 BASES ESTANDAR DE ADJUDICAC
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATAC

SERVICIOS EN GENERAL

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

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

j



SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
1 | ARG/ B

completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rgano encargado de
4 . abe las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
proveedores.
importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
s Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 —— Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argen Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

< Color de Fuente J . 5 : .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

(N

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamano de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : O

Posterior : O

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

Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021
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BASES INTEGRADAS

BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION

SIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS |

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2

CONTRATACION DEL SERVICIO DENOMINADO
“ADECUACION 'Y ACONDICIONAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTRO OBSTETRICO
PARA LA MEJOR ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA”
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
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 Comisidn
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

CAPITULO |

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su 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.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Centificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefnaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
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
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

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 vy el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Q/
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1.6.

1.7.

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 |v
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego. sj
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visadas
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado |0
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en 10§
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 inytegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando s
procedimientos de seleccion segin relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, 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 seccidn especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

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. 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 efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica 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 prestaré 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 RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algin item no supera el monto
senalado anteriormente.

1.9. 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.

1.10. 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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

5

La constancia de inscripcién electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
Www.rnp.gob.pe
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. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de |a
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion 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 notificacién de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrat
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de |
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el nuimeral 64.6 dej
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 érgano 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 contratacién, salvo la informacién 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, segun corresponda.

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

e Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La 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 habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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341.

3.2,

CAPITULO Ill
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 contratas
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccidn
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato

con la suscripcién del documento o con la recepciéon de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada 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 relacién 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 periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del numero 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 seccidn 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
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

{ 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 Ja garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (htip.//www.sbs.qgob.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.

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

1 caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
le garantia, se deberd consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de ri
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada porla SBS para
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp./;www.sbs
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-¢

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a irave:
mecanismos establecidos (consuita web, teleéfono u otros) por la empresa emiscra

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 ningun caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccion 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, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de refraso en los pagos a cuenta 0 pago final por parte de la Entidad, salvo que se
a a caso fortujto o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

ndientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,

ndo repetir contra los responsables de la demora injustificada. '

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

[ // L (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 © HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA
RUC N° © 20181753120

Domicilio legal : Cal. Castrovirreyna Nro. 759 P.J. la Esperanza
Teléfono: : 0566-233112

Correo electronico: . ulogistica@hospitalsocorroica.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO
DENOMINADO “ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE
LA UPSS CENTRO OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA”™.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION ADMINISTRATIVA N°078-
2024-HSMSI/DE-OA de fecha 11 de junio de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DETERMINADOS

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 contratacién 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 seccién de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de CUARENTA Y
CINCO (45 DIAS CALENDARIO), en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.
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1.9.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (CINCO CON 00/100 SOLES) en la caja del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica y recabar las bases en la Oficina de la Unidad de Logistica del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica.

Importante

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

. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2024.

- Ley N°30225- Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N°051-2024-, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante el Reglamento.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley N°30225-Ley de
Contrataciones del Estado.

- Directivas del OSCE

- Ley N°27806, Ley de Transparencia y de acceso a la informacién publica.

- Decreto Supremo N°008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

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

- Directivas del OSCE

- Ley N°278086, Ley de transparencia y acceso a la informaciéon publica.

- Decreto supremo N°013-2013- PRODUCE- Texto unico ordenado de la Ley de impulso al 10
desarrollo productivo y al crecimiento empresarial.

- Decreto Supremo N°006-2017-JUS, TUO de la Ley N°27444- Ley de procedimiento
administrativo general.

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

2.1. 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.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

7

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

2.2.1. Documentacién de presentacidn obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

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

o

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

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

d) 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)

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

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

N o
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)5

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

g) El precio de la oferta en SOLES, debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comisién de éxito, segun corresponda.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6 cuando corresponda indicar el monto de la oferta de |la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

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.

h) Acta de visita técnica debidamente suscrito por las partes (Entidad-Contratista)
(Anexo N°12)

| Importante

e FE| organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seguh
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumpll
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta part
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. Documentacion de presentacion 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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corre
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido ind
acapites "Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y "F«
de evaluacion”.

° En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en digcho

anexo servird también para acreditar este factor.

& Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

f)  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° 12486, las Entidades estén prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
nteroperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
dida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma.
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i) Estructura de costos®.

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

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 denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna (nicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

«  Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del 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://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4.

2.5.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles ($/
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 las
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items. cuando el monfo
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere &/
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 |
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventug!
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales qule
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos |y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate e
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 documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente

numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTE DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO SITO EN CALLE CASTROVIRREYNA N°759- P.J. LA ESPERANZA,
DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE ICA.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

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

- Informe del funcionario responsable de la Unidad de Mantenimiento Hospitalario emitienda la
conformidad de la prestacién efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentaciéon se debe presentar en MESA DE PARTE DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO SITO EN CALLE CASTROVIRREYNA N°759- P.J. LA ESPERANZA,
DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE ICA.

™ Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsab/e
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.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

. Gobierno Regional de ica )
g; g Direccidn Regional de Sciud de jca

';3 LLE. 405 "Hospital Santa Maria del Socore™ ica HSMSI

Unidad de Mantenimiento Hosoitalario

TERMINOS DE REFERENCIA

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DENOMINADO

“ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA
UPSS CENTRO OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA”"

ABRIL 2024
ICA

RESPONSASLE DE LA ELABORACION DEL ESTUDIO

Nombire :ing. Eros Rodrigo Merino Ventocila CIP N°265607

Direccidn : Caile Castrovirreyna S/N - HSMS!

Correo electronico : emerino 1@hospitiasantamariadelsocorro. gob.pe

Celular + 973865013
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e Gobierno Regional de Ica
5*”} Ma Direccién Regional de Salud de lca

U.E. 405 “Hospiial Santa Maria del Socorro™- lca 4
\'HJ Unidad de Mantenimiento Hosoitalario HSMSI

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIO DE: “ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTRO OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION DE
L OS USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA™.

1- DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA CONTRATACION
Unidad de Servicios Generales

2- DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion  del servicio de: “ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTRO OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA”.

FINALIDAD PUBLICA

A Conservar en buenas condiciones del ambiente del centro obstétrico del Hospital Santa Mar!
\ - ' del Socorro, con la finalidad de prolongar su tiempo de vida Gtil asegurando su ¢
' funcionamiento, mejorar el grado de seguridad del ambientg y reunir fas condiciones op
para brindar el servicio en beneficio de su publico objetive.

3- ANTECEDENTES

Desde la construccion del Hospital Santa Maria del Socorro, viene presentando problemas en
infraestructura de la UPSS centro obstétrice, asimismo se evidencio en las instalaciones
deficiencia de la estructura y servicios del HSMSI; debido a esto y para garantizar un corract
funcionamiento del centro obstétrico es que nace la necesidad de realizar la reparacion de
cual se evidencia en la inspeccidn realizada que consta en las imagenes del panel fotografico
adjunto al presente.

