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BASES ESTANDAR DE CONTRATACION
DIRECTA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N° 0071-2019-0OSCE/CD

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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
La informacién solicitada dentro de los corchetes
1 | [ABC]/[....... | sombreados debe ser completada por la Entidad durante
la elaboracion de las bases.
Es una indicacion, o informacién que debera ser
completada por la Entidad con posterioridad al
2 | [ABC]/[....... | otorgamiento de la buena pro para el caso especifico de la
elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
e Abc por el comité de seleccién y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité
» Abc de seleccién y por los proveedores.
Importante para la Entidad | S€ refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
5 por el comité de seleccién y deben ser eliminadas una vez
* Xz culminada la elaboracion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Pardmetros
1 | Margenes Supgrior :2.5¢cm Inferior: 2.5 cm
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de | Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Fuente Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro
anterior)
Automatico: Para el contenido en general
4 | Color de Fuente | Azul Para las Consideraciones importantes (item 3 del
cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y
Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de | 10 : Para el cuerpo del documento en general
Letra 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la
necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Al L Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y
ineacién
nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
: Anterior : 0
8 | Espaciado Posterior : 0
9 |s Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer
ubrayado hi o i
incapié en algun concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el




texto debera quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin
sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista, deben conducir su 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, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comisién 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
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO INTEGRAL DE SALUD

RUC N° . 20505208626

Domicilio legal . Av. Paseo de la Republica N°1645- La Victoria
Teléfono: : 514-5555 Anexo 1160

Correo electronico: . Consultor_ogar_log57@sisext.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
LIMPIEZA PARA LAS SEDES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N°001005-2023-
SIS/OGAR el 03 de abril de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 180 dias en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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1.9. BASE LEGAL

1.9.1.

1.9.2.

1.9.3.

1.9.4.

1.9.5.
1.9.6.

1.9.7.

1.9.8.

1.9.9.

Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.

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

Ley N° 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2023.

Ley N° 27815, Ley de Caédigo de Etica de la Funcion Publica.

Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
30225 - Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 —
Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias, en adelante el Reglamento.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Directiva N° 003-2021-EF/54.01 “Disposiciones previas al Arrendamiento de Bienes
Inmuebles por parte de los Ministerios, Organismos Publicos, Programas y Proyectos

Especiales”

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

2.1

2.2.

.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta debe llevar la rdbrica del postor invitado o de su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin; y se presentan por escrito, debidamente foliada, a través del
correo electrénico consultor_ogar_log57@sisext.pe y/o mmendozam@sis.gob.pe; dirigido a la
Unidad Funcional de Abastecimiento (Organo Encargado de las Contrataciones), refiriendo la
Contratacion Directa N°001-2023-SIS.

Los documentos que acompafan la oferta se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccién por el traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la
informacidn técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en idioma original.

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos1, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

1

2

La omisién del indice no determina la no admisién 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/

Ly
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2.3.

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 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

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

g) El precio de la oferta en SOLES, Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de 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.

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.

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

d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCIl) 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° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web se encuentre activo en
el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir los documentos
previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacién de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ° (Anexo N° 12).

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

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

j)  Estructura de costos’, considerando todos los puestos

k) Relacion del personal que prestara el servicio, consignando sus nombres y apellidos; N° de
DNI; cargo; remuneracion y periodo del destaque.

[) Para todo el personal propuesto (Supervisor, Operario de Limpieza (incluido volantes), se
debera presentar la siguiente documentacién (conforme perfil establecido en el numeral
6.3.1y 6.3.2 de los Términos de Referencia):

Copia del Documento Nacional de Identidad — DNI.

- Declaracion Jurada de domicilio, suscrito por el postor.

- Declaracion Jurada de contar con el conocimiento béasico exigido en cada perfil de
puesto, suscrito por el postor.

- Declaracion Jurada de no tener antecedentes policiales ni penales, suscrito por el
postor.

- Declaracion Jurada de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otro centro de trabajo, suscrito por el
postor.

- Declaracion Jurada de poseer buena salud fisica y mental, suscrito por el postor.

- Documentos que acrediten la experiencia del personal propuesto (mediante: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o
(iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre el tiempo de
experiencia en el servicio objeto del contrato).

m) Copia de la Péliza de Deshonestidad y de Responsabilidad Civil por los montos y conforme
lo requerido en los Términos de Referencia y del documento que acredite el pago de las
mismas

n) Otorgar certificado y/o constancias por los servicios de fumigacion y/o desinsectacién y/o
desinfeccidn prestados en las entidades.

0) Correo electronico para comunicaciones durante la ejecucion contractual.

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en de manera virtual a través de “mesa de partes virtual del
Seguro Integral de Salud” en el siguiente enlace, en horario de 8:00 am a 17:00 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma mensual,
previa conformidad por parte de la Unidad Funcional de Abastecimiento.

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

- Conformidad otorgada por la Unidad de Abastecimiento, previo informe del area funcional
de Servicios Generales.

- Informe de conformidad de Gerencias Macro Regionales (quienes consolidaran los
informes de las UDS correspondientes), que contengan las actas y otros documentos
generados durante la prestacion del servicio.

- Factura Original por el mes del servicio prestado.

- Cédigo de Cuenta Interbancaria-CCI.

- Relacién de Materiales entregados con Fotocopia de la Guia(s) de Remision

correspondiente al mes del servicio prestado.

Relacién de Implementos entregados con Fotocopia de la Guia(s) de Remision

correspondiente al mes del servicio prestado, cuando corresponda.

Relacién de maquinaria y equipos entregados con Fotocopia de la Guia(s) de Remision,

cuando corresponda.

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

7 Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.
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- Reporte de Asistencia del Personal de Limpieza destacado, del mes facturado.
Adicionalmente, se debera contar con la siguiente documentacion;
PAGO DEL PRIMER MES DE SERVICIO

Adicionalmente, para el pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe
presentar la totalidad de los siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la
Entidad ante la Autoridad Administrativa de Trabajo2.

- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad.

- Pdlizas de seguro.

- Copia de las hojas de asistencia del personal del mes facturado.

- Copia de las guias de remision de los materiales, equipos e insumos ingresados al inicio
del servicio, debidamente recpecionados por la Entidad.

- Copia de los documentos donde haya solicitado el reemplazo del personal,
correspondiente al mes facturado, acreditando la recepcion.

PAGOS A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE SERVICIO

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de
EL CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del
segundo mes de servicio, EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los
siguientes documentos:

- Copia de la Planilla Mensual de Pagos — PLAME del mes anterior y constancia de
presentacion.

- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a
la Entidad, asi como la respectiva copia del documento de depdsito bancario que acredite
el pago.

- Copia de los documentos que acrediten el depdésito de la CTS y pago de gratificaciones,
cuando corresponda.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO
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Seguro Integral de Salud

“D io de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE LIMPIEZA PARA LAS SEDES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD”
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DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del Servicio de limpieza para las diversas sedes del Seguro Integral de Salud a nivel
nacional.

FINALIDAD PUBLICA

La finalidad de la contratacion de este servicio es mantener la infraestructura, las oficinas
(interiores y exteriores), equipos, muebles y enseres de las diversas sedes del SIS, manteniendo
en Optimas condiciones de limpieza e higiene, a fin de que las actividades del personal se
desarrollen dentro de los parametros de limpieza que se requiere, salvaguardando su salud
integral, asi como de las personas que acuden a los locales del SIS.

BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

- Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, D.S 005-2012-TR y sus modificatorias
y otros dispositivos legales relacionados.

- El Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral
de Residuos Sélidos, y el Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM que aprueba su
reglamento.

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF-Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
modificado mediante D.S. N° 168-2020-EF y D.S. N° 250-2020-EF.

- Decreto Legislativo N° 728.

- D.S.N°022-2001-SAy RM N° 449-2001-SA/DM.

