinado de equipos eléctricos yo transformadores hasta
03afos de antigiedad

¥ Ajuste de la depreciacion para motores de combustion intema hasta 03 afios de antigledad
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v Cobertura y ajuste de la depreciacion para matenales de refractario yio revestimiento de hornos

industriales wo calderos

ACERVO DOCUMENTARIO;

Extensidn de la cobertura para cubrir los costos necesarios para recuperar o elaborar
la documentacion dafiada por un siniestro cubierto v que se considera vital para el

normal funcionamiento de 1a institucion.

Todo Riesgo

10% del monto indemnizable, minimo USS 1,000

Terremoto, temblor, enupcion volcanica,
fuego subterrdneo yo maremoto wo
salida

mar yo marejada y/u oleaje

1% del valor declarado del predio afectado v de los

hienes en &l contenidos, minimo US$2,500

(Otros Riesgos de la naturaleza

10% del monto indemnizable, minimo USS 2,500

Huelga, Motin; Conmocion Civil, 10% del monto indemnizable minimo US2,500
Dafos Malicoso, Vandalismo o

Terrorismo

(Gastos Extras 03 dias

Ciafios por Agua 10% del monto indemnizable, minimo US$200
E&;ﬁﬁ;i:g?yﬁ%tﬁg%:lfégﬁeﬂs 10% del monto indemnizable, minimo US$50
Transporte Incidental 10% del monto indemnizable, minimo US$200
Vehiculos ajenos 10% del monto indemnizable, minimo US$500
Infortunic 10% del monfo indemnizable, minimo US§ 500
Amendamiento 10% del monto indemnizable, minimo US$ 500
Acervo Documentario 10% del monto indemnizable, minimo USE 100
Equipc Electronico

Secciones |yl 10% del monto indemnizable, minimo USS 100
Seccion |l 03 dias

Equipo Mavil yio Portatil

10% del monto indemnizable, minimo USS 100

Riobo v Hurto

10% del monto indemnizable minimo USS 100

Demas Coberturas

10% del monto indemnizable, minimo USS 100

Rotura de Maquinaria

10% del monto indemnizable, minimo USS1,000

Responsabilidad Civil

10% del monto indemnizable

, minimo US$ 500
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CAREAR 10% del monfo indemnizable, minimo US$ 500

DEDUCIBLE POR OCURRENCIA:

¥

Condiciones Especiales Adicionales aplicables a toda la Poliza

Las Condiciones Generales, Particulares v Clausulas Adicionales que se incluyen son las
aprobadas por la SBS de |a Aseguradora que presta el senvicio.

Los Deducibles son de aplicacion a todo y cada evento conforme de manera particular estan
acordados.

En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberturas confratadas en la misma
poliza o polizas diferentes, se aplicara a discrecionalidad del Asegurado la cobertura por la
cual se realizara el redamo.

Cueda sin efecto la aplicacion de “Infrasegurc” en caso los Valores Declarados no difieran
hasta un 10% de los Valores de Reposicion a Nusvo al inicio de la vigenda de la presente
Pdliza.

Bajo la cobertura de gastos extraordinarios, se cubren los costos y gastos incurridos con el
proposito de extinguir incendios en <l predio del Asegurado o en sus cercanias vy las causadas
ante amenazas inminentes de dafo o pérdida y que tengan como objeto impedir o disminuir
las pérdidas y/o dafios a los hienes asegurados.

Bajo la cobertura de Rotura de Vidrios, Lunas yio Cristales, se cubren los dafios sea cual fuera
la posicion en la que estos se encuentren instalados yio colocados

En caso se presentara la necesidad de que las propiedades aseguradas en virtud de la
presente pdliza, pudieran sufrir en forma inminente o ineguivoca, pérdidas o dafios materiales
que se encuentren cubiertos por la misma, los gastos que efectuara el Asegurado a fin de
adoptar las medidas necesarias, para proteger v conservar en forma transitona dichas
propiedades inmediatamente luego de ocurido 2l siniestro, se sumara a las pérdidas o dafios
totales que sean recuperables en virtud de cualquier ofra disposicion contenida en la péliza
encuestion y estaran sujetas a las deducciones aplicables sin incrementar las disposiciones
de limite contenidas en la presente, siempre vy cuando el siniesfro se encuentre con
cobertura. Para l1a indemnizacion de siniestros en los que el asegurado no pueda obtener
facturas, guiasde remision o proformas que demuestren la preexistencia de los bienes, se
tomaran en cuentalos inventaros, vales de salida de almacen, los listados de costos yiu
drdenes de compras.

Se amplia &l plazo de aviso de siniestro a 45 dias siempre y cuando no agrave el riesgo, a
finde evitar su rechazo por extemporaneidad, ni dificulte las posibilidades de recupero para
la Aseguradora

Para la coberiura y sublimite de rotura de maguinaria, s2 excluyen las perdidas por siniestros
causados por la fatiga molecular de, o partes de, la maquinaria asegurada.

En caso de siniestro y cuando la autoridad pertinente no permita o autorice la reconstruccion
de las instalaciones y debido a ello, tengan que construir una nueva instalacion en otro lugar,
la pdliza indemnizara como pérdida.

Bajo los alcances de esta poliza y para todas las coberturas (incluyendo coberturas
adicionales) se considerara como parte de la materia asegurada los equipos electronicos
portafiles, tales como Laptops v Tablet e iPad, de propiedad de empleados, siempre que éstas
sean utilizadas al senvicio yio en beneficio de la Institucion, hasta USS 2,000 en limite
Agregado Anual.
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¥ En caso de siniestros que afectsn dos o mas coberiuras se aplicard un solo deducible, el mayor.

¥ Cuando la reparacidn del siniestro sea efectuada por el propio asegurado, en la indemnizacian
s& reconccera la mano de obra, materiales, repuestos y gastos que generen los trabajos de
reparacion, excluye la utilidad.

v gu se incluye ninguna garantia en la pdliza sin previo acuerdo por escrito con Broker de
BgUros.

v Los activos en general podran ser reubicados en cualesquiera de los localesiobras asegurados
sin necesidad de comunicacion previa a la Cia. de Sequros y durante toda la vigencia de la poliza,
siempre y cuando no signifique una agravacion del riesgo al local donde ha sido reubicado el bien,
¥ siempre y cuando se mantengan los valores declarados en pdliza, sin exceder del 20% del valor
declarado del local donde se traskaden losactivos.

¥ Se incluyen Bienes entregadas al Assgurado en consignacion, asi como Activos del Asegurado
en locales de terceros yio de colaboradores, debidamente sustentado el detalle y motivo de
bienes frasladados

¥ Transporie Incidental se amplia a cubrir bienes de propiedad de terceros que se encuentren bajo
cargo, custodiay control del Asegurado, segln la clausula del Condicionado General del Seguro
contra Incendio wio Rayo.