Asimismo, mediante OFICION N°D000450-2023-DGOS-MINSA, la direccion general de
operaciones en salud remite el Plan de equipamiento de los establecimientos de salud
relacionadas a programas presupuestales y plan multianual de mantenimiento de ia
infraestructura y equipamiento correspondiente a ios formatos 7.1 y 7.2 del periodo 2023-2025

4- OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Coniratar los servicios de una persona natural yo juridica especializada que se encargue de
gjecutar el servicio de: “ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTRO OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA”,

1.1. Objetive General

(5]

[ScY

o

= Reducir los riesgos que afecten la salud y la seguridad ocupacional en el centro
obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro - Regién lca.

ol ' ‘Q 1.2. Objetivos Especificos

&4 . o . e <g I fg N 12 N
{: H_,gim,ﬁ;( 3/ = Reducir la vulnerabilidad de la edificacién del centro obstétrico del Hospital Santa Maria
\E, 4‘7 del Socorro en cuanto a los riesgos de falla de las instalaciones fisicas.

= Mejorar el estado de conservacion, las condiciones de funcionalidad operacion v
seguridad de la infraestructura fisica

» Mejorar y conservar los elementos arquitectonicos del ambiente de UPSS centre
obstétrico del Hospital Santa Maria del Sccorro
5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

Ei Proveedor debera realizar la reparacion de la infraestructura fisica del Servicio de
“ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS
CENTRO OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRC DE ICA”, la cual comprende la ejecucion de los siguientes
trabajos:
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1.3, ACTIVIDADES A EJECUTAR

El servicio materia del presente proceso es a todo costo, para ello e Contratista
programara y ejecutara actividades basicas tales como: {(VER ESPECIFICACIONES
TECNICAS)

Los trabajos se realizaran de acuerdo con ei expediente para servicio de reparacion segun
detalle descrito en el Apéndice 1: Memoria descriptiva; Apéndice 2: Caracteristicas
técnicas; Apéndice 3: Metrados; Apéndice 4: Presupuesto; Apéndice 5: Cronograma
de ejecucion; Apéndice 6: Panel Fotografico y Apéndice 7: Planos.

La propuesta del Proveedor debera efectuarse a todo costo por lo que asumira los costos
indirectos. directos, administrativos, fletes, transportes, recursos humanos, materiales,
nsumos, repuestos, sequros, plan de contingencia, pruebas, y gastos que se requiersn
hasta la finalizacion de los trabajos, asi como cualquier trabajo inherente que por
naturaleza del servicio sea necesario, En tal sentido en contenido de ics Apéndices del 1
al 7 es referencial, por lo que el proveedor debera presentar su oferta teniendo en cuenta
esta condicién

El Proveedor podrd efectuar visitas técnicas a las instalaciones materia de! presente
servicio a fin de evaluar in situ y conocer cualquier actividad complementaria que deba
realizar y sus costos sean incluidos en su oferta.

1.4. PLAN DE TRABAJO

€l Proveedor debera presentar un Plan de Trabajo anexando el respectivo cronograma de
intervencion desagregade por actividad, teniendo en consideracién que no interfiera e}
servicio en dias y horas de atencién de Ia entidad. {Ver formato del Apéndice N° 5.

El Proveedor de acuerdo a los planos y documentos del servicio, programaré su trabajo
en forma tal que su avance sea sistematico y pueda lograrse su terminacion en forma
ordenada y arménica y en el tiempo previsto.

1.5. RECURSOS PROVISTOS POR EL PROVEEDOR

El personal del Proveedor debera contar con las herramientas ¥ equipos adecuados para
la ejecucion del servicio.

Asimismo, el Proveedor debera de cumplir con dotar al personal a su cargo la
indumentaria, equipos de proteccion personal (EPP) de seguridad de acuerdo con el tipo
de actividad, los mismos que deberan utilizar obligatoriamente durante la ejecucion del

servicio.
PERSONAL REQUERIDQ
A Personal clave — Profesional responsabie del servicio de la reparacion
?*""’SPR Un (01) ingenierc civil ¢ arquitecta colegiado, con experiencia minima de tres (03) afios

como residente y/o jefe de supervision y/o supervisor y/o inspector y/o ingeniero residente
de obra y/o ingeniero supervisor de obra y/o servicic en. recuperacion y/o mejoramiento
y/o remodelacion y/o rehabilitacion y/o adecuacion y/o ampliacion y/o mantenimiento de
edificaciones como hospitales, colegios o similares. Lo cual sustentara con el titulo
profesional, constancia de habilidad y documentacion que acredite su experiencia.

Dicho profesional debera permanecer en el lugar del servicio desde el inicio hasta la
culminacion.

Personal clave - Técnico que ejecutara el servicio de la reparacion

El proveedor es responsable de contar por lo menos con un perseonal técnico con
experiencia minima de un (01) afio como técnico en mantenimiento, asistente de residente
en servicios de mantenimiento y/o acondicionamiento y/o rehabilitacion de infraestructura
y/o edificaciones como hospitales, colegios o similares. Lo cual sustentaran con el titulo
de técnico a nombre de la nacién y documentacian que acredite su experiencia.
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1.6. CONDICIONES DE LOS CONSORCIOS

De conformidad con ei numeral 49.5 del articulo 49 del Reglamento, el drea usuaria puede
incluir o siguiente:

El nimero maximo de consorciados es de dos (02) integrantes.

El porcentaje minimo de participacion en la ejecucion del contrato, para el integrante del
consorcio que acredite mayor experiencia, es de SESENTA (60) porciento

1.7. DE LA EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a $/ 180 083 43
la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocateria, durantes |
ocho (8) aflos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computar

corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro )
pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 47 520.86 (Cuarenta y s
quinientos veinte y B6/100 Soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequena empresa.

Se consideran similares a los siguientes servicios de: Mantenimiento  yio
acondicionamiento y/o unidn de estos términos en infraestructura de hospitalizacian

Acreditacién:

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

2 En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
{ contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario.
a’*i‘;; se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo
;] Ae caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones
f‘(a: B ?\:\; indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Expenencia del Postor en la Especialidad
[2 georfmes 2
g(vf,”gaskf\‘w‘ En el caso de servicios de ejecucidn periddica o continuada, solo se considera como
3 o / experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afics
g 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 |
promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacienteme
el porcentaje de las obligaciones que se asumid en el contrato presentado: de |
contrario, no se computara la experiencia proveniente de diche contrato

5w
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Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion
convocados antes del 20.09.2012, ia calificacion se cefira al método descrito en la
Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones de! Estado”,
debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion ae la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En casc que en
dichos documentas no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° §

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

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

1.8. RECURSOS Y FACILIDADES QUE PROVEERA LA ENTIDAD
54.1  Facilidad de acceso a las areas a intervenir

542 Desocupar los ambientes durante ei periodo de ejecucién def servicio, hasta la
conformidad

Contar con un ambiente de contingencia para reubicar los equipos que se retiren
de los ambientes a intervenir

m
E N
o

5.4.4 Facilidades de ambiente para almacenaje de herramientas y materiales.
5.4.5 Facilidades de lugar para acopio de residuos o elementos desmontados.
1.8. REGLAMENTO TECNICO, NORMAS METEREOLOGICAS Y/O SANITARIAS

De ser el caso, los equipos de medicién a emplear deberan contar con certificacién de
calidad, el personal profesional y técnico deberé cumplir con fas normas del Ministerio de
Trabajo para ejecutar los trabajos de reparacion y debera cumplir con los procesos y
protocolos técnicos y de seguridad para estos fines.

1.10. NORMAS TECNICAS
Debera realizar el servicic de reparacién cumpliendo con la normativa vigente:

- Reglamento Nacional de Edificaciones
NTS 113-MINSA/DGIEM, NTS 110-MINSA/DGIEM o NTS 118-MINSA/DGIEM
Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Otras normas vigentes.