- Decreto Supremo N° 009-2009-MINAM (Medidas de Eco eficiencia para el Sector Publico).

- Reglamento General de Edificaciones (Norma G50 Salud y Seguridad Ocupacional).

ANTECEDENTES

El servicio de limpieza es necesario e imprescindible para las sedes del Seguro Integral de Salud
con la finalidad de mantenerlas en oOptimas condiciones de higiene, mantenimiento y
conservacion, en relacion a las labores de caracter continuo que ejecutan diariamente, para
salvaguardary proteger la salud de los trabajadores y usuarios que acuden a sus distintas sedes;
respetando los lineamientos establecidos por las autoridades sanitarias para prevenir y hacer
frente a la pandemia de la COVID — 19, mientras dure el estado de emergencia sanitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICO DE LA CONTRATACION

- Contratar una empresa prestadora de servicios de limpieza y desinfeccion a todo costo para
el SIS, a fin de disminuir el riesgo de desinfecciones nosocomiales y transmision de
enfermedades a través de practicas seguras y rigurosas que permitan una optima prestacion
del servicio.

- Garantizar el servicio de limpieza continuo empleando métodos y técnicas que permitan
tener limpios y desinfectados los ambientes y mobiliario en general de los locales
institucionales del Sistema Integral de Salud.

- Realizar acciones de desinfeccion, desinsectacion y desratizacion a fin de eliminar la
presencia de vectores y/o bacterias en todos los ambientes del SIS.

1
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- Asegurar la recoleccién y transporte de residuos sélidos que se encuentren en los ambientes
del SIS, conforme a la ruta y horarios establecidos para el manejo residuos sdlidos.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

El servicio comprende la limpieza de las instalaciones de todas las sedes del SIS a nivel nacional
(segun anexo N° 01), para ello debera utilizar equipos de limpieza necesarios como: aspiradoras,
lustradoras, pulverizador maquina limpia alfombras y otros equipos relevantes para el
cumplimiento adecuado del servicio (segin anexo C).

El servicio también requerira del uso de utiles de limpieza tales como: Escobas tipo cepillo de
pléstico, escobillones de PVC, escoba de PVC en forma de erizo con adaptador, recogedores,
detergentes, liquidos (quita sarro, lejia, pino, ambientador, vaselina para madera y otros), cera
liquida auto brillante, ambientadores en spray, insecticidas, papel higiénico, jabon de tocador
liquido, dispensadores (papel toalla y jabdn liquido), papel toalla, pafio microfibra, trapeador de
microfibra, hisopo para sanitario, silicona en spray, bolsas de basura para papeleras de oficina,
bafio y basura en general, desatorador de bafio, felpudos en los ingresos de los diferentes
ambiente, entre otros; los materiales e insumos indicados (Anexos A y B) seran proveidos por
el CONTRATISTA, segun la periodicidad a cada sede del SIS.

El CONTRATISTA debe realizar el servicio de modo continuo de lunes a sabado a fin de que los
ambientes interiores y exteriores, los equipos y muebles de las Direcciones y Oficinas estén

siempre limpios en correspondencia al ambiente laboral.

El horario de los trabajadores sera de lunes a sabado de acuerdo al siguiente detalle:

N°
UBICACION | OPERARIOS SUPE&‘)"SOR LUNES A VIERNES SABADOS
(Anexo 01)
SEDE CENTRAL 8
1| De06:30a16:30hrs, | D€ 07:00hrs.a
DEMAS SEDES 46 13:00 hrs.

(*) Abarca sus funciones a nivel de todas las sedes del SIS y debera estar a tiempo completo
en la sede central del SIS.

El Servicio prestado en la sede central contara con ocho (08) operarios para la limpieza y
mantenimiento. Asimismo, el contratista deberd contar con un (01) operario adicional como
retén permanente, a fin que, de surgir algin imprevisto, realice labores de reemplazo inmediato
en caso de ausencia de algun operador, con la finalidad de no dejar desabastecido el servicio.

5.1. ACTIVIDADES Y CONSIDERACIONES GENERALES — ESPECIFICAS

Se realizara la limpieza integral de las instalaciones del SISTEMA INTEGRAL DE SALUD para
lo cual EL CONTRATISTA debera cumplir estrictamente con las siguientes prestaciones:

5.1.1 LABORES DE LIMPIEZA

Se realizara segun el horario y dias descritos en el numeral 5 del presente término de
referencia, asimismo, si es que los dias determinados para ejecucion caen en dias no
laborables, se realizaran al dia siguiente (util.

a. Rutinaria diaria
- Barrido y trapeado de todos los pisos de las oficinas, escaleras, pasadizos y
otras areas de la Entidad.
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Limpieza exterior de los escritorios, muebles, armarios, gabinetes, credenzas,
archivadores, lockers y todo el mobiliario en general que se encuentre ubicado
en las diferentes areas de la institucion. La limpieza interior de los mobiliarios
(cajones) se realizara a solicitud del usuario responsable.

Limpiezay desinfeccion externa de aparatos telefonicos, equipos de computo,
monitores, teclados, impresoras, surtidores de agua, ventiladores, equipos
contra incendio, entre otros equipos eléctricos y electrdnicos de la Entidad.
Recojoy eliminacion de los papeles trituradas, desechos y basureros (02 veces
al dia).

Limpieza de las ventanas y mamparas ubicadas en lugares que requieren
atencion diaria.

Limpiezay desinfeccidn total de los servicios higiénicos, que incluya el barrido,
trapeado de pisos, la desinfeccion y desodorizacion, lavado y desinfeccion con
lejia a los lavatorios, inodoros, urinarios y griferias; eliminacion de desperdicios
de las papeleras y tachos de SS.HH, con una frecuencia minima de 02 veces al
dia.

Colocacion de pastillas desodorizantes en inodoros y urinarios y cambiar
cuando se acabe de aromatizar.

Colocacidn de jabon de tocador liquido antibacterial en los dispensadores
instalados, papel higiénico y papel toalla en los servicios higiénicos,
garantizando que estén constantemente suministrados. En caso de alguna
deficiencia de los dispensadores, reemplazar en un plazo no mayor de 48
horas, luego de haber sido comunicado el hecho, por el area de Servicios
Generales

Limpieza de felpudos, alfombras y cortinas, segtn corresponda

Recojo y eliminacion total de la basura hasta el punto de acopio mas cercano
autorizado por la Municipalidad de la Victoria y/o hasta el camidn recolector
de la Municipalidad en bolsas plasticas debidamente cerradas o selladas,
siendo responsabilidad del CONTRATISTA coordinar la eliminacion del mismo,
diariamente. Se realizara en coordinacion con el CONTRATISTA de Seguridad y
vigilancia, a fin de abrir y retirar los desperdicios.

Limpieza y desinfeccion de las puertas, manijas, chapas y todos los metales
que sea manipulado continuamente por el personal durante su horario de
labores.

Prestar el apoyo necesario segun requerimiento del drea de servicios
generales y/o de la Oficina de Abastecimiento.

. Rutinaria Semanal

Baldear, desinfectar los pisos.

Limpieza de manchas de paredes enchapadas (ceramica o marmol), muros,
cortinas, columnas, vigas, etc. de corresponder.

Limpieza y desmenchado de las persianas.

Aspirado y desmanchado de pisos, modulos, muebles, sillas fijas y giratorias y
otros mobiliarios que corresponden. Los mismos deberdn ser realizados
aplicando los procedimientos, materiales y equipos idoneos.

Lavado de tachos de basura

Lavado y secado de pisos de los Halls (Ingreso y Principal).

Lavado de felpudos.

Prestar el apoyo necesario segun requerimiento del area de servicios
generales y/o de la Oficina de Abastecimiento.

. Rutinaria mensual
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- Lavado desillas.

- Lavado de paredes de servicios higiénicos.

- Aplicacién de removedores de sarro (acido) a lavatorios, inodoros y maydlicas.