¥ Seincluye la cobertura para pares y conjuntos: En caso de dafio yo pérdida a los bienes
asegurados, que sean parte de un conjunto, el asegurador pagara e valor total del conjunto,
cuando la reposicion yio reparacion de la parte danada no hagan factible la operacion yio
funcionamiento de fodo el conjunto, siempre que el aseqgurado acuerde enfregar al asegurador
la parte yo partes dafiadas.

¥ Para las coberturas de CAR y EAR, &l valor de la obra o contrato no deberd exceder de la
suma asegurada indicada como sublimite, caso contrario no aplica la coberiura.
v Se entiende como Gasios Extraordinarios; agquellos en los que necesite incumir gl
asegurado como consacuencia de un siniestro, tales como, pero no limitados a:

+« Remocion de escombros, desmontaje de equipos, reconstruccion de documentos yio
modelos, honorarios de profesionales, gastos de demolicidn, costo por demaoler,
desmantslar parte de un bign no afectado por &l siniestro para proceder a la reparacidn
yio reposicion de la parte dafiada, asi como los gastos de apuntalamisnto necesarios
yiu ordenados por la autoridad en caso de desplome yio demumbe.

« Asimismo, estin cubieros los costos wo gastos incurridos con el proposito de extinguir
incendios en los predios yo cercanias de los locales asegurados wio los gastos en los
que necesariamente deba incurrir el asegurado con el propdsito de evitar yio minimizar
dafios yio pérdidas inminentes que vayan a afectar los bienes asegurados.

+« Foma parte de esta cobertura los gastos de limpieza yio remocion wo traslado de o
pormaterial yio desechos ingresados al local asegurado.

¥ Se entiende como Gastos Extras; los gastos yio costos, en exceso de su operacion
normal, que efectle & Asegurado a raiz de un siniestro v de esta forma continuar con su
actividad nomnal.

v Estos “Gastos Exiras’ seran durante el tiempo requerido para reconstruir, reparar o
reemplazar la propiedad dafiada o colocar al Asegurado en la misma condicidn en la que
se encontraria de no haber ocurrido tal dafio o pérdida.

¥ Las partidas de Gastos Exiras mas representativas, pero no estan limitadas a, son:

«  Alquiler de locales v su acondicionamiento bajo los mismos estandares en que opera
elasegurado.
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= Pago de honorarios profesionales de especialistas, necesarios para la reconstruccion
yio reparacion yo remplazo de la propiedad danada.
«  Alguileres de maquinas, equipos, y otros.
+ Reparaciones provisionales.
« (Gasto adicional por impisza, descontaminacion por un accidente causado en &l local
asequrado, u ofro local wo lugar que comprometa 1as operaciones del asegurado.

+ (Gastos de auditoria y peritajes especializados para la cerfificacion y/o cuantificacion

delas perdidas.
v (Gastos efectuados por el Assgurado en caso |3 autondad no pemita el acceso a su local

aconsecuencia de dafios a propiedades adyacentes.

+ Flete y otros costos vinculados al transporte v su almacenamiento.

+ Viglancia yio gastos de defensa en locales asegurados yio propiedades adyacentes
yioriesgos adyacentes, que pongan en peligro la materia asegurada.

«  Mayor gasto por aplicadon de cualquier ley u ordenanza que regule la construccion,
reparacion o uso de edificios. Incluyendo el incremento en los costos de construccion.

+ Viglancia wo gastos de defensa en locales asegurados

v El Aesgo de saqueo, entendiéndose como el apoderamiento ilegitimo e indiscriminado de
hienes ajenos, por lafuerza, y como parte yo resultado de una huelga wo conmocion civil
yio consecuencia de un riesgo de |la naturaleza, yo de cualquier ofro resgo amparado por
la pdliza, forma parte de |la coberiura de la misma, respondiendo hasta la suma asegurada
de Riesgos Poliicos wo Riesgos de la Maturaleza ywio la suma asegurada gue
comespondiese, segln la causa original del dafo.

¥ La cobertura de Equipo Electronicoincluye el costo del Software y/o licencia cuando el valor
de reposicion de los equipos siniestrados 1o induyan por especificacion del fabricante. En
caso de siniestro y de no haber en el mercado & modelo del equipo siniestrado, s
procedera a indemnizar con el modelo inmediatamente superior, siempre y cuando cuente
con un back up y no exceda la suma assgurada v aplicando depreciacion por mejora
tecnologica

¥ Bajo la cobertura de Equipo Electronico (equipe mdvil) se cubren los equipos laptops yo
similares de propiedad de los empleados gue sean ulilizados en las labores diarias de la
empresa, siempre como equipaje con acompanamiento.

¥ La cobertura de Equipo Mavil, sera del tipo Todo Riesgo amparando los dafios extemos e
intermos o por cualquier causa durante el almacenamiento, trabajo, transporte en
cualquierlugar del pais, utilizando para su traslado cualquier medio o via de transporte
como equipaje acompafiado o no.

v Para considerar un siniestro como pérdida fotal, los dafios deberan ser iguales o superiores
al 75% del valor de reposicion de la maquinania o equipo. Esta condicion aplicara siempre
youando el informe del ajustador de siniestros asi 1o deteming.

¥ Bajo la cobertura de Construccion y Montaje, se aseguran todas las obras de construccion
yio montaje dentro de los predios asegurados por ampliaciones wio construcciones yio
montajes menores dentro de los locales del asequrado. Los Riesgos de la Naturaleza de
estas obras, estan incluidas bajo la cobertura de Todo Riesgo de Incendio.

¥ Ampara la Responsabilidad de las empresas en caso de dafios o perjuicios a los familiares
de los trabajadores o terceros que paricipen en los programas de extension cultural,
recreativa, capacitacion v actividades sociales, especticulos y demas eventos gue
organice, promocione o desamolle el assgurado dentro wo fuera de sus locales.

v Se consideran Terceros a los Familiares de los Trabajadores, al Personal de Contratistas
y3ubcontratistas v a los Clientes del Asegurado.

¥ La clausula Eventos Sociales, Culturales v Deportivos, se exfiende a cubrir los dafos
Paginaid|2n
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materiales o lesiones cornporales ocasionados a los familiares de los trabajadores o
terceros, que participen en los programas de extension cultural, recreativos, capacitacion,
actividades sociales, especticulos, deportives v demas evenfos que organice,
promodone, patrocine o desamolle el Assgurado, dentro o fuera de sus locales.