1.11. IMPACTO AMBIENTAL

El Proveedor debera utilizar todas las medidas de precaucion para el manejo adecuado
de aquellos materiales contaminantes que pudiesen afectar el area de trabajo con
derrames o productos que afecten la asepsia hospitalaria, con la finalidad de no causar un
impacto ambiental negativo.

El Proveeder deberd mantener las instalaciones del establecimiente de saiud en huen

estado y se obliga a realizar la limpieza y disposicion de residuos como producto del
servicio realizado cumptiendo las normas ambientales.
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El Proveedor deberd evitar contaminar el area de trabajo con material obtenido de
reparaciones o resanes o eliminacion de desmonte o similares; su transporte vy
almacenamiento debe estar acorde a la preservacién ambiental. Asimismo, debers dar el
manejo apropiado de los residuos no contaminantes al refleno sanitario correspondients
el cual debe estar certificado.

Asimismo, el Proveedor solo estard autorizado para almacenar los residuos solidos
indicados lineas arriba (en bolsas, sacos o similar), por un tiempo méximo cuarenta y o
(48) horas en el lugar indicado por los representantes del Establecimiento de Sa
debiendo coordinar anticipadamente su desplazamiento para definir el horario y proce

[
3
2

de control.
% 1.12. SEGUROS
~ il El Proveedor proporcionara seguros a sus trabajadores que ejecutaran los s
/ contratados y por dafos a terceros (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR)

en cumplimiento con la Ley N° 29783 y su reglamento aprobado mediante D 8. 0052
TR.

El Proveedor se hara responsable de cualquier accidente de su propio perscnal. de
personal del establecimiento de salud, de publico usuario o de cualquier dafic a terceros
que ocurriera como consecuencia de la ejecucion de los servicios de reparacion correctivo
yio preventive contratados, debiendo asumir los costos de reparacién de dafos. sin
perjuicio de que la entidad inicie las acciones judiciales y legales que correspondan

1.13. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

5.9.1 Lugar
Calle Castrovirreyna 759 —~ lca.
59.2 Plazo

El “ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE
LA UPSS CENTRO OBSTETRICC PARA LA MEJOR ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA”, se
ejecutara en un piazo méaximo de cuarenta y cinco dias calendarios {45)

Este plazo procedera a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio y
de la suscripcion de Acta de Inicio de Trabajos.

1.14. RESULTADOS ESPERADOS

El Proveedor deberd entregar el servicio ejecutado y los ambientes en correcto
funcionamiento y en 6ptimas condiciones, asi mismo debera presentar un informe técnico
del servicio ejecutado debidamente firmado por el responsable técnico del servicio
(ingeniero civil o arquitecte colegiado habilitado), cuyo plazo maximo de presentacion sera
de 03 dias después de concluido el servicio, ef contenido minimo sera:

- Antecedentes (numerc de orden de servicio, descripcion de la situacion inicial de!
servicio, adjuntar panel fotografico antes del servicio)

- Descripcion de los trabajos ejecutados panel fotografico durante la ejecucion.

Conclusiones (logro alcanzado después de ejecutar el servicio, adjuntar pane!
fotografico de la situacién final)

Recomendaciones (respecto al tipo de servicio realizado)

El Proveedor realizara las pruebas necesarias, en lo que corresponda, para demostrar las
condiciones Optimas del objeto del presente servicio, las cuales seran verificados por la
supervision,

1.15. OTRAS OBLIGACIONES DEL PROVEEDCOR

La propuesta del Proveedor debera efectuarse a todo costo para lo cual asumira los gastos
que se requieren hasta la finalizacion de los trabajos y pruebas respectivas. asi como
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_comemplar cuatquier trabajo inherente que por naturaleza del servicio sea necesario, por
10 que el proveedor se compromete a presentar su oferta teniendo en cuenta esta
condicion,

El Proveedor deberd ejecutar hasta la culminacién, todos los trabajos inherenies a la
naturaleza del servicio aun cuando no estén expresamente descritos en los Apéndices del
tal?

El Proveedor podra efectuar visitas técnicas a las instalaciones materia del presente
servicio a fin de evaluar in situ y conocer cualquier actividad complementaria que deba
realizar y sus costos sean incluidos en su oferta.

El Proveedor debera mantener comunicacion y coordinacidn con la Unidad de Servicios
generales y Mantenimiento Hospitalario.

El Proveedor deberd colocar sefiales preventivas y de advertencia de peligro cuando estén
realizando la reparacion y cuando estén ausentes del lugar de trabajo y tomara todas las
medidas preventivas que sean necesarias para evitar accidentes de publico, usuarios,
personal médico y asistencial del establecimiento de salud, bajo responsabitidad civil y
penal.

El Proveedor debera dejar limpias y libre de contaminantes las areas intervenidas.

El Proveedor debera limpiar los vidrios, pisos y toda superficie manchados por efectos del
servicio a contratar, debiendc para esto prever el cuidado de equipos, pisos, ventanas,
ete.. contar para ello con los implementos necesarios para protegerios (fundamentaimente
protectores plasticos, mantas u otros afines)

Alinicio del servicio y hasta la culminacion de este, el Proveedor debera acreditar ante el
Hospital Santa Maria del Secorro su personal con una refacion que contenga nombres y
apeliidos, nacionalidad, DNI y profesion u oficio, numero de celular para las coordinaciones
del establecimiento de salud con el profesional responsable del servicio de reparacion,
Asimismo, debera informar oportunamente a la supervision sobre los cambios de personal.

El proveedor es responsable de solicitar Jos permisos correspondientes en los casos que
requiera realizar trabajos ocupando espacios publicos o de propiedad de terceros.

£l Proveedor garantizara la prestacion del servicio efectuado por un tiempo minimo de un
{01} afio.

. CONFIDENCIALIDAD

El proveedor se compromete a mantener confidencialidad y reserva absoluta de la
informacion a la que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion,
quedando prohibide de revelar a terceros la informacion que le sea proporcionada.

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera
durante la realizacion de las actividades v la informacién producida una vez que se haya
concluido el servicia, Dicha informacién puede consistir en planos, dibujos, fotografias,
informes, recomendaciones, calculos, documentos y otros proporcionados.

. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

1.17.1. AREA QUE COORDINARA CON EL PROVEEDOR

El Proveedor coordinard en Hospital Santa Maria del Socorro con el Ing. Eros Rodrigo
merino Ventocilla al teléfono 973865013, para ia supervisién y recepcion respectivamente.

1.17.2. AREAS RESPONSABLES DE LA SUPERVISION DEL SERVICIO

La Unidad de Mantenimiento Hospitalario, realizarén la supervision del servicio
contratado

1.17.3. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion sera emitida por el jefe de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimientc Hospitalario como 4rea usuaria responsable por fos
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servicios contratados, para lo cual suscribira el Acta de Conformidad
correspondiente.

Son requisitos minimos para la recepcion del servicio:
- Cumplimiento de los Términos de Referencia y Anexos.-

- Informe técnico del servicio ejecutado debidamente firmado per persenal clave
- profesional responsable del servicio de mantenimiento {ingenierc civit ¢
arquitecto colegiado y habilitado)

- Acta de devolucion segun formato Apéndice 8, siempre y cuando comesponda
- Protocolos de pruebas, en lo que corresponda.
- Carta de garantia por periodo no menor de un (01) afio.