- Limpieza de las paredes y techos con escobillén erizo.

- Aplicar silicona y lustrar muebles de cuero de las oficinas.

- Limpiezaintegral de ambientes especiales: archivos y almacenes.

- En caso coincida con las actividades diarias y semanales, se efectuara las
actividades a que correspondan al presente item.

- Otras que el SIS disponga en funcién a sus necesidades y que estén
relacionadas al objeto contractual del servicio.

d. Limpieza trimestral
- Desratizacion, fumigacion o desinsectacion y desinfeccion.
- Limpiezay desinfeccién de tanques y cisternas existentes seglin evaluacién de
los mismos (Ver anexo 02).
- Otras que el SIS disponga en funcidn a sus necesidades y que estén
relacionadas al objeto contractual del servicio.

e. Apoyos Eventuales
- Apoyo a otras dependencias de la Entidad en el traslado de mobiliario de

oficina, acondicionamiento y/o implementacion de areas/oficinas, segln las
veces que se requiera dando cumpliendo con lo sefhalado en la directiva de
desplazamiento de bienes patrimoniales.

- Operativos de limpieza para eventos programados y otros segun
requerimientos.

f. Actividades Excepcionales

- En caso de una Situacion de emergencia Sanitaria, Alerta Epidemioldgica,
Pandemia o Disposicion Sanitaria a Nivel Nacional, Regional, Provincial o Local,
se cumplira los Protocolos establecidos por el ente rector de Salud y los
lineamientos Dispuestos por el Sistema Integral de Salud. Para evitar la
afectacion a los trabajadores.

- El rol de actividades, podra ser adecuado y modificado por las sedes de la
Entidad, en funcion de las necesidades, previa coordinacion con el Contratista,
los cuales deberan ser equitativos a la cantidad de horas del servicio
contratado; asimismo, frente alguna eventualidad excepcional no escrita en
las actividades, se solicitara el cumplimiento de los protocolos de seguridad y
salubridad establecidos en ese momento.

5.1.2 LABORES DE DESRATIZACION, FUMIGACION O DESINSECTACION Y DESINFECCION

- Las labores de desratizacion, fumigacion o desinsectacion y desinfeccion, se
realizaran en el horario fuera de la jornada laboral o los dias sabados o los dias
declarados feriados no laborables para el sector publico, para ello el
CONTRATISTA debera realizar la coordinacién con cada sede de la Entidad con
debida anticipacion. Ademas, el cronograma de dicha actividad deberd estar
plasmado en su plan de trabajo. La Entidad, de ser el caso la Entidad podra
requerir la modificacion del cronograma propuesto.

- La presente actividad se debera ejecutar siguiendo los procedimientos
adecuados, utilizando los implementos de seguridad, productos y equipos
necesarios.

- las labores de desratizacion, fumigacion o desinsectacion y desinfeccion, se
efectuaran en todas las areas y sedes de la Entidad (oficinas, salas de recepcion,
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salas de espera, auditorios, comedor, pasillos, veredas, centros de archivo,
sotanos, y los demas lugares que se estime pertinente).

El CONTRATISTA deberd emplear insecticidas que no dejen malos olores ni
residuos nocivos para la salud, debiendo estar autorizado su uso por algin
organismo de salud y cumplir con las normas de proteccion ambiental. Asi mismo,
para dicha labor el CONTRATISTA debera designar al personal técnico
especializado y capacitado, que debera contar con SCTR vigente, equipos e
implementos de trabajo adecuados, en caso que el personal no cuente con lo
indicado, la Entidad levantard el acta de observacién, para las acciones
correspondientes.

El CONTRATISTA otorgara certificados y/o constancias por los servicios de
fumigacidn y/o desinsectacion y/o desratizacion y/o desinfeccion prestados en las
sedes de la Entidad, los mismos deberan estar firmados por un ingeniero sanitario
y/o de un ingeniero de higiene y seguridad industrial y/o de una ingeniero
industrial, colegiado y con habilidad vigente; asumiendo cualquier obligacién de
orden tributario o tramite administrativo que se tenga que realizar en los
gobiernos locales o municipalidades o ante cualquier organismo del estado para
cumplir con las normas de salubridad. Adicionalmente debera presentar un
informe detallando las acciones realizadas, indicando los productos utilizados y
los datos del personal o personales que efectuaron el servicio. La entrega de los
documentos indicados se efectuara en un plazo méaximo de 07 dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de realizado el servicio.

5.2. OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

5.2.1 OBLIGACIONES GENERALES

El servicio se ejecutara de forma continua a fin de que los ambientes interiores y
exteriores, los equipos, mobiliarios y otros de la Entidad, estén siempre limpios,
utilizando los materiales, equipos e insumos necesarios.

EI CONTRATISTA debera realizar la prestacion del servicio conforme a su Plan de
Trabajo aprobado por la Entidad. El horario de prestacidn del servicio se efectuara
seguin lo detallado en el numeral 5 del presente, considerando dentro del horario
establecido entre 45 a 60 minutos para el almuerzo del personal de limpieza,
dicha coordinacion y programacion efectuara el CONTRATISTA través del
supervisor de servicios, garantizando que el servicio no quede desabastecido a
falta del personal operario.

La frecuencia del servicio se efectuara segun lo establecido en las labores
cotidianas indicadas, priorizando mantener una limpieza continua de todo el
ambiente y mobiliarios y otros bienes de la Entidad, considerando el horario
adecuado a fin de no interferir con las labores del personal de la Entidad.

EL CONTRATISTA debera proporcionar los materiales, equipos e insumos
necesarios y operativos para garantizar una adecuada y eficiente prestacion del
servicio, asi como dotar al personal destacado de los materiales, insumos,
maquinas, herramientas, uniformes, EEP, fotocheck y demas implementos
necesarios para la eficiente ejecucion del servicio ofrecido.

El CONTRATISTA debera contar con plan de contingencia ante cualquier evento
extraordinario que pudiera presentarse en el desarrollo del servicio (aniegos,
encharcamientos internos y externos, desbordamientos de pozos, sumideros,
cisternas, desinfecciones puntuales, entre otras eventualidades).

Queda prohibido el trabajo del personal de limpieza que no lleve puesto la
indumentaria de proteccién cuando corresponda, bajo responsabilidad directa
del CONTRATISTA.




/ SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Lox ,
2B PERU | Ministerio Seguro Integral de Salud
/ de Salud

“D io de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

- EL CONTRATISTA debera poner en conocimiento a la Entidad de forma oportuna
cualquier circunstancia que se suscita en el desarrollo de las actividades
cotidianas, asi como de cualquier dafio, deterioro o pérdida de los bienes del SIS.

- Queda expresamente establecido que no existe relacion laboral alguna entre la
ENTIDAD vy el personal del CONTRATISTA, siendo éste ultimo el responsable del
pago de las remuneraciones en la fecha oportuna, beneficios sociales,
compensaciones por cualquier otro derecho que pudiera corresponderle.

- El personal de EI CONTRATISTA, debera participar en los planes y/o programas
que sobre seguridad formule la ENTIDAD.

- EICONTRATISTA debera entrenar, capacitar y supervisar al personal operativo en
el correcto desempefio de sus funciones.

5.2.2 MEDIDAS DE SEGURIDAD

- El CONTRATISTA dara cumplimiento a la Normatividad de Seguridad industrial,
debiendo suministrar el equipamiento de seguridad necesario para su personal y
ademas respetando las disposiciones sobre seguridad interna; asi mismo debera
implementar la sefalizacion de las zonas de trabajo a fin de prevenir accidentes a
los visitantes y personal del SIS.

- El CONTRATISTA debera cumplir y hacer cumplir por su personal contratado las
condiciones de seguridad durante la ejecucion de los servicios y proveer del
equipo de proteccion personal (EPP) y colectiva conforme a las normas vigentes.