¥ Se deja constancia de la inclusion de |a siguiente Condicion Especial al amparo de la Paliza
de Responsabilidad Civil General Extracontraciual antes indicada, en concordancia con el
Articulo 49° ded D.5. N° 045-2001-EM:

v Queda entendido y convenido que, en adicion a los terminos v condiciones de |a pdliza y
sujeto a las especificaciones a continuacion detalladas, este sequro se extiende a cubrir
hasta el limite asegurado indicado en las condiciones particulares, los dafos a terceros, a
sus bienes y dafios al ambiente que pudieran ocurrir en |as instalaciones que opersn y por
la manipulacion de combustibles u otros productos derivados de los hidrocarburos, que
ocuman en las instalaciones gue opere el Asegurado.

v Son de aplicacion a esta cobertura las condiciones generales de contratacion y las
condiciones generales del seguro de responsabilidad civil extracontractual, en cuanto no
sehallen modificadas por esta Condicion Especial

v Por LAA s entendera Limite Agregado Anual.

v Se dejaexpresa constancia que se induye aquellas condiciones especiales requendas por
los Reaseguradores respecto a Enfermedades Transmisibles yfo Pandemias.
Endoso De Enfermedad Transmisible

1. No obstante y con independencia de cualquier otra disposicion de esta pdliza en sentido
contrario, esta poliza no asegura ninguna pérdida, dafio, reclamo, costo, gasto u otra suma,
sea cual fuere, que surja directa o indirectamente de, o gue de cualquier manera sea atribuible
a o reladonada con, conectada con, o que ocuma simultaneamente o en cualquier secuencia
con:

1.1 una Enfermedad Transmisible o,
1.2 el miedo a ola amenaza (ya sea real o percibida) de una enfermedad transmisible.

2. Para los propdsitos de este endoso, pérdida, dafo, reclamo, costo, gasto u otra suma,
incluye, pero no se limita a, cualquier costo de limpieza, desintoxicacion, eliminacion, monitoreo
0 prueha:

2.1 para una Enfermedad Transmisible, o

2.2 cualquier propiedad asegurada en virfud de este documento gue esté o pueda verse
afectada por una Enfermedad Transmisible.

3. Como s2 usa agui, una Enfermedad Transmisible significa cualquier:

3.1 angustia fisica, enfermedad o dolencia causada o transmitida directa o indirectaments
por cualquier virus, bacteria, pardsito u ofro organismo o cualquier vanacion de este,
ya sea gue se considers wivo o no, e independientemente de los medios de
transmision; o

3.2 cualguier virus, bacteria, parasito u oftro organismo o cualquier varacidn de este,

yasea que se considers vivo 0 no, que sea capaz de causar angustia fisica, enfermedad o
dolencia.

4. Este endoso se aplica a todas las ampliacionss de coberura, coberuras adicionales,
Paginails|2e
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excepciones a cualquier exclusion v otros acuerdos de aseguramisnto.

Todos los demas términos, condiciones y excusiones de |a pdliza siguen siendo los mismos

. .

1. Sin perjuicio de cualquier disposicion en contrario, dentro de esta pdliza o cualquier
endoso a la misma, esta pdliza excluye cualquier:
11.  pérdida de informacion cibemética;

2 pérdida, dafio, responsabilidad, reclamo, costo, gasto de cualquier naturaleza
causada directa o indirectamente por, confribuida por, resultante de, dervada de o en
relacion con cualguier pérdida por su uso, reduccion de funcionalidad, reparacion,
reemplazo, restauracion o reproduccidn de cualguier informacion, incluyendo cualguier
cantidad relacionada con el valor de dicha informacion; Independientemente de cualguier
otra causa o evento que confribuya simultdneamente o en cualquisr otra secuencia a la
misma.

3 En el caso que alguna de las partes de este endoso se considere invalida o
inaplicable, &l resto permanecera en pleno vigor v efecto.

4. Este endoso reemplaza vy, i entra en conflicto con cualquier otra redaccion de esta
poliza o cualquier respaldo que tenga relacion con la pérdida de informacion cibemnética o
lainformacion, la reemplazara.

Definiciones:

5. Pérdida de informacion cibemética significa cualquier pérdida, dafio, responsabilidad,
reclamo, costo o gasto de cualquier naturaleza causada directa o indirectamente por,
contribuido por, como resultado de, que sufa de o esté relacionado con cualquier acto
cibermético o incidente cibemético, incluidos, sin limitarse, cualguier accidn tomada para
controlar, prevenir, reprimir o remediar cualquier acto dbemético o incidente cibernético.

6. Acto cibemético significa un acto no autorizado, malicioso o ciminal o una serie de
actos relacionados no autorizados, maliciosos o criminales, independientemente de [a hora v
ellugar, o la amenaza o engafo del mismo que implica el acceso, procesamiento, Uso U
operacion de cualquier sistema informatico.

T. Incidente cibemético significa:

AR cualguier ermor u omision o serie de emores u omisiones relacionados que impliquen
elacoeso, procesamiento, Uso u operacion de cualguier sisterna informatico; o

72 cualguier indisponibilidad o falla parcial o total o sene de indisponibilidades parciales
o totales relacionadas o fallas para acceder, procesar, usar U operar cualquier sistema
informatico.

8. Sistema informatico significa:

8.1. cualquier computadora, hardware, sofiware, sistema de comunicaciones, dispositivo
electrénico {incluidos, sin limitarse, teléfono inteligente, computadora portatil, tableta,
dispositivo portatil), servidor, nube o microcontrolador, incluyendo cualquier sistema similar
o cualquier configuracion de los mencionados anteromente, incluidos los asociados
entrada, salida, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de red o instalacion de
respaldo, propiedad u operado por el Afiliado o de cualquier otra parte.
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g Datos significa informacion, hechos, conceptos, cddigo o cualquier otra informacion
de cualquier tipo que se registre o fransmita en una forma para ser utilizada, accedida,
procesada. transmitida o almacenada por un sistema informatico.

LMAS401
Moviembre 11 de 2019

EXCLUSIONES DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

—

. RC Profesional de cualquier fipo / Mala Praxis Médica

. RC derivada de la calidad de la ensefianza

D&O

. Incumplimientos Contractuales

. Pérdidas Financieras Puras

Acoso sexual yo molestia sexual ywo abuso deshonesto

. Dafios morales, salvo que sean a consecuencia de dafios materiales o lesiones fisicas

. RC de Producios

. Calumnias, injurias ywo difamaciones, uso indebido de marcas registradas

s
=

. Darfos producidos por efectos de la naturaleza (actos de dios o fuerza mayar)

-
-

. Contaminacion wo polucion gradual / Dafos al medio ambiente yio ecosistema
12. Secuestro y desaparicion de personas
13. Violacion a los derechos de autor yio propiedad intelectual

14. RC Vehicular como cobertura primaria

15. P.CB's (Bifenil Policronado), Askareles, Formadehidos, Amianto, plomao,
hidrocarburosclornados, latex, pitalatos, dioxinas, cianuro, MTBE

16. Inhalacion o aspiracidn de polvos o cualesquisr particula aérea, incluyendo pero no limitado
a : polvos, particulas, humeo, hollin, tiema, sales, acidos, alcalis, metales, aerosoles, cristales,
minerales, arena o silice

17. Transmisian de enfermedades
18. Dafos de publicidad
19. Dafos al medio ambiente wo ecosistema

20. Fallas, faltas, fluctuacion, demora yfo variacidn en el suministro de senicios wio productos
entregados por el asegurado

21. Multas vy penalidades
22. RC Construccidn
23. Reclamas fuera del temitorio nacional

24. Se excluye cualquier responsabilidad o redamacion derivada de modificacion,
deterioro, destruccion, robo, uso indebido, acceso ilegal o revelacion no autorizada de
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datos, o destruccion o robo de equipos informaticos que contengan datos. No se cubren
responsabilidades derivadas de virus o ataques informaticos que afecten a o se origen
desde cualquier equipo informatico de propiedad u operado, vendido, reparado o instalado
por o en nombre del Asegurado. El temmino datos incluye cualquier infomacion
personal o corporativa.