En caso de existir observaciones durante la ejecucion de la prestacion o a la cuiminacion
de estas, el Hospital Santa Maria del Socorro notificara dichas observaciones para i
efectuar las correcciones del caso, para o cual se le otorgara un plazo que no exce
los tres (03) dias calendario.

1.18. VICIOS OCULTOS

El Proveedor por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos el servicio ofrecido tendré ura
responsabilidad de un (01) afo.

1.19. FORMA DE PAGO

El pago Unico se realizard después de ejecutada la prestacién del servicia, luego de
firmada el Acta de Conformidad.

1.20. PENALIDAD

En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguients
formula:

e el

Penalidad diaria 3 1O—X-Mﬂ9
F x plazo en dias
Donde: F=0.25 Para plazos mayores 2 sesenta (80) dias ¢
F = 0.40 Para plazos menores ¢ iguales a sesenta (80) dias

Tanto el monto como el plazo se refieren, segan corresponda, al contrato vigente o itemn
que debio ejecutarse o en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periddica
a la prestacion parcial que fuera materia de retraso

. OTRAS PENALIDADES

Otras penalidades serén aplicadas por cada incumplimiento de las exigencias establecidas
en los términos de referencia, entendiéndose por incumplimiento lo siguiente:

| incié Penalidades | Procedimiento de
i agr s
N Descripcion % yaloPAGICTRD) | Vo ficacion

| Se verificarad e
lugar de gjec
servicic levant
acta correspon

La inasistencia injustificada del profesional responsable
del servicio de mantenimiento segun cronograma de i -
) . e ; De 1% hasta 5%
ejecucion. Se contabiliza 1% por cada dia en que se
presente el incumplimiento y seré acumulativo.

. Se evaluara la

No contar con SCTR del personal programado. Sera | desumentacion

: » y ; s De 1% hasta 5% | requerida al
i +. o, Y 1to. i
i contabilizado 1% por cada dia de incumplimiento ! proveedor para la

i suscripeien del
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i contrate {(dentro de
los cuales debe de
constar la péliza del

SCTR).
Se verificara en el |
Por el no use de los equipos de proteccion de personal lugar de ejecucion !
3 (EPP) por parte del personal conforme a la normativa De 1% hasta 5% | del servicio |
aplicable. levantando el acta |
correspondiente.
. Por la no presentacién del informe final, como maximo a
4 los tres (3) dias calendario siguientes de suscrita el acta De 1% hasta 5%
de finalizacion del servicio.
NOTA: Dependiendo de los montos referenciales, de fas intervenciones de mantenimiento
de los establecimientos de salud, si son mayores de 8 UIT, se agregara los
requisitos de calificacion de! postor para el proceso de seleccién
7. REQUISITOS DE CALIFICACION
B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
i B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.11 FORMACION ACADEMICA 3

| Reaquisitos

. Personal responsable del servicio
. =01 ingenierc Civil, titulado, colegiado y habifitado

Asistente del personal responsable del servicio:
~01 profesional técnico en electricidad o afines al servicio a ejecutar

El Titulo Profesional serd verificado por el drganc encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través dei
siguiente link: hitps://enlinea sunedu.gob pe// o en el Registro Nacional de Certificades, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link : http:/www titulosinstitutos pe/, segin
i corresponda.

| En caso Titulo Profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar ia
. copia del diploma respective a fin de acreditar ta formacion académica requerida

B.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitcs: ;

Personal responsable de!l servicio:
Experiencia minima de tres (03) afios, como residente y/o jefe de supervision y/o supervisor y/o
inspector y/o ingenierc residente de obra y/o ingeniero supervisor, de obra y/o servicio en: recuperacién
y/o mejoramiento y/o remodelacion y/o rehabilitacion y/o adecuacion y/o ampliacion y/o mantenimiento, |
de edificaciones como hospitales, colegios o simiares. !

Asistente del personal responsable del servicio:

+Experiencia minima de un (01) afo, como técnico en mantenimiento. asistente de residente en servicios |
de manterniminto y/o acondicionamiento y/o rehabilitacién de infraestructura yio edificaciones como |
hospitales, colegios o similares

experiencia s0l0 se considerard una vez el periodo traslapado.

¢ Agreditacion
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La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes document
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (i) certificados o {iv) cualqu
documentacion que, de manera fehaciente demuestre Ja experiencia del personal propuesto

Importante
«  Los documentos que acradilan la experiencia deben incluir 10s nombres y apellid!

clave, el cargo desempediado. el plazo de 1a prestacion indicando e dia, mes y ¢
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion Gue emite el documento la f

emision y nombres y apeliidos de quion suscribe ef documento

v Encaso los documenios para acrediar la experiencia establezcan el plazo de la expere
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar ¢
completo.

«  Se considerara aguelia experiencia que no lengsa una antigliedad mayor & vemnicineo {28} ai,
anteriores a fa fecha de fa presentacion de ofertas.

o Al calificar ia experiencia del personal, se debe valorar de manera mnic
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia, En tal sent
documentos preseritados la denominacion del cargo 0 puestc no coincida |
aguelia prevista en las hases, se deberd validar la experiencia i las actividac
personal corresponden con la funcién propia del cargo 0 puesto requerido en fas bases

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 167,101 92 (Ciento sesenta |
sicte mil cientos uno con 92/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares ai 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 corresponca

£n el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequena empresa
se acredita una experiencia de $/. 41,775.48 {Cuarenta y un mil setecientos setenta y cinco con 48/100
soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante (os ocho (8}
ados anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha ce ia
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consortios. todos

los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: RECUPERACION Y/O MEJORAMIENTO Y/O |
REMODELACION Y/O REHABILITACION Y/O ADECUACION  Y/O  AMPLIACION /O
MANTENIMIENTO, DE EDIFICACIONES COMO HOSPITALES, CLINICAS O CENTROS DE SALUD

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprebantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono. reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite |
ol abono ¢ mediante cancelacion en &l mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maxima de

Cabe precisar que, de acuerde con la Resolucidn N° 0065 2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado

el solo selio de cancelado en el comprobante, cuande ha sida colocado por e propio po:
considerado como una acreditacion que produzea fehaciencia en relacion 8 que se encuen an
squivaidria a considerar como vaiida la sola declaracion Jel postor afirmando gue of comprob
cancelado”
(.}
“Sitvacion diferente se suscita ante el seflo colocado por
“pagado’] supuesto en el cual si se contarie con fa decla
reconocerse la validez de ja experiencia”

ef cliente del postor [sea utihzando el términ,
Gy de un tercero que brinde certera, ante |
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| veinte (20) contrataciones.
| En caso ios postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de io contrario, se asumirad que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a 1a Experiencia del Postor en
| ia Especialidad

N

i | £n el caso de servicios de sjecucion penddica o continuada, solo se considera camo experiencia la parte
| det contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) artos anteriores a la fecha ce presentacion de
ofertas, debiendo adiuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte 0 los respectives
comprobantes de pago cancelados

En los casos que se acredite experiencia adquinida en consorcie, debe presentarse la promesa de
consorcic o el contrato de consorcio del cua! se desprenda fehaciantemente el porcentaje de las
abligaciones que se asumic en ef contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
. proveniente de dicho contrato

' Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convecados antes del
20.09.2012 fa calificacion se cefird al método descrito en Ja Directiva “Participacion de Proveedores
en Cansorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de ias
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales

| Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en |
| caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, dehiendo acompanar ia |
documentacion sustentatora correspondiente.