- Cuando se efectten labores que constituyen riesgo para las personas, ello debera
ser advertido por EL CONTRATISTA exhibiendo avisos de seguridad, a fin de
prevenir posibles accidentes. Ejemplo: “Cuidado”, “Piso Encerado”, “Piso
Mojado”, entre otros segln sea el caso. De no cumplir con lo sefialado, se
levantara el acta respectiva, sefialando el incumplimiento.

- EL CONTRATISTA debe asegurar las medidas de proteccion y capacitacion
necesarias a su personal de limpieza a fin de tener conocimiento de la
disponibilidad de sustancias segin los protocolos establecidos por Ministerio
Nacional de Salud - MINSA a emplear en la desinfeccion de la Entidad, segtn las
caracteristicas del trabajo que realiza. Asimismo, deberd utilizar material no
toxico, no irritante, no corrosivo y biodegradable.

5.2.3 SISTEMAS DE COMUNICACION

- EI CONTRATISTA dara contar minimo con una linea telefonia fija, una linea de
telefonia movil y correo electrdnico, las cuales pondréd de conocimiento a la
ENTIDAD a la firma del contrato y/o al inicio del servicio, manteniendo activada
comunicacion las 24 horas del dia.

- El supervisor propuesto por El CONTRATISTA, deberan contar como minimo con
un correo electrénico y un teléfono movil con capacidad para enviar y recibir
imagenes, a fin de mantener la comunicacién que sera en las horas de la
prestacion del servicio desde las 06:00 horas hasta las 21:00 horas. Dicha
informacidn deberd ser presentada para la firma del contrato y/o al inicio del
servicio.

5.2.4 IMPACTO AMBIENTAL
Durante la ejecucidn del servicio, el CONTRATISTA deberd instruir a su personal:
operarios de limpieza sobre el cumplimiento de la norma de eco eficiencia aplicada
en el servicio a prestar de acuerdo a la Directiva Administrativa N° 007-2015-SIS-
OGAR-V.01, basicamente en las medidas que a continuacion se detallan:

a).- Ahorro de Energia
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- Ejecutar su labor en lo posible con luz natural, encendiendo la luz artificial
solo de ser necesario para la dptima realizacion del servicio.

- No tener encendido mas de lo necesario, la maquinaria y equipos utilizados
para el servicio.

- Si encontrara ambientes iluminados innecesariamente con luz artificial,
procedera apagarlos o comunicara a los responsables.

b).- Ahorro de Agua
En caso de observar alguna averia en las instalaciones sanitarias, asi como
cualquier forma de fuga de agua, el personal comunicara al area de servicios
generales en la sede central del Seguro Integral de Salud y en las demas sedes a
los gerentes o directores segtin corresponda.

c).- Traslado de Residuos Sélidos

- Traslado de desperdicios en bolsas cerradas, de material biodegradable y
adecuado para estos servicios.

- El personal de limpieza agrupara los residuos con caracteristicas y
propiedades similares, realizando como minimo la seleccién de papeles,
cartones, plasticos, cartuchos de tinta, toner de impresion, aluminio y otros
metales, vidrios y organicos. Ademas, esto va de la mano con la eco eficiencia
del Seguro Integral de Salud.

- El uso de productos de limpieza autorizados y biodegradables.

- La clasificaciéon de residuos sélidos para que su traslado y eliminacion se
realice de manera segregada.

- Capacitar al personal en el cumplimiento de normas de eco eficiencia

MATERIALES, IMPLEMENTOS, CONTENEDORES, MAQUINARIA, EQUIPOS Y
ACCESORIOS A UTILIZAR DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO) - (Anexos Ay B)

- Los materiales, herramientas, implementos, contenedores, maquinaria, equipos
y accesorios necesarios y adecuados para la ejecucion de la prestacion seran
proporcionados por ELCONTRATISTA. Los mismos deben estar en perfecto estado
de operatividad, de capacidad, caracteristica planteada y accesorios adecuados
para la superficie a limpiar y en cantidad suficiente para atender la demanda del
servicio de las sedes del SIS.

- EL CONTRATISTA debera tener en cuenta la utilizacién de materiales, equipos e
insumos de limpieza de garantia y que no representen riesgo a la salud o
integridad de su personal, de terceros, del personal del SIS y de sus bienes; que
no afecten a la ecologia y al medio ambiental. La ENTIDAD podra verificar la
calidad, cantidad y tipo de materiales, implementos y equipos, pudiendo disponer
su cambio respectivo.

- Deberan ser abastecidos en cantidad suficiente, necesaria y continua para que
permita el cumplimiento del servicio, manteniendo un stock permanente en la
sede central del Seguro Integral de Salud. Por lo que garantizara el stock suficiente
y necesario para cumplir adecuadamente las actividades de limpieza.

- EL CONTRATISTA debera presentar la relacion de materiales, implementos,
contenedores, maquinaria, equipos y accesorios a utilizar en la prestacion de
servicio integral de limpieza, segun lo requerido en el presente término de
referencia, debiendo indicar la marca y cantidad.

- La ENTIDAD, segin la necesidad requerida, podra modificar la relacion de
materiales, implementos, contenedores, maquinaria, equipos y accesorios
considerada por el proveedor para el SIS, dentro de la cantidad total ofertada.
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- De encontrar algin item faltante, dafiado, vencido, adulterado o que no
corresponda a lo ofertado, se procedera a su inmediata devolucion a efectos de
que EL CONTRATISTA en un plazo no mayor a 24 horas cumpla con su entrega y/o
canje.

- Los materiales, implementos, contenedores, maquinaria, equipos y accesorios
seran trasladados al ambiente asignado como depdsito para su almacenamiento
temporal de manera ordenada hasta su uso. Dicho depdsito se encontrara dentro
de las instalaciones del SIS.

RELACION DE MATERIALES, IMPLEMENTOS Y CONTENEDORES DE LIMPIEZA

e El CONTRATISTA entregara los materiales, implementos, contenedores,
insumos, equipos y otros, con guia de remisién, que sustente los mismos,
dichos productos deberan estar sellados, con etiqueta, nuevos (de primer uso),
y corroborarlos con la relacién presentada en los documentos de la oferta,
realizando una primera entrega al inicio del servicio y la siguiente entrega se
realizara dentro de los 03 dias calendarios siguientes de iniciado el siguiente
mes. Cabe precisar que, si dicha fecha cae en dia no laborable, se realizara el
primer dia habil siguiente.

e La relacidon de materiales, implementos y contenedores a utilizar se detallan
enelAnexoAyB

5.2.6 PERSONAL PROPUESTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

- Todo el personal designado por EIl CONTRATISTA debe conocer y practicar la
cortesia, para con el personal del SIS y/o publico usuario en general.

- El CONTRATISTA designara el personal debidamente calificado y entrenado para
la ejecucion del servicio, con la finalidad de cumplir de manera optima la
prestacion del servicio.

- Elpersonal destacado por EL CONTRATISTA para la ejecucion del servicio, debera
contar y mantener vigente el Carné de Sanidad y los seguros solicitados en el
presente Término de Referencia, debidamente actualizados (movimiento en la
cobertura de los diferentes operarios: Inclusiones y Exclusiones), durante el
tiempo que dure la prestacion del servicio.

DE LOS REEMPLAZOS Y/O CAMBIOS DE PERSONAL DE LIMPIEZA

- La empresa deberd contar con un (01) operario como retén permanente, a fin
que, de surgir algin imprevisto, realice labores de reemplazo inmediato en caso
de ausencia, con la finalidad de no dejar desabastecido el servicio. Dicho personal
debe contar con las mismas caracteristicas o superiores al perfil solicitado en el
presente término de referencia.

- Lla relacion del personal de contingencia serd presentada en la relacion de
documentos para firma del contrato y/o al inicio del servicio. Asimismo,
presentara los datos y documentacién del personal de reemplazo a fin de ser
registrado y elaborar su legajo correspondiente.