25. Esta pdliza no cubre dafios, lesiones, costos, gastos, perdidas ni responsabilidades
de ningln tipo causados por, o derivados de, relacionadas con o resultantes directa o
indirectaments de cualquier enfermedad contagiosa. Esta exclusion aplica aun cuando las
reclamaciones contra el Asegurado alequen negligencia o mala practica con respecto a:

a. la supervision, reclutamiento, empleo, formacidn o vigilancia de ofras personas que
puedan ser infectadas v puedan transmitir una enfemmedad contagiosa.
b. El test o prueba de una enfemedad contagiosa.

¢. Fallo en la prevencion del contagio de una enfermedad contagiosa.
d. Fallo en la comunicacion de una enfermedad contagiosa a las autoridades.

A efectos de esta exclusion, enfermedad contagiosa significa cualquier enfermedad infecciosa,
incluyendo cualguier virus, bacteria, microorganismo o patdégeno que pueda o presumiblemente
pueda provocar deterioro fisico, dolencias o enfermedades.

POLIZA DE DESHONESTIDAD, DESTRUCCION Y DESAPARICION - 3D

ASEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

VIGENCIA: 365 DiA (12 Meses) Alas 12:00 horas del dia en que se inicia y 12:00 horas en que
termina la vigencia.

| SLIP DESHONESTIDAD, DESTRUCCION Y DESAPARICION — 3D
Materia del Sequro

Bienes de propiedad del Asegurado, o directores o funcionarics o personal a su senvicio yo de
terceros que estén a su cargo, custodia yio confrol yio por los que sea responsahle, contenido en
locales propios yo de terceros wo a la intemperie, siempre y cuando su naturaleza asi lo requiera,
ubicadas en cualguier lugar de la repdblica del Per(.

CONVENIOS Suma Asegurada USS
LAaA
Convenio | — Deshonestidad
» Categoria "A" 41 70,000
+ Categoria "B" 6
« Categoria "C" 481
TOTAL 528
Convenio Il - Dinero yio Valores dentro de los locales 25,000
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Convenio lll - Dinero yio Valores fuera de los locales
25,000
Dinero en transito, de oficinas a hancos yio clientes yio viceversa.

Convenio IV — Falsificacion de Chegues, Otros Medios de Pago vy de
Moneda (gires postales, libranza, papel moneda, chegues, titulos, boletas
de depdsito, Boucher de tarjetas de crédito, orden de despacho de
almacén, valores y demas documentos bancarios de entrada)

Convenio V — Falsificacion de documentos bancarios del asegurado 20,000

Convenio VI — Robo wio Asalto de Activos fijos yio Existencias en todos los
locales del Asegurado, incluyendo bienes de ferceros bajo su 70,000
responsabilidad yio custodia wio control. Valor Declarado USS 7,095,357

Otras Coberturas

Hurto de activos fijos, dentro de los locales asegurados LAA Bienes de 5,000
empleados, (excluyendo dinero wo valores yio joyas), dnicamente pérdidas
denvadas de robo por asalto en locales del Asegurado, LAA

5,000

Bienes de directores y gerentes en transito, Unicamente pérdidas dervadas
de robo por asalto, LAA

5.000

Clausulas y Condiciones Adicionales

Condicionado general de contratacion
Condicionado General de Deshonestidad, Destruccion y Desaparicion

Clausula de nombramiento de liquidadores o ajustadores de siniestros, segln la Ley de Seguros
vigente

Clausula de adelanto del 50% ded siniestro

Errores u Omisiones

Dinero de propiedad del Asequrado yio de Terceros

Reposicion, solo para activos fijos de hasta dos (2) afios de antigliedad
Propiedad de Terceros

Condiciones de sequridad para la Cobertura de Dinero en Transito

Condiciones Especiales

v El Corwenio | {Deshonestidad), se extiende a cubrr las pérdidas producto de actos
deshonestos descubiertos durante la vigenda de la pdliza v que s& hayan producido hasta
tres meses después de la vigencia.

¥ Seduplicara el limite asegurado de los Convenios Il en casos de huelgas yio paros bancarios
vy fenados y domingos.
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¥ Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 30 dias, siempre v cuando no agrave &l fiesgo a fin
de evitar su rechazo por extemporaneidad, ni dificulte las posibilidades de recupero para la
Asequradora

¥ Los Convenios 1y 1l cubren toda pérdida, destruccion o desaparicion de dinero wo valores
hasta el limite asegurado.

¥ La cobertura de dinero en transito incluye el dinero en poder de cobradores yo vendedores.

¥ El convenio | extiende a cubnr los actos deshonestos perpetrados por cualquier ofra persona
que no formando parte de la planilla del asegurado, ni teniendo vinculo laboral con este,
presta sus senvicios en virtud de relaciones confractuales civiles; tales como, pero no limitados
a. personal de vigilancia, personal de limpieza v personal de services. praciicantes,
eventuales, frabajadores en base a honoraros, policias particulares, contrafistas, sub-
contratistas v demas personas gue presten servicios al asegurado, siempre que presten
servicios al Asegurado y gue tenga una relacion continua de dependencia v al que el
asegurado tenga & derecho de dirigir permanentemente mientras desempefie sus labores v
siempre que formen parte del nimero total de trabajadores declarados en el Convenio |

¥ Bajo el Convenio |1l s cubre dinero yio valores yio bienes en ransito propiedad del asegurado
en poder de empleados o dentro del vehiculo utilizado por ellos, solo por asalto, limitado a
1JS$ 1.000 en Limite Agregado Anual .

¥ Los Convenios IV y V se extienden a cubrr guias de almacén yo remision, ordenes de
compra, drdenes de salida, cheques de gerencia, vy boletas de depdsito.

¥ Bajo los Convenios Il v Il se incluye el costo de reposicion de cheques yio letras yiu otros
documentos bancarios

¥ Se otorga cobertura automatica para cualquier otro local, previamente declarado, que forme
parte de los valores declarados al inicio de vigencia, donde el asegurado efectie movimiento
de dinero ylo activos previa notificacion a la aseguradora hasta el limite asegurado.