i Si el postor acredita expertencia de ofra persona juridica come consecuencia de una reorganizacion |
; societaria, debe presentar adicionalmente ef Anexo N° 9. ]

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de page el monto facturado se encuentre !
: expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambic venta publicade por ia
i | Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de |
| emisidn de la orden ae servicios o de cancelacion del comprobante de page, segin corresponda |

. Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar ¢l Anexo N° 8 referido a ia Experiencia |
| delt Postor en la Especialidad i

importante

« Al calificar la experiencia del postor. sa 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 denominacidn del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberd validar la expeniencia silas actividades
gue ejecutd el postor corresponden & la experiencia requernida

e £nelcaso de consorcios. solo se considera la experiencia de aquelios integrantes que se

hayan comprometido, segun /a promesa de consorcio, a ejecutar ef objeto materia de la
| convocatoria, conforme a la Directiva “Farticipacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones def Estade”

r | 5 &7
R

8. ANEXOS
Estudios técnicos
Anexo 1. Memoria descriptiva
Anexo 2: Caracteristicas técnicas
Anexo 3: Metrados

Anexo 4 Presupuesto
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Anexo 5 Cronograma de ejecucion

Anexo 7. Planos

Anexo 6 Panel fotografico

Documentos de apoyo

Anexo 8 Acta Inicio/Acta Término/Acta de supervision y/o Observacién®™

Anexo 9: Formato de acta de devolucién de accesorios y/o materiales reemplazados.

De ser requerido
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ANEXO 1: MEMORIA DESCRIPTIVA

1. ANTECEDENTES

Desde la construccion del Hospital Santa Maria del Socorro, viene presentando problemas en
la infraestructura de 1a UPSS centro obstétrico, asimismo se evidencio en las instalacicnes la
deficiencia de la estructura y servicios del HSMS!; debido a esto y para garantizar un correcto
funcionamiento del centro obstétrice es que nace la necesidad de realizar |a reparacion de lo
cual se evidencia en fa inspeccion realizada que consta en las imagenes del panel fotografico
adjunto al presente.

Asimismo, mediante OFICION N°D000450-2023-DGOS-MINSA, la direccion general de
operaciones en salud remite el Plan de equipamiento de los establecimientos de salud
relacionadas a programas presupuestales y plan muitianual de mantenimiento de ‘a
infraestructura y equipamiento correspondiente a los formatos 7.1y 7.2 del periodo 2023-2025

2. OBJETIVO

1.22. Objetivo General

« Reduci los riesgos que afecten 2 salud y la seguridad ocupacional en el centro
obstetrico del Hospital Santa Maria del Socarro - Region ica.

1.23.  Objetivos Especificos

» Reducir la vulnerabitidad de la edificacian del centro obstétrico del Hospital Santa Maria
del Socorro en cuanto a los riesgos de falla de las instalaciones fisicas

= Mejorar el estado de conservacion, las condiciones de funcionalidad operacion y
seguridad de ia infraestructura fisica.

Mejorar y conservar los elementos arquitecténicos del ambiente de UPSS centro obstétrico del
Hospital Santa Maria del Socorro.

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
v UBICACION:

L4

Plano de Ubicacion geolocalizado.

v DATOS GENERALES:
Nembre: Hospital Santa Maria del Socorro
Categoria: 1 - 1
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Direccion: CALLE CALLE CASTROVIRREYNA N° 758 ICA ICA ICA
Distrito: ica

Provincia: ica

Regién ica

DIRIS/DIRESA: Direccién Regional de Salud de lca

¥ SERVICIOS
£l establecimienta de salud donde se realizara la intervencién cuenta con todos los servicios
basicos como son energias eléctricas, agua y alcantarillado

v ESTADO ACTUAL
Los ambientes donde se ubica el LA INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTROC
OBSTETRICO, se encuentran en mal estadn, ocasionando deficiencia en el departamento
de centro obstétrico y se busca mejor atencion de ios usuarios del hospital santa maria del
socorro y se haga las reparaciones de los acabados en puertas, instalaciones eléctricas v
sanitarias se encuentran deteriorados.

4. PLAZO DE EJECUCION
El plazo de la ejecucion serd de cuarenta y cinco {45) dias calendarios.
5. DE LA INTERVENCION

f\ 1 v TIPO DE INTERVENCION PREVISTO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
,’ | . A)- Acciones de reparacion — Actividades provisionales y Servicio Prefiminares
14 B)- Acciones de reparacion — Especialidad de Arquitectura
% C)- Acciones de reparacion — Instalaciones Sanitarias
& v

6. MODALIDAD DE EJECUCION
A todo costo.
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ANEXO 2: CARACTERITICAS TECNICAS
01.00 ARQUITECTURA
01.01 SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRADURA PERILLA
1) DESCRIPCION

Se trata del suministro e instalacién de la cerrajeria (perillas), destinada a dar la
seguridad conveniente al cierre de las puertas, se considerara todas las puertas del

servicio de hospitalizacion.

2) MATERIALES

Perillas de acero inoxidable pulido mate con 3 llaves de bronce de 5 pines y manuai,
previamente aprobado por el supervisor. Debera cumplir con las normas de calidad
normadas por INDECOPI, se instalaran en los ambientes indicados en los planos de

referencia.
Exterior, perilla siempre libre, se fija Gnicamente con llave.
Interior, perilla siempre libre y seguro a presion.

3) METODO DE EJECUCION

Las cerraduras de la presente especificacion son para instalar en un hueco redondo
en Jos frentes vy bordes de las puertas. Estas perforaciones se haran con broca tipo
plana o de pala para madera del diametro de la cerradura. Su forma es cilindrica, con
mecanismo de acero, sistema de cinco pines, dos perillas y escudos no ornamentales,
io que permitira un numero practicamente ilimitado de unidades sin repetir {a llave y
hacer cualquier combinacidn con las llaves maestras. Debe asegurarse que la
distancia del eje de la cerradura al borde del marco sea la correcta para accionar el
mecanismo de apertura o cierre y evitar lesiones al usuaric al cerrar. Los materiales
que forman todas las partes de la cerradura seran de acero inoxidable pulido, satinado
y resistente a cualquier condicion atmosférica. Todas las piezas seran elaboradas con
el material mas adecuado, conforme a las funciones y esfuerzos a que estédn

sometidas.

4) UNIDAD DE MEDIDA

El método de medicion es unidad (und).

01.02 LIJAR, MACILLAR, PINTAR LAS PUERTAS DE LOS AMBIENTES
“\ DESCRIPCION

GO
SR

interventoria.

Se trata de la rehabilitacién de puertas y marcos de madera, se aplicara pintura
essmalte acrilico de color similar al existente, aplicacion de base combo y removedor
de pintura si fuera necesario y otros (incluye limpieza y preparaciéon de superficie para

pintar)

MATERIALES
Pintura esmalte acrilica de color similar al existente.
METODO DE EJECUCION

‘| Este item se refiere a los trabajos necesarios para desmontar y retirar de las zonas
sometidas a adecuacion, las puertas y sus marcos previamente indicados en los
planos arquitecténicos, en las especificaciones particulares o definidas por la
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inicialmente se debe desmontar la hoja de la puerta

Se abre |a hoja de la puerta y se retiran los tornillos de las bisagras con un atornillador
(normalmente hay tres bisagras en la hoja).

Luego de haber retirado la hoja se retiran los tapaiux que rodean el marco de la puerta.
Se retiran con un atornillador los chazos puntilla que sostiene el marco gue esta unido
al muro.