- Lla empresa contratada se obliga a realizar los cambios y/o reemplazos del
personal cuando éste no cumpla las normas de higiene y disciplinarias esta accion
sera ejecutada en un plazo no mayor de cuarenta y ocho (48) horas, el personal
de reemplazo debe cumplir con el perfil solicitado en el presente término de
referencia.

- Ante situaciones de ausencia de personal de operarios que por circunstancias
justificadas o injustificadas se ausenten del puesto laboral asignado, El
CONTRATISTA debera proveer el reemplazo y/o cambio dentro de las siguientes
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tres (03) horas de conocido el hecho. Para lo cual EL CONTRATISTA notificara a
través de medio escrito o por correo electronico (conteniendo el nombre de la
personay la documentacion que sustente el perfil solicitado en el presente TDR)
dirigida al SIS; ademas de ello, debera presentar la cobertura e inclusidn en las
Pdlizas de Seguros Deshonestidad y SCTR.

- La ENTIDAD verificara la documentacion presentada por EL CONTRATISTA con la
relacion de personal de contingencia presentada, emitiendo la conformidad, sélo
si éste cumple con los requisitos del numeral 6.2, o rechazo del reemplazo si no
contase con el perfil requerido.

- La conformidad o rechazo podra ser comunicada a EL CONTRATISTA mediante
correo electrénico o carta dirigida a la empresa. De otorgada la conformidad, se
habra aceptado el cambio y/o reemplazo.

- El personal retirado por medidas disciplinarias de la Entidad no podra ser
reasignado al SIS, para cubrir cualquiera de los puestos designados por EL
CONTRATISTA.

- Encaso de que EL CONTRATISTA por voluntad propia quisiera efectuar cambios o
rotaciones de operarios, no podra realizarlo sin previa autorizacion del SIS hasta
con 24 horas de anticipacion

OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- El UNIFORME debera estar dotado segun las funciones asignadas, incluyendo
aquellos necesarios para la ejecucion de los trabajos de riesgo cuando
correspondan y en concordancia con lo dispuesto por la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo en actual vigencia.

- Todo el personal debera portar el fotocheck y estar correctamente uniformado,
limpio y aseado durante la ejecucion del servicio.

- Todo el personal, de corresponder y segun las funciones a realizar deberan usar
mascarillas protectoras, guantes resistentes y botas de jebe, para evitar
accidentes que atenten contra la seguridad y salud de las personas, las mismas
que deberan ser renovadas en caso de encontrarse en mal estado la cual estara a
cargo del CONTRATISTA sin perjuicio econémico al SIS.

- ELCONTRATISTA debera dar cumplimiento integramente a lo dispuesto por la Ley
N° 27626 y el Decreto Supremo N° 003-2002-TR que regula la actividad de las
empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, asi como,
normas modificatorias y complementarias. En este contexto, se remarca el hecho
que los trabajadores gozaran de los derechos y beneficios que corresponden a los
trabajadores sujetos al régimen laboral de la actividad privada, por ende, deberan
estar incluidos en su planilla de sueldos.

- Adicionalmente, EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a las normas
laborales, previsionales, seguridad social vigentes y toda aquella normatividad
aplicable al servicio de limpieza.

- EICONTRATISTA es responsable directo del personal destacado para la prestacion
del servicio, no existiendo ningln vinculo de dependencia laboral con el SIS.

- Loscostos directos e indirectos en que se incurran para la prestacion del servicio,
son de responsabilidad y competencia de EL CONTRATISTA, asi mismo, es
responsable del pago de remuneraciones a su personal destacado, asi como todos
los importes, que por el pago de tales remuneraciones pudiera devengarse por
concepto de gratificaciones, dispositivos legales laborales, beneficios sociales,
seguro social, indemnizaciones por tiempo de servicios, asignacién familiar, de ser
el caso seguro complementario de trabajo de riesgo, tributos creados o por
crearse, entre otros, estando facultado el SIS a la verificacién correspondiente al
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amparo del Decreto Supremo N° 003-2002-TR, pudiendo solicitar la inspeccidén de
la Autoridad Auténoma de Trabajo.

- En caso de alguna Emergencia Sanitaria y de no cumplir con sus labores dentro de
los horarios establecidos, EL CONTRATISTA debera compensar las horas no
laboradas hasta completar.

- El CONTRATISTA se compromete a mantener en reserva y no revelar a tercero
alguno, sin previa conformidad escrita del SIS, toda informacion que le sea
suministrada por este ultimo, excepto en cuanto resultare estrictamente
necesario para el cumplimiento del contrato, y que restringira la revelacion de
dicha informacién sélo a sus empleados y subcontratistas, sobre la base de
"necesidad de conocer".

- La empresa es responsable que su personal esté capacitado en el manejo de los
residuos peligrosos y bioseguridad al personal que brinda el servicio, para
salvaguardar su salud y la de terceros, durante el desarrollo de las actividades
que realizan.

5.3. PLAN DE TRABAJO
El CONTRATISTA en un plazo méaximo de 10 dias calendarios, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el contrato, presentara el plan de trabajo, que debera contener la
siguiente informacién minima:
Objetivos, metas, actividades a realizar, cronograma de actividades, relacion de equipos y
materiales a utilizar, relacién del personal operario y supervisor, entre otros datos que
considere necesario. El mismo sera evaluado y aprobado por la Oficina de Abastecimiento
(En calidad del area técnica) en el plazo maximo de 10 dias calendarios, de existir
observaciones estas deberan ser levantadas en un plazo maximo de 05 dias calendarios,
luego de la notificacién de la Entidad via correo electrénico y/o teléfono y/o algin otro
medio de comunicacion.
En caso de reprogramacion de las actividades establecidas en el plan de trabajo, el
CONTRATISTA solicitara a la Entidad para su evaluacidn, de brindarse la aprobacién o
desaprobacion la Entidad comunicara en un plazo maximo de 03 dias calendarios.
De no aprobarse el plan de trabajo en el periodo establecido y este atraso sea atribuible al
CONTRATISTA (no subsanar las observaciones en el plazo establecido), se le impondra la
penalidad correspondiente por cada dia de atraso.

5.4. RECURSOS A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD
El SIS asignara los ambientes adecuados para que EL CONTRATISTA pueda utilizarlos como
vestuario, almacén y depdsito de los materiales, equipos, insumos, contenedores,
maquinaria, y otros accesorios, EL CONTRATISTA se compromete a mantener en buenas
condiciones de uso e higiene y desinfeccion de los ambientes proporcionados.
El CONTRATISTA dara facilidades y aceptara las medidas de seguridad que el SIS adopte
para supervisar, inventariar, prevenir incendios, inundaciones u otros riesgos.

5.5. SEGUROS A CARGO DEL CONTRATISTA
El CONTRATISTA, debera contar durante la vigencia del servicio contratado las siguientes
pélizas de seguro:

a.- Pdliza de deshonestidad — US$ 50,000.00
Debera cubrir la reposicion integral de la perdida de dinero, objetos o bienes por
deshonestidad o por infidencia del personal asignado al servicio, tanto en bienes como
a terceros. Las mismas que seran otorgadas por compafiias aseguradoras que se
encuentren autorizadas y supervisadas por la Superintendencia de Banca y Seguros 'y
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Administradoras de Fondo de Pensiones, a fin de que cubra danos materiales frente a
terceros y a su personal destacado.

La pdliza de seguro debera ser emitida a favor del Seguro Integral de Salud y debera
mantenerse vigente hasta la fecha de vencimiento del servicio.

b.- Péliza de responsabilidad civil — USS$ 50,000.00

- Para cubrir dafios materiales y/o personales incluyendo muertes y/o lesiones
personales.

- Responsabilidad civil de locales y operaciones.

- Responsabilidad civil derivada de incendio, explosion, dafios por agua y humo,
ocasionado por personal del CONTRATISTA.