¥ En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberfuras contratadas en [a misma
pdliza o pdlizas diferentes, se aplicara a discrecion del asegurado la cobertura en la cual se
considers el deducible menor.

¥ La cobertura de dinero dentro de los locales incluye &l dinero durante su conteo vy manipuleo.

¥ Seextiende a cubrr hignes de propiedad del asegurado o de terceros hajo su responsabilidad
Que por su naturaleza se encuentren a la intemperie, dentro de los locales asegurados.

¥ El Comvenio VI oforga cobertura automatica hasta por treinta (30) dias a los activos y

existencias ubicados en los almacenes de Aduanas Autorizados y después del plazo de sobre

estadia otorgado por 1a pdliza de Transportes, Onicamente pérdidas derivadas de robo por

asalto o fraciura.

Deterioro del local yo su contenido por robo o intento de robo.

Bajo el comvenio | no es necesario identificar al culpable.

Aviso de Cancelacion 30 dias previa comunicacion escrita de la compaifiia de seguros

En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberturas contratadas en [a misma

poliza o diferentes se aplicara a discrecion del Asegurado la cobertura por la cual se realizara

el reclamo.

¥ Se extiende el plazo de aviso de siniestro a la Cia. a cuarenta y cinco 45 dias siempre y
cuando no agrave el riesgo, contados a parir de la fecha del dafio o de la toma de
conocimiento de la gerencia del Asegurado, lo que resulte pAimero.

¥ Para la indemmnizacidn de siniestros en los que ef asegurado no pueda obtener facturas wo

proformas se formaran en cuenta los vales de salida de almacen, los lisfados de costos wu

drdenes de compra.

S
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¥ La cobertura de la pdliza es a nivel nacional.

¥ En casode siniestros gue afecten dos o mas coberturas concurrentes se aplicar el deducible
mayar

¥ Mo se rechazaran siniestros por declaracion extemporanea, siempre y cuando no constituya
una agravacion del riesgo para |a aseguradora.

¥ En caso de siniestro amparado bajo este sequmo el asegurado es autorizado por el asegurador
atrabajar, reparar, desactivar, activar y operar sus propiedades aseguradas en cualquier caso
o circunstancia v de mejorar |a calidad del producto mediantz las acciones necesanas para
mitigar el dafio, siempre y cuando no varien las condiciones del riesgo materia del sequro.

¥ El Convenio [ll s2 extiende a cubrir el dinero ywio valores de propiedad del Assgurado mientras
sean transportados por trabajadores autonzados v cuando por circunstancias especiales, el
dinero efectivo o valores se encuentren dentro de la vivienda habitual del trabajador
autonzado para & transporte. Sub limitado a US$ 5,000 en Limite Agregado Anual como parte
del Corvenio (Il

¥ El Convenio Il se extiende a cubrir el dinero wo valores de propiedad del Asegurado bajo
responsabilidad de trabajadores autorizados cuando por motivos de trabajo, éstos deban
efectuar vigjes a provincas v se vean obligados a guardar el dinero y valores en las
habitaciones del hotel ywo locales similares. Sub limitado a USS 5,000 en Limite Agregado
Anual como parte del Convenia [l

¥ El Convenio lll 52 extiende a cubrir & dinero yio valores de propiedad del Asegurado mientras
sean transportados por trabajadores autorizados, aun cuando el medio de transporte (aéreo,
marifimo o termestre) por drcunstancias especiales se vea forzado a realizar desvios o
paradas técnicas por problemas meteoroldgicos, fallas técnicas u ofros motivos de fuerza
ajenas a la voluntad del transportista. Sub imitado a USS 5,000 en Limite Agregado Anual
como parte del Convenio 1.

¥ Bajo el comvenio V] se cubre los bienes gue por su naturaleza sean instalados a la intemperie
dentro ded inmueble sefialado como Lugar del Seguro, pero siempre y cuando dicho inmueble
esté cercado perimetralmente con un mure construidoe de ladrillo v cemento, ¥ cuente con
puertas debidamente protegidas con cerraduras.

¥ Se incuyen Bienes entregadas al Asegurado en consignacion, asi como Activos del
Asegurado en locales de terceros yio de colaboradores, debidamente sustentado el detalle v
maotive de bienes trasladados.

¥ Seincluye el deterioro al Inmueble o Bienes por robo o intento de robo.

Deducibles (POR TODO Y CADA EVENTO)
10% del monto indemnizable, minimo US$500
CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA LA COBERTURA DE DINERC EN TRANSITO

La cobertura de dinero wo valores en Transito queda condicionada a que EL ASEGURADC cumpla
con las siguientes medidas de sequndad en el transporte

Mimero de personas
Limite de las Remesas en ccrrTm minimo Condicién
uss autorizadas por el
asegurado,
Hasta US$ 2,000 1 -
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De US§ 2,001 a USS 5,000 2 -

De USH 5001 a USH 2 Una de ellas portando ama de

10,000 fuego.

De USS 10,001 aUSS 3 Incluyendo & chofer v un

15,000 acompafiante portando amma de
fuego.

De US$ 15,001 a USS 2 Con  acompafamiente  policial

30,000 armado yio vigilantes privados con
arma de fuego (autonzados).

De USS 30,000 a mas - Vehiculos blindados de acuerdo a lo
dispuesto en el D.S. 001/84 del
Ministerio del Interior.

oportunamente para tal fin.

Materia Asegurada: Vehiculos, segln relacidn adjunta.

Para los casos indicados en os incisos 2), 3), 4), v 5), los transitos deberan efectuarse (nicaments

en vehiculos de propiedad del Asegurado wo de sus dependientes wo alquilados expresa vy

POLIZA DE VEHICULOS

ASEGURADC  : SUPERINTENDEMCIA NACIONAL DE SALUD

VIGENCIA : Desde el 29/10/2022 al 29/10/2023 A las 12:00 horas del dia en gue se
inicia y12:00 horas en que termina la vigencia.

1. Daiio Propio — Sumas Aseguradas por Vehiculo
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COBERTURAS POR UNIDAD

Suma Asegurada

$

Dafio propio (chogue, vuelco, incendio, robo
parcial o total, rotura de lunas)

Suma Asegurada

Rizsgos de la Naturaleza

Suma Asegurada

Riesgos Sociales y Politicos tales como Huelgas,
Maotin, Conmocion Civil, Dafio Malicioso,
Vandalismo, Sabotaje, Terrorismo

Suma Asegurada

Ausencia de Control

Suma Asegurada

Responsabilidad Civil Frente a Terceros 150,000
Responsabilidad Civil en Exceso para toda la Flota 200,000
Responsabilidad Civil de Ocupante Por Vehiculo

(Segun Tarjeta de Propiedad, Incluyendo al 50,000
Conductor)

Responsabilidad Civil por Ausencia de Control C/U 50,000
Accidentes de Ocupantes (Segin Tarjeta de

Propiedad, Incluyendo al Conductor)