Se retira el marco haciendo un poco de palanca para retirar totaimente el chazo que
une al marco con el muro.

Tode movimiento de herramientas, magquinarias, materiales, desmonte. bienes
desmontados y otros, deberan ser trasladados por las vias de acceso permitidas por
la Entidad.

Se considera el desmontaje de las puertas, lijado, raspado para refirar toda la pintur
anterior, aplicacion de base combo y finalmente la paliacion de dos manos como
minimo, de esmalte sintético aplicado con compresor.

Se considera el desmontaje de las perillas existentes, y la instalacion de la nueva
perilia; se devolvera la perilla existente al area usuaria y se entregara todas las llaves
en un tablero general debidamente identificados con nombre y numero de ambiente
que pertenece.

UNIDAD DE MEDIDA
£l método de medicién es unidad (und).

01.03 SUMINISTRO E INSTALACION DE VISAGRAS EN PUERTA

1) DESCRIPCION

Se trata del suministro e instalacion de los elementos y accesorios integrantes d
carpinteria metélica, destinada a facilitar el movimiento de las hojas y dar la seguri
conveniente al cierre de las puertas y elementos similares.

Este item se refiere a los trabajos necesarios para desmontar y retirar de las zonas
sometidas a adecuacion, las puertas y sus marcos previamente indicades en ios
planos arquitectonicos, en las especificaciones particulares o definidas por la
interventoria.

a

dad

2) MATERIALES

Bisagras capuchinas de acero inoxidable de 3" x 3" en puertas contra placadas y
apanaladas.

3/ Pintura esmalte acrilica de color similar al existente.

t 3) METODO DE EJECUCION

ﬁ‘? El personal de la contratista deberé realizar la instalacion de las bisagras en las
i puertas de los ambientes de farmacia respetando los horarios e indicaciones del

personal de supervisién y responsable del drea usuaria.

Inicialmente se debe desmontar la hoja de la puerta.

Se abre la hoja de la puerta y se retiran los tornillos de las bisagras con un atornillador

(normaimente hay tres bisagras en la hoja).

Luego de haber retirado la hoja se retiran los tapalux que rodean el marco de fa puerta

Se retiran con un atornillador los chazos puntilla gue sostiene el marco que esta unido
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al muro.

Se retira el marco haciendo un poco de palanca para retirar totalmente el chazo que
une al marce con el mura.

Todo movimiento de herramientas, maguinarias, materiales, desmonte, bienes

/ / desmontados y otros, deberan ser trasladados por las vias de acceso permitidas por
/%/ ia Entidad.

S

Se considera el desmontaje de las puertas, lijado, raspado para retirar toda la pintura
/-/ anterior. aplicacion de base combo y finaimente la paliacion de dos manos como

minimo, de esmalte sintético aplicado con compresor.

Se considera el desmontaje de las perillas existentes, y la instalacién de la nueva

perilia; se devolvera la perilla existente al area usuaria y se entregara todas las flaves

en un tablerc general debidamente identificados con nombre y nimero de ambiente

que pertenece.

4) UNIDAD DE MEDIDA
Ei método de medicion es por unidad (und).

é 01.04 MANTENIMIENTO A PUERTAS BATIENTE Y/O VAIVEN

1) DESCRIPCION

Se trata de realizar el mantenimiento corrective especializado de las puertas vaivéen
del departamento de centro obstétrico, para més referencia de la puerta de ingreso
principal v salas de parto 1y 2.

2) MATERIALES
Herramientas manuales.
Otros materiales que ayuden a el correcto funcionamiento de las puertas vaivén.

3) METODO DE EJECUCION
E{ trabajo consiste en el desmontaje de las puertas y accesorios, para luego realizar
el mantenimiento correctivo respectivo y su operatividad al 100%.

,;m-\ 4) UNIDAD DE MEDIDA
e i método de medicidn es por unidad (und).

01.05 MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE FALSO CIELO RASO
ANTIBACTERIAL Y MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE FIJACION

DESCRIPCION

Esta partida comprende los trabajos de mantenimiento de baldosas y cambio en los
sistemas de suspensién si fuese necesaria o a pedido del supervisor, de los
ambientes.

MATERIALES

Baldosa Georgian Armstrong esté hecha de fibra mineral moldeada en humedo, con
borde recto con una alta capacidad de reflexion de luz, resistente a la humedad o calor
a su vez cuenta con una excelente capacidad acustica.

Sistema de suspension Prelude XL HD 15/16 amstrong para baldosas con sistema de
suspension SEISMIC RX.
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METODO DE EJECUCION

Utilizando guantes o manos limpias inclinar cuidadosamente las placas, a traves de
las aberturas y luego dejarlas descender hasta que se apoyen en todo su perimetro
sobre la estructura. Colocar primero las palcas enteras y luego recortar las
perimetrales.

Para cortar las placas utilice una cuchilla y escuadra metalica, para perforaciones de
instalacién de artefactos utilice herramientas como hoja de sierra ¢ sierra de copa
Cambiar el sistema de suspension si se encuentra dafiado o en mal estado.

UNIDAD DE MEDIDA
£l método de medicion es metros cuadrados (m2).

/ 01.06 PINTADO DE PAREDES EN DOS CAPAS

1) DESCRIPCION

Resane y pintado de paredes y columnas con latex satinado de los ampientes,
Esta partida corresponde o la capa de pintura que se colocara scbre os
techos de los ambientes, tabiqueria que han sido previamente resanado con
masilla y empastado, obteniéndose como resultado una superficie lisa vy
totaimente acabada.

La pintura de acabado satinado deber fener una apariencia homogénea.
con 100% resina acrilica. El acabado con la pintura debe logar un am &
cdiido, por lo que es ideal para exteriores y aprovechar la iuminacion na
y de facil limpieza. Ei coior serd aprobado por el inspector y/o supervisor, de
todos los ambientes de hospitalizacion 3er nivel.

2) MATERIALES
Pintura Latex Satinado, color de acuerdo al jefe de departamento.

3) METODO DE EJECUCION
Resanar la superficie en mal estado o dafada, aplicar 4 horas después @
pintura létex en dos capas para un mejor acabado.

3,
.7 4) UNIDAD DE MEDIDA
El método de medicidn es metros cuadrados (m2].

02.00 INSTALACIONES ELECTRICAS

02.01 SUMINISTRO E INSTALACION DE LUMINARIA TiPO SPOT LIGHT LED
EMPOTRADO DE ALTA EFICIENCIA DE 2x26w-E

DESCRIPCION

Esta partida considera el cambio de la iluminaria de focos fluorescentes compacto
SPOT -E-205 2x36w para ambientes de las oficinas pertenecientes al ambiente.

E| fabricante deberd suministrar luminarias de primera calidad, construidos, de
acuerdo con normas y segun espesores especificados Las partes y accesorios deben
ser de primer uso, debidamente garantizados y probados, en el equipo.
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No deberan instalarse con conexiones, conductores o equipo visibles gue hagan
peligrar la seguridad de instalacion.

Las luminarias deberdn ser aprobados previa presentacidén de muestras, por ia
Entidad, y la oficina de mantenimiento hospitalario y servicios generales, antes de
darse la autorizacion del, suministro e instalacién.

MATERIALES
Luminaria spot light led para empotrar en FCR con vidrio 2x36w.

METODO DE EJECUCION
El personal de la contratista debera refirar la luminaria antigua, y realizar la instalacion
de la luminaria nueva.