- Responsabilidad civil patronal, cubriendo a todos los operarios destacados en los
locales del SIS.

- Responsabilidad civil contractual.

c.- Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (Salud y pension)

Cobertura de todo el personal propuesto por El CONTRATISTA, en caso de accidentes
en el desarrollo del servicio. Debera estar vigente durante el periodo de la duracion
del servicio. Asimismo, las pdlizas deberan prever y cubrir los siniestros luego de los
cambios y/o reemplazos de los operarios de limpieza que se desarrollen durante la
ejecucion del servicio.

El CONTRATISTA, debera endosar y remitir las pdlizas mencionadas para la firma del
contrato, los mismos deberan estar vigentes durante el periodo que dure la prestacion del
servicio, el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas daré a lugar a la
resolucion del contrato, sin perjuicio de iniciar las acciones legales que correspondan.

En caso de producirse la perdida, dafios o perjuicios de bienes de la ENTIDAD de la
propiedad de la institucion durante la prestacion del servicio de limpieza de los locales del
SIS, sera de entera responsabilidad de EI CONTRATITSA, activando directamente el
procedimiento de reposicion mediante la podliza de seguros contratados a favor de la
ENTIDAD, no habiendo lugar a reclamo alguno y respondiendo incluso por el monto
deducible y/o por la parte que pudiera no estar cubierta por las pdlizas contratadas.

Se precisa que al SIS no le corresponde ninguna responsabilidad en caso de accidentes,
danos, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores de la empresa contratada o
dafios ocasionados que pudieran ocurrir durante la ejecucion del SERVICIO.

En el caso que los montos de cobertura por cada una de las pdlizas resulten insuficientes
para cubrir los dafios causados por el personal asignado al SIS, EL CONTRATISTA asumira la
diferencia no cubierta por la compafiia de seguros el mismo que sera retenido de los pagos
pendientes de ejecutar o garantia de fiel cumplimiento hasta que se corrobore que haya
cumplido con la obligacién de devolver el monto de dicha diferencia. Del mismo modo los
deducibles estipulados en cada pdliza estaran a cargo de EL CONTRATISTA.

Cualquier siniestro (pérdida, hurto, robo, sustraccion y destruccion) de bienes muebles del
SIS, que sea atribuido por negligencia del personal de limpieza, sera asumido enteramente
por EL CONTRATISTA, para lo cual el seguro determinara el deducible minimo que pagara;
asi mismo; cuando el seguro determine que el hecho no se encuentra cubierto por la pdliza
vigente por negligencia atribuida al personal de limpieza, la reposicion del bien estara a
cargo de EL CONTRATISTA.

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

6.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR
16
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- Persona natural o juridica dedicada al rubro

- Tener registro unico de Contribuyente (RUC) activo y habido.

- Tener Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl) registro asociado al RUC

- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente.

- No estar inhabilitado para contratar con el Estado

- Constancia vigente de estar inscrito en el Registro nacional de Empresas y Entidades
que realizan actividades de intermediacion laboral — RENNEIL, expedida por la
autoridad administrativa de Trabajo, en dicha constancia se debe(n detalla(r) las
actividades que faculten al postor a prestar servicios de actividades de limpieza.

6.2 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado no menor a S/ 240,000.00 (Doscientos
cuarenta mil con 00/100 soles) por la contratacidn por servicios de limpieza en general
(limpieza de instalaciones y/o mantenimiento de instalaciones y/o desinfeccion de
instalaciones y/o fumigacion de instalaciones) en Entidades publicas o privadas, durante los
ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacién:

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

6.3 PERSONAL CLAVE

6.3.1 SUPERVISOR GENERAL

Cantidad: 01 (uno) — dedicacion a tiempo completo

FUNCION:

- Encargado de planificar y organizar el desarrollo de las actividades en
coordinacidn con los operarios de limpieza.

- Control y supervision del cumplimiento de los términos contractuales y Plan de
Trabajo.

- Encargado de la coordinacion con los funcionarios designados por el Seguro
Integral de Salud para el control del servicio.

- Control del personal, tardanzas, asistencias, permisos por asuntos personales,
meédicos, ausencias injustificadas y coordinar los reemplazos oportunamente y
manteniendo coordinacion permanente con sus operarios designados en cada
una de las sedes del Seguro Integral de Salud

- Se encargara de administrary controlar el buen uso de los insumos e implementos
que hayan sido asignados a los operarios, asi como la devolucion de los
implementos que por desgaste requieran ser cambiados y/o reemplazados en un
plazo no mayor a dos (02) dias calendarios, el mismo que debe informar al Seguro
Integral de Salud sobre el stock de materiales.

- Sera el responsable de coordinar la entrega, recepcion y control del stock de los
materiales, implementos, insumos y equipos, en forma oportuna en cada una de
las sedes del Seguro Integral de Salud. Ademas sera el encargado de vigilar que el
almacenamiento de los productos, equipos, materiales o insumos, asegure su
conservacion adecuada y calidad.
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- Supervisara el cumplimiento del Sistema de Gestion de Residuos durante el
periodo contractual.

- El supervisor deberéd estar permanentemente en la sede central del SIS, salvo
gestiones o procedimientos que debera realizar fuera de la Entidad, para lo cual
debera realizar la comunicacion al drea de servicios generales de la Oficina de
Abastecimiento via correo electronico.

PERFIL: Técnico titulado o bachiller en Administracion o Ingenieria Industrial o
Ingenieria Ambiental o afines.

Se considera afines a las siguientes carreras: Administracion de Empresas o
Administracién de Recursos Humanos o Técnico Industrial o Ingeniero Industrial,
Técnico Ambiental o Ingeniero Ambiental o Administracion de Negocios o
Administracion de Negocios Internacionales.

EXPERIENCIA:

03 afios de experiencia en supervision en servicios en general en Entidades publicas
o privadas, en referencia a mantenimiento o limpieza en edificios comerciales o
complejos de oficinas o bancos o instalaciones industriales o hospitales o clinicas o
servicios médicos.

CONOCIMIENTO Y/O CAPACITACION:

- Capacitacién y/o curso en el manejo de residuos sélidos y/o saneamiento
ambiental (minimo 20 horas lectivas).

- Conocimiento basico en el uso de materiales de limpieza ecoldgicos. Debera
presentar la constancia o certificado o declaracion jurada correspondiente.

OPERARIOS:

Cantidad: 54 (cincuentay cuatro) — tiempo completo (distribuidos segun el Anexo

01)

FUNCION:

- Efectuardn labores de limpieza desarrollando su actividad dentro de las
instalaciones del SIS segln lo sefialado en el presente Término de Referencia.

- Deberan participar constantemente en la ejecucion del Sistema de Gestion de
Residuos.

- Ejecutar y/o acatar las indicaciones o disposiciones dadas en el local del SIS, a
través del Encargado de Servicios Generales y Jefe de Grupo del CONTRATISTA.

PERFIL: Contar con secundaria completa

EXPERIENCIA: 6 meses de experiencia en trabajos de limpieza en edificios o
similares. Se considera trabajos similares a los trabajos de limpieza efectuados en
algun otro tipo de edificacion (residencias o centros de salud o centros comerciales)
ya sea en Entidades publicas o privadas.

CONOCIMIENTO Y/O CAPACITACION: Conocimientos basicos en el uso de materiales
de limpieza ecoldgicos; acreditados mediante hoja de vida con certificados y
constancias de capacitacién emitidos por Entidades publicas y/o privadas.

CONDICIONES QUE DEBERAN CUMPLIR EL SUPERVISOR Y OPERARIOS:

- No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales.

- Contar con buena salud y condicidn fisica (certificado médico y/o declaracion
jurada)

13
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- Declaraciéon Jurada de conocer y practicar la cortesia para con el cliente interno y
externo, buen desempeno en sus labores, pro actividad, responsabilidad y
honradez.