Muerte e Invalidez Permanente C/U 30,000
Gastos de Curacion C/U £,000
Gastos de Sepelio 3,000
Servicio de Gria y Ambulancia (En Lima al 100% y

en Lugares donde la Aseguradora No Pueda Brindar 1,000
el Servicio, Via Rembolso hasta la Suma Asegurada)

Gastos de Busqueda y Rescate 2,000
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Accesorios Musicales Hasta (Exceso 10% hasta 1000
US52,000) '
Accaesorios Especiales (Equipos de Comunicacion, 1.000

Extintores, Circulinas, Etc.)
Auxilio Mecanico (En lima al 100%, en lugares donde la

aseguradora no pueda brindar el serviciohasta la suma 500
asegurada)

YVehiculo de Remplazo por cada vehiculo de |a flota 20 dias
(Excepto Camiones y Motocicletas)

» Condicionado general de Autos

¥ Convenio de atencion de siniestros

¥ Asesoria en caso de accidentes o robo las 24 hrs.
# Cobertura automatica por nuevas adguisiciones

¥ Uso de vias no autorizadas: Aplicable solo a siniestros en los cuales las unidades vehiculares se
encuentran prestando servidos asignados por la Entidad

# Restitucion automatica de la 5_A. sin costo induye accesorios
* Espedalesy video musicales.
¥ Libre elecdidn de talleres

¥* Riesgos de la naturaleza, se extiende a cubrir las pérdidas o danos materiales que directamente
tuvieran su origen o fueran causados por terremoto, lluvia, inundadon, huayco, maremoto y/'o salida
de mar, huracan, ventarron y cualguier otro evento de la naturaleza o fenomeno meteorologico.

# Sanvicio de Gria a nivel nacional: En caso que la Compafia no pueda brindar el servidio directamente,
52 reembolsara al Asegurado hasta el monto maxdmao de USS 1,000.

# Exoneracion de Intervendion Policial en los casos que no se hayan producido danos a terceros.
¥ Asesoria judidal en materia civil.
# Restitucion Automatica de la suma asegurada, sin costo

# Incluye Accesorios Espedales y video musicales
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EXONERACION DE DENUNCIA POLICIAL Y DOSAJE ETILICO
En casos que no involucren a terceras personas se exonera al Asegurado de la Denuncia Policial
cuando cumple con comunicar su ocurrencia en forma inmediata a la Central de Emergencia de

la Compafiia de Seguros y permitir a la unidad madvil de la Compaiiia constatar los hechos en los
Casos siguientes:

[ Choque estacionado

[ Chogue vy fuga

T Choque sin dafios a terceros (por ejemplo, impacto con sardineles, huecos, postes)
Robo Parcial
Rotura de Lunas

CONDICIONES ESPECIALES ADICIONALES

1. Las Condiciones Generales, Particulares y Clausulas Adicionales que se incluyen son
las aprobadas por [a SBS de la Aseguradora que presta el senvicio.

2. Los Deducibles son de aplicacion a todo y cada evento conforme de manera particular
estan acordados.

3. Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 45 dias siempre y cuando no agrave el rigsgo,

a fin de evitar su rechazo por extemporaneidad yfo en provincia yio en lugares gue por
la geografia sea inaccesible la comunicacion 15 adicionales.

4, La cobertura de vehiculo de reemplazo, se otorga para cualquier tipo de siniestro donde
no exista un proveedor sera a reembolso con un importe de USS$ 15 por dia incluido
1GV.

3. Se cubre el costo de reposicion de las llaves de los vehiculos, a consecuencia de robo
por asalto en cualquier lugar yo dreunstancia, hasta USS 2,000.

0. Se aplicara e mismo deducible para toda y cada una de las coberturas,
independientemente de [a edad del conductor.

7. En caso de siniestro, el Asegurado decidira la forma de indemnizacion en casose

requiera la reposicion, reparacion o en general cualquier modalidad de atencion del
siniestro, la entidad serd quien elja a la empresa proveedora, v la compaiiia de seguros
pagara al proveedor el 100% del valor del bien yio servicio, previo al Gtimo pago al
proveedor el asegurado remitira a la aseguradora la conformidad de la prestacidn, con
lo cual la aseguradora facturara al Asegurado el importe comespondiente al deducible.
El asegurado se compromete a realizar el pago del deducible a la aseguradora en un
plazo maximo de 30 dias tiles de haber recibido la factura cormespondiente, de superar
este plazo la aseguradora podra suspender el beneficio comespondiente.

En caso gue el importe pagado por la aseguradora al proveedor resulte superior al
que le comesponda segin el informe del ajustador, la diferencia deberd ser
reembolsada por el asegurado a la aseguradora en el plazo maximo de 30 dias Oiles
de haber recibido la factura cormespondiente, de superar este plazo la aseguradora
podra suspender & beneficio comespondiente.

Paginals|19




SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

10.
11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,
25.

Forrra Digrtal

» SUSALUD

L W L

Exclusion de prescripciones de seguridad v garantias de interrupcion de encendido

La cobertura de dafio propio: chogue, vuelco, incendio, robo total v pardal (incluyendo
camiones y vehiculos menores), se extendera inclusive para resarcir las pérdidas v /o
dafios que se produzcan en tanto 1as unidades se encuentren siendo remolcadas yo
reparadas wo en prushba en los falleres de ferceros a quienes el asegurado haya
solicitado este senvicio.

Mo se aplicars depreciacidn a las llantas wo accesorios en caso de robo.

En caso de pérdida fotal, una vez presentada la documentacion, se indemnizarden un
maximo de 15 dias.

Cuando los vehiculos sean detenidos en comisarias yo intemados en depdsitospor
disposicion de la autoridad competente, en cualquier lugar de la Replblica, debido a
siniestros cubiertos, la aseguradora se compromete a enviar carta de garantia v a un
procurador para realizar los tramites v obtener la liberacion del vehiculo.

Los gastos gue haya efectuado el asegurado seran reembolsados previa presentacion
de facturas ywo presupussto en un maximo de 24 horas.

La cobertura de Dafic Propio se extiends a cubrir las pérdidas o danos a los equipos
adicionales propios de su actividad, en unidades aseguradas, a consecuencia de
roturas accidentales e imprevistas.

En caso de perdida total, las indemnizaciones se haran hasta la suma asegurada
sefialada al inicio de la cobertura.

Se otorgara cobertura de Equipo Electrdnico para los componentes electrdnicosde las
unidades aseguradas gue cuenten con ellos con una suma asegurada maxima de LSS
5,000 por vehiculo, con un deducible de 10% del monto indemnizable, minimo USS
200.

Mo se limitara la coberiura de robo parcial wo total para las unidades que no cuenten
con dispositivos de segundad tales como: alamas antimobos, sistemas trabagas,
protectores de faros, tuercas v pemos de seguridad para aros v llantas, etc.

Coherura de robo para todos los vehiculos inclusive pesados y menores, sin garantia
de sistema GPS.