UNIDAD DE MEDIDA
El método de medicion es por unidad (und).

02.02 SUMINISTRO E INSTALACION DE LUMINARIA (RES-A2X36W) TIPO LEDS
DE 120x60cm DE ALTA EFICIENCIA DE 2 FLORESCENTES DE 36w C/UND

DESCRIPCION

Esta partida considera el cambio de la iluminaria de focos fluorescentes tipo RES-
A2X38W para ambientes de las oficinas pertenecientes al ambiente.

£l fabricante deberd suministrar luminarias de primera calidad, construidos, de
acuerdo con normas y segun espesores especificados Las partes y accesorios deben
ser de primer uso, debidamente garantizados y probados, en el equipo.

No deberan instalarse con conexiones, conductores o equipo visibles que hagan
peligrar la seguridad de instalacion.

Las luminarias deberan ser aprobados previa presentacion de muestras, por la
Entidad, vy la oficina de mantenimiento hospitalario y servicios generales, antes de
darse la autorizacién del, suministro e instalacidn, de los ambientes de jefatura,
secretaria, apoyo contable, recepcion de recetas, preparacion de farmacos
restringidos, camara fria, recepcion y despacho de almacén, etc.

MATERIALES
RAS-A2x36: Luminaria para adosar con rejilla de aluminio 2x36 EE y lampara de
36W/840.

METODO DE EJECUCION
E! personal de la contratista debera retirar la luminaria antigua, y realizar la instalacion
de la luminaria nueva con su respectiva prueba de operatividad, garantizando al 100%.

UNIDAD DE MEDIDA
£1 método de medicién es por unidad {(und).

02.03 SUMINISTRO E INSTALACION DE LUMINARIA (AHP-E-4X38W) TIPO LEDS
DE 120x60cm DE ALTA EFICIENCIA DE 4 FLORESCENTES DE 36w C/UND

DESCRIPCION

Esta partida considera el cambio de la iluminaria de focos fluorescentes tipo AHP-E-
4X36W para ambientes de las oficinas pertenecientes al ambiente.
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No deberan instalarse con conexiones, conductores o equipo visibles que hagan
peligrar la seguridad de instalacion.

Las luminarias deberan ser aprobados previa presentacion de muestras. por iz
Entidad, y la oficina de mantenimiento hospitalario y servicios generales. antes de
darse la autorizacidn del, suministro e instalacion.

MATERIALES
Luminaria spot light led para empotrar en FCR con vidrio 2x36w.

METODO DE EJECUCION
/ / ‘ E| personal de la contratista debera retirar la luminaria antigua, y realizar la instaiacion
de la luminaria nueva.
b
UNIDAD DE MEDIDA
£l método de medicidn es por unidad (und).

02.02 SUMINISTRO E INSTALACION DE LUMINARIA (RES-A2X38W) TIPO LEDS
DE 120x60cm DE ALTA EFICIENCIA DE 2 FLORESCENTES DE 36w C/UND

DESCRIPCION

Esta partida considera el cambio de la iluminaria de focos fluorescentes tipo RES-
A2X36W para ambientes de las oficinas pertenecientes al ambiente.

El fabricante deberé suministrar luminarias de primera calidad, construidoes, de
acuerdo con normas y segun espesores especificados Las partes y accesorios deben
ser de primer uso, debidamente garantizados y probados, en el equipo.

No deberan instalarse con conexiones, conductores o equipo visibles gue hagan
peligrar la seguridad de instalacion.

Las luminarias deberan ser aprobados previa presentacion de muestras, por ia
Entidad, y la oficina de mantenimiento hospitalario y servicios generales, antes de
darse la autorizacién del, suministro e instalacién, de los ambientes de jefatura,
secretaria, apoyo contable, recepcion de recetas, preparacion de farmacos
restringidos, camara fria, recepcion y despacho de almaceén. etc.

J4 MATERIALES
e RAS-A2x36: Luminaria para adosar con rejilla de aluminio 2x36 EE y lampara de
36W/840.

METODO DE EJECUCION
El personal de la contratista debera refirar la luminaria antigua, y realizar la instalacion
de la luminaria nueva con su respectiva prueba de operatividad, garantizando al 1

UNIDAD DE MEDIDA
E! método de medicidn es por unidad (und).

02.03 SUMINISTRO E INSTALACION DE LUMINARIA (AHP-E-4X36W) TIPO LEDS
DE 120x60cm DE ALTA EFICIENCIA DE 4 FLORESCENTES DE 36w C/UND

DESCRIPCION

Esta partida considera el cambio de la iluminaria de focos fluorescentes tipo AHP-E-
4X36W para ambientes de las oficinas pertenecientes al ambiente.
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nueva vastagos de cafic de la llave del grifo que sea de igual o mejor calidad de la
gue se retira con todos sus elementos para su funcionamiento.

MATERIALES

Liave mezcladora de 8" bronce cromado p/agua fria y caliente control codo ¢ muneca
a la pared con gancho porta balde de % de vuelta, grifo central cuelic ganso con
aereador y valvulas de interrupcién al ingreso del agua de cabeza escondida
accionadas mediante llave. Incluye coboplas ajustables, o mejor.

LLAVE ELECTRONICA DE SENSOR DE BATERIAS A PARED.

METODO DE EJECUCION

El personal de la contratista debera retirar la mezcladora de lavadero antigua, vy
realizar la instalacion de la nueva. El accesorio ira conectado dentro de la llave del
grifo del lavadero.

UNIDAD DE MEDIDA
£1 método de medicidon es por unidad (und).

03.02 SUMINISTRO E INSTALACION DE LLAVE P/AGUA FRIA

DESCRIPCION

Un sistema sanitario se contempla y puede entrar en uso, con la instalacién de piezas
sanitarias; el objetivo de esta partida es de retirar la conexion existente y colocar una
nueva vastagos de cafio de la llave del grifo que sea de igual o mejor calidad de la
gue se retira con todos sus elementos para su funcionamiento.

MATERIALES

Liave bronce cromado p/agua fria control codo 0 mufieca a la pared con gancho porta
balde de ¥ de vuelta, grifo central cuello ganso con aereador y valvulas de interrupcion
al ingreso del agua de cabeza escondida accionadas mediante llave. incluye coboplas
ajustables, o mejor.

METODO DE EJECUCION

£l personal de la contratista debera retirar la llave del lavadero antigua, y realizar la
instalacion de la nueva. El accesorio ira conectado dentro de la llave del grifo del
lavadero.

UNIDAD DE MEDIDA
El método de meadicién es por unidad (und).

03.03 SUMINISTRO E INSTALACION DE TRAMPAS DESAGUE Y MANGUERA
DE ABASTO 1 1/4” - 1 1/2" PILAVAMANQOS

DESCRIPCION

Un sistema sanitario se contempla y puede entrar en usc, con la instalacion de piezas
sanitarias; el objetivo de esta partida es de retirar la conexion existente y colocar una
nuevo desagle para lavadero que sea de igual o mejor calidad de la que se retira con
todos sus elementos para su funcionamiento, de los ambientes de jefatura, secretaria,
apoyo contable, recepcion de recetas, preparacion de farmacos restringidos, camara
fria, recepcion y despacho de almacén, etc.
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MATERIALES
Desaglie cromado de acero inoxidable de 1 1/4" para lavadero, e

desagiie abierto con colador de bronce cromado y cola de 20 W &
mejor. w2
Conexién de bronce cromado, de 2" de diametro para conectar @
desagle a la trampa de yeso y de esta a la red de desagle. @*)

METODO DE EJECUCION

Ei personal de la contratista deberé retirar el desagte de lavadero antigua, y realizar
ia instalacion de la nueva de acero inoxidable. El accesorio ira conectado a la salida
del lavadero.