- Copia simple de DNI del personal propuesto; y conforme a la Resolucion Jefatural
N° 00043-2020/JNAC/RENIEC, se aceptara DNI caducados y solo para el caso de
DNI extraviados se aceptara la ficha C4 hasta la obtencion del duplicado, en un
plazo méaximo de (01) mes de iniciado el servicio.

- Nota:

- Paralavalidacion de antecedentes policiales, penales y judiciales, se aceptara los
formatos CERTIJOVEN y CERTIADULTO.

Nota: La documentacion requerida para el supervisor y de operarios deberan
presentarse para la suscripcion del contrato. Para sustentar el perfil se puede
presentar certificado de estudios y/o certijoven y/o certiadulto.

7. LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
7.1 LUGAR
En las sedes del Seguro Integral de Salud, seglin lugares indicado en el anexo N° 01
7.2 PLAZO

El plazo de ejecucion del presente contrato es de ciento ochenta (180) dias calendarios y/o
hasta la suscripcion del contrato respectivo del procedimiento de seleccién en curso), el
mismo que se computara desde el dia siguiente de suscrito el contrato, fecha en que se
instalara el servicio mediante Acta correspondiente. El Jefe de la Unidad Funcional de
Abastecimiento queda facultado a modificar el horario segun los intereses de la Entidad
quien debera informar al proveedor con 24 horas de anticipacion, siendo este plazo es
posterior a la firma del contrato.

8. FORMA DE PAGO

Los pagos se realizaran de forma mensual, una vez culminada la prestacion del servicio, previa
conformidad emitida por el funcionario responsable del area usuaria, quien verificara el
cumplimiento de las condiciones establecidas en el TDR y contrato correspondiente.

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.

La conformidad se emitird en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcidon
completa® de la documentacion del CONTRATISTA, salvo que se requiera efectuar pruebas que
permitan verificar el cumplimiento de la obligacidn, en cuyo caso la conformidad se emite en un
plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del funcionario que debe emitir la
conformidad.

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

DEBE CONTAR con la siguiente documentacion:

- Informe de conformidad de Gerencias Macro Regionales (quienes consolidaran los
informes de las UDS correspondientes), que contengan las actas y otros documentos
generados durante la prestacion del servicio.

1 De haber observaciones a la documentacién presentada por el Contratista, la Entidad requerira mediante
correo electrénico y/o teléfono u otros medios para la regularizacién correspondiente, para lo cual el
CONTRATISTA debera regularizar en un plazo maximo de 03 dias calendarios.
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Factura Original por el mes del servicio prestado.

Cddigo de Cuenta Interbancaria-CCl.

Relacion de Materiales entregados con Fotocopia de la Guia(s) de Remision
correspondiente al mes del servicio prestado.

Relacion de Implementos entregados con Fotocopia de la Guia(s) de Remision
correspondiente al mes del servicio prestado, cuando corresponda.

Relacién de maquinaria y equipos entregados con Fotocopia de la Guia(s) de Remision,
cuando corresponda.

Reporte de Asistencia del Personal de Limpieza destacado, del mes facturado.

PAGO DEL PRIMER MES DE SERVICIO

Adicionalmente, para el pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe
presentar la totalidad de los siguientes documentos:

- Copia simple del documento que acredite la presentacion del contrato suscrito con la
Entidad ante la Autoridad Administrativa de Trabajo2.

- Copia simple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad3.

- Pdlizas de seguro.

- Copia de las hojas de asistencia del personal del mes facturado.

- Copia de las guias de remisién de los materiales, equipos e insumos ingresados al inicio
del servicio, debidamente recpecionados por la Entidad.

- Copia de los documentos donde haya solicitado el reemplazo del personal,
correspondiente al mes facturado, acreditando la recepcién.

PAGOS A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE SERVICIO

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de
EL CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del
segundo mes de servicioob EL CONTRATISTA debe presentar obligatoriamente los
siguientes documentos:

- Copia de la Planilla Mensual de Pagos — PLAME del mes anterior y constancia de
presentacion.

- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a
la Entidad, asi como la respectiva copia del documento de depdsito bancario que acredite
el pago.

- Copia de los documentos que acrediten el depésito de la CTS y pago de gratificaciones,
cuando corresponda.

PAGOS A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE SERVICIO

Para el pago del ultimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos
sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza
el ultimo pago.

9. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Al amparo del Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones (donde se establece
que se podran establecer otras penalidades distintas a la mencionada en el articulo 162°, hasta
por un monto maximo equivalente al 10% del monto del contrato vigente o, de ser el caso, del

2 En caso no se haya registrado el contrato oportunamente, correspondera presentarlo con el segundo pago.
3 En caso que durante la ejecucion del contrato se produzca el reemplazo del personal destacado, el contratista
debe remitir a la Entidad el contrato suscrito con el trabajador destacado reemplazante, junto con la
documentacién que presente para el pago del mes que corresponda.
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item que debid ejecutarse). Estas penalidades se calcularan de forma independiente a la

penalidad por mora.

A continuacidn, Se detallan las penalidades a ser aplicadas:

Descripcion de supuestos de Montg Condicién Forma de Procedimiento
aplicacion de otras penalidades / f°,’ o de Verificacion
calculo
Que el personal no porte su Por ocurrencia | Este incumplimiento sera
identificacién o fotocheck. y por cada verificado en las
1% UIT operario y/o | supervisiones inopinadas
supervisor del servicio. Se levantara
acta de constatacion
Que el personal no use el uniforme Por ocurrencia | Este incumplimiento sera
establecido, o lo use en forma y por cada verificado en las
incompleta o en mal estado. 1% UIT operarig y/o supewistiqnes inopinada§
supervisor del servicio. Se levantara
acta de constatacion
Por no entregar los materiales, Por ocurrencia | Este incumplimiento sera
insumos, herramientas y/o equipos| 3% UIT verificado con la guia de
en los plazos establecidos. remision.
Por entregar los materiales, Por ocurrencia
insumos, herramientas y/o equipos Este incumplimiento serd
incompletos o por entregar bienes| 3% UIT verificado con la guia de
con caracteristicas distintas a lo remision.
establecido en el TDR.
No cumplir con el reemplazo de los Por ocurrencia
materiales, productos y/o equipos Este incumplimiento sera
observados durante el| 2% UIT verificado con el acta de
internamiento en un plazo maximo ocurrencia.
de 48 horas
Cuando un operario realice dos Por ocurrencia | Este incumplimiento sera
turnos de manera continuos. 29% UIT yporcada | verificado con el reporte
operario y/o de asistencia del
supervisor personal de limpieza.
No presentar la documentacion Por cada dia de | Este incumplimiento sera
completa para el tramite del pago retraso verificado corlel cargo
dentro de los 10 dias calendarios de | 29 UIT de presentacion de los
culminado el periodo del servicio. documentos en |simesa
de partes virtual o
presencial
Inasistencia del personal operario o Por ocurrencia | Este incumplimiento sera
supervisor al puesto de trabajo 2% UIT yporcada | verificado con el reporte
operario y/o de asistencia del
supervisor personal de limpieza.
Tardanza de los operarios y/o P_or . o y
supervisor (Tolerancia 15 minutos) Oturrencla’y Estg !ncumpllmlento sera
No aplica cuando haya una situacién| 1% UIT | PO" cada venﬁcadq con e.' IEporte
de cambio y/o reemplazo de operario y/o de asistencia d.el
. personal de limpieza.
personal debidamente justificada. supervisor
Personal operario y/o supervisor no Por Este incumplimiento sera
cubierto o abandono del puesto sin| 2% UIT |ocurrenciay venﬂcadq con e.l FEpurte
i de asistencia del
culminar el turno completo. por cada personal de limpieza.
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Lox i
[ B PERU | Ministerio
/ de Salud

“Decenio de la Ig

Seguro Integral de Salud

Idad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

operario y/o
supervisor
Puesto no cubierto después de 02 por cada hora, |Este incumplimiento sera
horas de tolerancia hasta un verificado en las
1% UIT | maximo de tres | supervisiones inopinadas
(03) horas del servicio. Se levantara
acta de constatacion
No abonar las remuneraciones y Por ocurrencia | Este incumplimiento sera
todos los beneficios sociales y porcada | verificado con las copias
correspondientes a los operarios y operario y/o |de las boletas de pago
supervisor en un plazo maximo de 07 2% UIT supervisor con sus respectivos
. ; ; documentos de
dias calendarios posteriores a la i 2
e L cancelacion  (depdsito,
finalizacion del mes laborado trasferencia, giro, etc.).
Reemplazo de supervisor y/u Por ocurrencia | Este incumplimiento sera
operario sin autorizacion del area 2% UIT Y por Fada verificadq con ?' reporte
usuaria operario y/o de asistencia del
supervisor personal de limpieza.
Pf)r no contar con pélizas de seguros Por ocurrencia Este Incumplimiento ser
vigentes 3% UIT yporcada | o g ado segln revision
poliza de de las polizas.
seguro
Que el personal no esté Por ocurrencia
correctamente uniformado o use yporcada | Este incumplimiento sera
uniforme en mal estado (sucio, roto operario y/o Veniricads efilas
. 2% UIT supervisor supervisiones inopinadas
uotros), o no tenge puesto su Equipo del servicio. Se levantara
de Proteccion Personal — EPP acta de constatacién
Que la empresa no cumpla con los Por ocurrencia | Este incy{nplimiento sera
servicio de  fumigaciéon  y/o ve'nflcado'en '?S
Sy 5 - 2% UIT supervisiones inopinadas
des'ratlza«?llon y/o desinsectacion y/o dol Sarvicio. Se [evantais
desinfeccion acta de constatacién
Por ocurrencia | Este incumplimiento sera
No mantener vigente su autorizacion y por cada dia verificado en las
como empresa de intermediacion|2% UIT no vigente supervisiones inopinadas
laboral del servicio. Se levantara
acta de constatacion

Para la aplicacion de las penalidades, la Entidad a través de las dreas usuarias como encargadas
de la supervision en la ejecucion del servicio, en caso de verificar un incumplimiento del
CONTRATISTA en sus obligaciones esenciales procederan a levantar el acta de constatacion y/o
incidencia y/u observacion, obligatoriamente en presencia del supervisor y/u operario y/o
cualquier otra persona designada por el CONTRATISTA, consignando la observacion u
observaciones a que hubiera lugar, de ser el caso deberd comunicar al CONTRATISTA sobre el
incumplimiento, otorgandole un plazo de 03 dias calendarios para la subsanacion respectiva, sin
perjuicio de la aplicacién de la penalidad correspondiente. En caso que el personal del
CONTRATISTA se negara a presentarse y/o a firmar el acta, se dejara constancia del hecho en el
documento correspondiente.

Se precisa que la aplicacion de las penalidades es independientemente de la enmienda de la
falta observada, dentro del plazo establecido, porque la penalidad procede ante simple
verificacion de una falta que cause perjuicio a la Entidad.

10. SISTEMA DE CONTRATACION
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Lo i
PERU | Ministerio
/ de Salud

11.

12.

Seguro Integral de Salud

D io de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Suma Alzada.

CLAUSULA 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 drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado
o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al
vinculo contractual.

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

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

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

CONFORMIDAD

Para la sede central del SIS y archivo periférico: La conformidad sera otorgada por la Unidad
Funcional de Abastecimiento, previo visto bueno del encargado de Servicios Generales.

Para las UDRs y GMRs: Las Gerencias macro regionales otorgaran la conformidad consolidada
de todas las UDRS que conforman, previo visto o informe favorable de las UDRS.

El drea de servicios generales realizara la consolidacion y canalizara las conformidades remitidas
por las Gerencias macro regionales, de ser el caso, alertando los incumplimientos reportados
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Inscripcién vigente en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan
actividades de intermediacion laboral — RENEEIL. En dicha constancia se debe detallar la
actividad del servicio de limpieza.
En caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe
acreditar este requisito.
Acreditacion:
Copia de la constancia vigente de estar inscrito en el Registro Nacional de Empresas y
Entidades que realizan actividades de intermediacion laboral — RENEEIL, expedida por
el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado no menor a S/ 240,000.00 (Doscientos
cuarenta mil con 00/100 soles) por la contratacién por servicios de limpieza en general
(impieza de instalaciones y/o mantenimiento de instalaciones y/o desinfeccion de
instalaciones y/o fumigacion de instalaciones) en Entidades publicas o privadas, durante los
ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de limpieza de entidades
publicas y privadas

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depodsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pagos, correspondientes a un méaximo de veinte
(20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como
experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios

8

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

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

cancelado”

(..

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de /a experiencia”.

@
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anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

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

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago el monto facturado
se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcién del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

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

Conste por el presente documento, la contratacion del SERVICIO DE LIMPIEZA PARA LAS
SEDES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, que celebra de una parte SEGURO INTEGRAL
DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20505208626, con domicilio legal en AV.

PASEO DE LA REPUBLICA N°1645 - LA VICTORIA, representada por [.............. ], identificado
con DNI N° [......... ,ydeotraparte [..ccoveiiiiiiiis ], con RUC N° [................ ], con
domicilio legal en [... . . ..J,inscritaenlaFicha N° [...............ooiie ] Asiento
N°[... ...] del Reglstro de Personas Jurldlcas delaciudadde [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [.................. .....], con DNI N°
[, ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ] A3|ento [N A ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara

EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.........ocooinnis ], el comité de seleccién adjudicé la buena pro de la CONTRATACION
DIRECTA N°07-2023-SIS para la contratacion de SERVICIO DE LIMPIEZA PARA LAS SEDES
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segin 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de 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.

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 debi6 efectuarse.

°® 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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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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién 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 recepcidon de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

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

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacién, aplichandose 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 sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
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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 UN (01) afio(s) contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este 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.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, 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 notificacion, 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: [ceeiiiciieeeiiirieeeennns ]

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

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

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

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

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

@
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE" Si | No |

Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios*

N

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

1 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

12 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores:
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

N

o

13 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

14 |bidem.

o
(%))

Ibidem.
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6. Notificacion de la orden de servicios'®
Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

16 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

e servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

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 OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los
documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONTRATACION
DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........ccccceevviiiieeens ].

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

siguientes:

. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]

" CONSORCIADO 1] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9]%

* CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%"°

7 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
'8 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ntimero entero, sin decimales.

° Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del

@ CcoNsorcio.

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del
Consorciado 2 o de su Representante
Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

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

FECHA MONTO
oBJETO DEL |N° CONTRATO /OIS /| DEL EE%HFQS@:SAA EXPERIENCIA TIPO DE |FACTURAD
N© CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTE DE | CONTRAT | "0 E <rn = PROVENIENTE? | MONEDA | IMPORTE? | CAMBIO o}
PAGO oocp?® 21 DE: VENTA?** |ACUMULAD
CASO o
1
3

20

21

22

23

24

25

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

OBJETO DEL N° CONTRATO /OIS / I:EDCIQI-JA ggﬂ;ggﬁléﬁ EXPERIENCIA22 ”s TIPO DE FAMCQI'TJ-II—??AD
N° CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE CONTRAEI D DE SER EL PROVENIENTE MONEDA | IMPORTE CAMBI(2)4 (0]
PAGO OOCP CASO% DE: VENTA ACUL\)/IZlgLAD
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

DECLARApION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda
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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
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién 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, segln corresponda
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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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIOQ], solicito la asignacién de la bonificacién 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
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL [TEM O [TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




-

SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°07-2023-SIS

Presente.-

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

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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