Baijo la Cobertura de Dafio Propio, RC frente a Terceros y RC de Ocupantes s2 ampara
los siniestros que pudieran ocasionar los vehiculos motorizados v no motanzados, que
circulen dentro de los locales del asegurado.

Las motocicletas no cusntan con coaseguro para la cobertura de robo total yio pérdida
total.

Se deja constancia que 1a reparacidn de los vehiculos en caso de siniestro se realizara
con repuestos originales adquirdos en el mercado nacional e intemacional vy, sdlo en
caso de no existir en estos mercados, se procedera de acuerdo a las condiciones de la
paliza.

Se extiende el plazo para las denuncias de siniestros: a) A la autoridad policial; hasta
24 horas despues de ocurrido cualquier siniestro b) a la Compania de Seguros: hasta
5 dias habiles después de ocurrido cualquier siniestro, siempre youando el caso lo
amerite.

La coberiura de Responsabilidad Civil (Ambas Capas), se exfiende a cubrir cuando el
vehiculo asegurado esta amastrando remolques, semimemolques o algun otro vehiculo,
para dafos que dicho remolque cause a ofras partes o terceros.

Los alcances de la presente poliza se extiendsn a cubrir todas aquellas ocurrencias
cubiertas por poliza que se produzcan en estacionamientos publicos yio privados.

En caso de roturas de lunas y cuando |3 reposicion sea por luna nacional yo imporiada
yiu original se incluira las laminas de seguridad yio polarizados sin deducible alguno
por estas [aminas.
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En caso de un siniestro en &l cual se aplique mas de un deducibde, coaseguro o la
combinacion de ambos se aplicara uno solo (el mayar).

En adicion a las condiciones particulares y generales, esta pdliza se extiende a cubrir
los dafios yo pérdidas fisicas causadas por el impacto al vehiculo de objetos extermos
incluyendo rocas yo cualguier ofro. Asimismo, la coberiurade accidentes (Muertes,
invalidez, gastos de curacion y sepelio) se activara en caso los objetos yio rocas causen
dafios personales a los ocupantes de los vehiculos, segan los limites v coberturas
indicados en las condiciones particulares.

La clausula de uso de vias no autorizadas se extiende a cubrr siniestros que ocuran
por circular wo cruzar riqe, riachuelos, canales, acequias, lagunas, lagos v orillas del
mar sin ninguna restriccion de caminos.

Los deducibles indicados en las condiciones particulares prevalecen sobre cualquier
otro deducible estipulado en alguna clausula.

Se cubren gastos de rescate, como consecuencia de un atollamiento wo atoramiento
en fango yo similares sin quedar limitado a la ocumencia de un siniestro.

MOTA: Se deja constancia que por el tipo de operaciones del Asegurado, algunasunidades

transitan por vias no carrozables yio no entregadas oficialments al servicio plblico, por
lo que en la eventualidad de un siniestro en dichas vias, le comespondera una
indemnizacion en forma nomal sin aplicacion de la Clausula de Ausencia deControl .

INDEMNIZACION DE SINIESTROS POR ROBO O PERDIDA TOTAL

La indemnizacion de una pérdida total amparada bajo la presente pdliza, se realizara
mediante & pago del integro del valor indicado en la misma como monto asegurado del
vehiculo materia del reclamo.

En casos de Pérdida Total, la compania de seguros asumira los gastos necesarios para
trasladar la unidad desde el lugar del accidente a fin que puedadisponer de dichos restos
0 salvamento

Se considerars pérdida total de la unidad cuando el importe de los dafios sea igual o
supere el 75% del valor asegurado del vehiculo.

Dado gue la Enfidad cuenta con unidades aseguradas que no son de su propiedad pero
se encuentran bajo su responsabilidad (convenio de cesion en uso, comodatos yio
similares), en caso de pérdida total v cuando se culmine con la entrega de toda la
documentacidn requerida pero no se pueda efectuar la transferencia del vehiculo a favor
de la aseguradora debido a que la tarjetade propiedad no se encuentra a nombre de la
Entidad, |a aseguradora indemnizard a la entidad emitird una constancia cerificando
indicando que el siniestro se encuentra liquidade v a la espera que se establezca la
propiedad final de [a unidad para culminar [a transferencia.

CLAUSULA DE “AUSENCIA DE CONTROL"

En virtud de esta Clausula queda convenido y declarado que, no obstante loprescrito
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&.
7.

b)

en la presente Pdliza, ésta se extiende a amparar los siniestros no cubiertos debido a
las exclusiones detalladas a continuacion, cuando las infracciones hubieran sido
cometidas u ocasionadas por el personal de trabajadores brevetados que figuran en
planilla del asegurado, autorizados para laconduccion de vehiculos de propiedad de la
empresa:

Cuando el vehiculo se encuentre

= Fuera del radio de accion establecido por esta pdliza o circulando por vias o lugares
no autorizados para el transito, a menos que se halle cubiertomediante endoso
especial.

Cuando el conductor obre de manera imprudente yio temeraria

Cuando al ocurmir un siniestro &l conductor 6 el Asegurado, segln sea el caso, no
cumpla con denunciar el hecho inmediataments a la Autoridad Policial de la jursdiccion,
solicitando la constatacion de dafios, somefiéndose e conductor al dosaje etilico
commespondiente dentro del plazo de tiempo establecido por las autondades
competentes

Son requisitos indispensables para la aplicacion de esta Clausula:

Que el Asegurado haya contratado una Pdliza de Flota de Vehiculos confra los riesgos
principales de acddente, incendio y responsabilidad civil y que todos los vehiculos
sean de su propiedad (Tageta de propiedad a su nombre), conun minimo de 10
vehiculos asegurados.

Que e Asegurado tenga contrafados a su senvido trabajadores brevelados vy
autorizados para conducir vehiculos de acuerdo a la clase de licencia obtenida.

La cobertura de esta Clausula esta limitada al horario normal de frabajo del Asegurado
wo en razon del desempeno de las funciones encomendadas a los trabajadores.

Se deja expresa constancia de que esta Clausula no cubrirad la reinddencia del chofer
que haya ocasionado anterormente un siniestro amparado por esta coberiura.
Asimismo, queda expresamente establecido que la responsabilidad maxima de la
Compafiia de Seguros para el iesgo de Responsabilidad Civil bajo el amparo de esta
Clausula es el indicado en la poliza.

En esta Clausula no es de aplicacidn & Convenio “Golpe a Golpe™.

Todos los demas téminos y condiciones de |a Pdliza permanecen inalterables.

CONDICIONES ESPECIALES PARALA CLAUSULA DE AUSENCIA DE
CONTROL

La clausula de Ausencia de Control es extensiva a todos los conductores, estén o no
en la Planila del Asegurado gue presten senvicios bajo cualquier modalidad de
contratacion.

La clausula de Ausencia de Control es extensiva a todos los vehiculos, sean o no de
propiedad del Asegurado, siempre v cuando se encuentren bajo su responsahilidad (en
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préstamo, convenio de cesion en uso vy similares) v se encuentren asegurados en la
pdliza.

En caso de siniestros amparados bajo la cobertura de Ausencia de Control, los alcances
de la cobertura se exfienden a todas las demas coberturas afectadas porel siniestro,
tales como Accddentes de Ocupantes, Responsabilidad Civil de Ocupantes, entre otras.

La Suma Asegurada de Responsabilidad Civil para esta cobertura es el equivalenteal
monto asegurado de la pdliza

En caso de aplicar la cobertura de Ausencia de Control, la Companiia de Seguros no
repetird contra los empleados del Asegurado

La coberiura de ausencia de control es a nivel nacional, para toda via y camino.

Por razones de operatividad del asegurado la clausula de ausencia de control sera de
aplicacion las 24 horas del dia vy los 365 dias al afo.

En siniestros atendidos por la clausula de Ausencia de Control la cobertura de
Responsabilidad Civil de Ocupantes se reduce a US%30,000 incluyendo al conductor.
La clausula de Ausencia de Control queda modificada para amparar la circulacionen
sentido contranio al transito autonzado invadiendo carril contrano a nivel nacional.

Bajo la clausula de Ausencia de Control se amparan los danos causados a terceros
cuando el vehiculo ha sido robado siempre gue lo determine asi la autoridadcompetente.

DEDUCIBLE:
Todos los Riesgos 10% del monto indemnizable, minimo US$ 150 mas 1GV(taller
afiliado vy no afiliado).
Rotura de Lunas | Sin cobro de deducible (Todo tipo de vehiculos, se incuye la
Macionales e | instalacion del polarizado y laminas de seguridad sin cobro
importadas adicional).
Responsabilidad Civil Sin deducible para dafios personales.
Ausencia de Contral 10% del monto indemnizable minimo USS 300 + IGV.
WVehiculo de | 3 dias o USES0.00 + IGV
Resmplazo
RELACION DE VEHICULOS
WVEAICULOS DE PROFIEDAD DE LA SUPERINTERDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUSALUD
ITEM CLASE MAARCA MODELD | PLACA |  MROD_MOTOR NRO CHRSIS NB{ O TARIETA DEPROP | AND | VALORCOMERCIAL
1 [CANIONETA HUNDA | TUCSON LE-229 |GEECS5I5080  |IOMHIMELEPSULILEGD 1015-183550 2008 5.300
1 |[CAMIONETA  |MVUNDM | SANTAFE ERO-138 [BACEIINETEI0 [INHATRICADUZE0ETE R RN 2014 12,000
3 [CANBIONETA CHENROLET | COLORADD EADEE3 |LWNFLEZTLILLE | 2CRI4I0RINCA30GTE i-6h3e 013 30,300
FALWEREND £.000
1 [CANIDNETA FLAT ADVENTURE  [A3%-226 |OGlB67 S0ITIEHAAIL1565 | ODE-2005-FOM TONAZSE | 2010 B
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Importante

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

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Documento que acredite el registro de la Aseguradora ante la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP — Servicio. Se podréa presentar el Certificado de Autorizacion de Funcionamiento expedido por la
SBS. Asimismo, el postor podra presentar copia simple del Certificado emitido por la SBS el cual tendra
un plazo de antigliedad no mayor a treinta dias a la presentacion de la oferta.

Importante

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

Acreditacion:

Se acreditara mediante la copia simple del referido Certificado de Autorizacién de Funcionamiento 6
copia simple del Certificado emitido por la SBS el cual tendra un plazo de antigiiedad no mayor a treinta
dias a la presentacion de la oferta.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,000.00 (doscientos mil con
00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 19,800.00 (diecinueve mil ochocientos con 00/100 Soles), por la venta
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los servicios de seguro generales
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Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las

proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de selecciéon convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la

emision de la orden de servicios o de cancelaciéon del comprobante de pago, segun corresponda.

del Postor en la Especialidad

Importante

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

obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia

caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia

12

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

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.
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e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
gue ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

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

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

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, con RUC NO O [, ], con domicilio legal en
[ceeiiiii e, inscrrita en la Ficha N° [ ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............cocvivvviiee, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto, la prestacion del servicio de seguro de bienes patrimoniales
de la Superintendencia Nacional de Salud

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles], en pagos
trimestrales, luego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente, segun
lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

e Primer Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, dentro del plazo de quince (15)
dias, contados desde la entrega de las pdlizas de seguro y previa conformidad otorgada el
responsable de Control Patrimonial de SUSALUD

e Segundo Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, dentro de los primero 15 dias
del cuarto mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control Patrimonial de
SUSALUD.

13 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.

O
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e Tercer Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, dentro de los primero 15 dias del
séptimo mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control Patrimonial de
SUSALUD.

e Cuarto Pago: Se abonara el 25% del monto contractual, dentro de los primero 15 dias del
décimo mes, y previa conformidad otorgada el responsable de Control Patrimonial de
SUSALUD.

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 recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad 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 verifiguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El servicio se prestara por el periodo de 365 dias calendario, contados desde el dia siguiente de
suscrito el contrato o desde el vencimiento del Programa de Seguros que se encuentre vigente, el
inicio de vigencia sera a las 12 horas desde inicio de vigencia y termina a las 12 horas del ultimo dia
de la vigencia

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 seleccibn que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SEPTIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por EL
Responsable de Control Patrimonial en el plazo maximo de 07 dias de producida la recepcién.

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

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

CLAUSULA OCTAVA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA NOVENA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley




SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 01 afio(s) contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
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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 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: 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 DECIMA SEPTIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [1eeiieeeiieesieineeieees ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

14 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

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

\_
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parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

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

5 Ppara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar  a:

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

@ Y,
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE®® Si | No |
Correo electronico :

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

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 servicios'’

el S .

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

16 Esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré 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 peridédicos de prestacion de servicios, seguin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
17 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

18 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacioén se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

% |bidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?*

el A

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

21 cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

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, segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
deméas 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
gue se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁore§
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Seﬁoreg
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

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)

b)

d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN o RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucién del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [......ccccccceeevvcnnnnneee 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 22
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2*

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

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

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

)
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD
Presente.-

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

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 exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e En caso que el postor reduzca su oferta, segin 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 EXONERACIONY".
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Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD
Presente.-

ANEXO N° 7

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o] 28
i eElENmE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™ 'cpos | DESEREL | PROVENIENTE? DE: | MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO 1)~y Apo
PAGO e VENTA -

1
3

25

26

27

28

29

30

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

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

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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

antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

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

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

de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 8

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

Seﬁoreg
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 09

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion 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 comun, segun corresponda

Importante

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

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



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

/ SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD

ANEXO N° 10

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-SUSALUD
Presente.-

El que se suscribe, [........c........ ], 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 electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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