UNIDAD DE MEDIDA
El método de medicién es por unidad (und)

03.04 SUMINISTRO E INSTALACION DE FLUXOMETRO

DESCRIPCION

Fluxémetro de manija para inodore descarga indirecta de 4 a 6 L por accionamiento.
material bronce con acabado de cromo para agua fria. Se colocarén de acuerdo a 0
indicado en la normatividad existente e indicaciones del supervisor.

MATERIALES

Fluxémetro para W. C. de manija entrada superior para spud de 38 mm descarga de
5.5 a 6,0 | por accionamiento camisa recortable Conexién izquierda o derecha Niple
recto @ 38 mm x 9" de largo cromado.

METODO DE EJECUCION

El personal de la contratista debers retirar el fluxémetro de WC antigua, y realizar la
instalacion de la nueva. El accesorio ira conectado a la entrada de agua del WC v
asegurar al aparato sanitario.

UNIDAD DE MEDIDA
Ei método de medicién es por unidad (und).

04.00 INSTALACIONES MECANICAS

04.01 REPARACION DE SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADOS CON DUCTOS
DE LAS SALAS DE PARTOS 1 Y 2 DEL DEPARTAMENTO DE CENTRO
OBSTERICO
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Se puede visualizar en las tomas el sistema de aire acondicionado lo cual necesita un cambio y también
el sistema eléctrico.
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HSMSI

mal estado lo cual requiere un cambio,

Se puede visualizar las tomas los tomacorrientes, alumbrado y el sistema sanitario en

26
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del alumbrado, remodelacion de Ja pintura.

Se puede visualizar las tomas los tomacorrientes que necesitan un cambio, el cambio
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Importante

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

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jjurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién 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:

A |
4 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA |
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION 4_4
A. PRECIO |
- —
Evaluacion: La evaluaciéon consistira en otorgar el |
maximo puntaje a la oferta de |precio |
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. mas bajo y otorgar a las demas oferias
puntajes inversamente proporcionales
Acreditacién: a sus respectivos precios, segun la
siguiente férmula: }
Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que |
contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun corresponda. 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
90 puntos
OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos
B. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO™" |
Evaluacion: 1
Evaliacion. De 40 hasta 44 dias calendario:
Se evaluara en funcién al plazo ofertado, el cual debe mejorar el 04 guntos
plazo de ejecucién establecido en los Términos de Referencia. De 35 hasta 39 dias calendario:
Acreditacion: 07 puntos |
De 30 hasta 34 dias calendario:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de 1|0 puntos |
plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) ] |
PUNTAJE TOTAL 100 puntos™ (
|

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacién se advierta que el plazo establecido paral la
prestacion del servicio admite reduccion, para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje
esto es que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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‘ CAPITULO V
B 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 ningun 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 DENOMINADO
“ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTRO
OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO DE ICA”, que celebra de una parte U.E. 405 -HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO ICA en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20181753120, con domicilio legal en Cal.
Castrovirreyna Nro. 759 P.J. la Esperanza, representada por [.............. ], identificado con DNI N°
[ lydeotraparte [...................ceeee], CONRUC NO [, ], con domicilio legal
enf......................linscritaenlaFichaN°[.......................... JAsiento N° [
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..................c.cee ], con DNEN® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde[............ 1, a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°-001-
2024-CS/HSMSI-2 para la CONTRATACION DEL SERVICIO DENOMINADO “ADECUACION Y
ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTRO OBSTETRICO
PARA LA MEJOR ATENCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DE ICA”, 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 CONTRATACION DEL SERVICIO DENOMINADO
“ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTRO
OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA”.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGO UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Leyv
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en genera
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del mont

contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse o siguiente

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion qug
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse de|!
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

“‘De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de |a
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos|a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion def mismo.”
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Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucidn 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.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon 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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién 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 debio ejecutarse

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir 10s
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose 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
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado.
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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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 SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'S

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oceviviiieiiieeenn ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una 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 digita/me}}t’emsi ambas partes cuentan con firma di&ifél, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’.

15

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

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




/ U.E. 405 -HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA
AS-SM-001-2024-CS/HSMSI-2

ANEXOS




U.E. 405 -HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA
AS-SM-001-2024-CS/HSMSI-2

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
Presente.-

Elque se suscribe, [................. 1, 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

Razén Social :

| Domicilio Legal :

| RUC : | Teléfono(s) :
MYPE7 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de servicios'8

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Ista informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite |a retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo
senalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

" Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del 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

Sefores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
Presente.-

El que se suscribe, [
CONSORCIQ],

], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE'®

Si

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE?°

Si

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE?'

Si

No |

Correo electrénico :

|
" T

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

Correo electrénico del consorcio:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo

electronico indicado las siguientes

En los contratos periodicos 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 seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la bugna
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento. segun

lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151

del Reglamento. Asimismo, di¢ha

informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.
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actuaciones:

1.
2.
3

4.
5.

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios22

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, 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 notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccidén 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 seleccidn.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada. salvo que scg

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°001-2024-CS/HSMSI-2
Presente.-

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

N

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los terminos 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

- Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
Presente.-

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

~

)/ y [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
/A

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtn, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores ]
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
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°001-2024-CS/HSMSI-2

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN O RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 11.
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [.............ccc.ccoeoeo... ].

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

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% 124
" CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%25

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

“* Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
¢ Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

Importante

Consorciado 2 :

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2 1
o de su Representante Legal ‘

Tipo y N° de Documento de Identidad 1

b

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento,
deben ser legalizadas.

las firmas de los integrantes del consorcio
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir e/ siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
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 exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e £/ 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.

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ'.

Importante para la Entidad

«  En caso de procedimientos segin relacién de items, consignar lo siquiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
o siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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] ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
Presente.-

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

~ 1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar

establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

" 2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso

de personas juridicas);

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

26 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y persanas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en Ia
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg ]
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2

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.

N

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

Tambien le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano 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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Importante para la Entidad

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) o el procedimiento de seleccion
segun relacion de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de Ilas bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO |
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

" PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el

puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comite de seleccid
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional e
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condicionges
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

Importante

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




N

U.E. 405 -HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA
AS-SM-001-2024-CS/HSMSI-2

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (s/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIOQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e [Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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ANEXO N° 11

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Emple
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el [k

p:.//www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicion de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 12

ACTA DE VISITA TECNICA DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES (ENTIDAD-
CONTRATISTA) CONTRATACION DEL SERVICIO DE “ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO
DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS CENTRO OBSTETRICO PARA LA MEJOR ATENCION

DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

Sefiores )
), COMITE DE SELECCION
/, ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-CS/HSMSI-2
/7 /,, Presente -
A FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE VISITA

L. DATOS GENERALES DEL USUARIO:

NOMBRE DE LA ENTIDAD
RAZON SOCIAL

RUC

DIRECCION
ADMINISTRADO DE PARTE

1. DEL CONTRATISTA
RUC
RAZON SOCIAL
DIRECCION ;
REPRESENTANTE DE PARTE:

. DATOS DEL INMUEBLE:

ESTADO DEL INMUEBLE:
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OBSERVACIONES:
LA ENTIDAD POSTOR
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO







