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DEBER DE COLABORACION

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo 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 absolucién 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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1.3.

1.4.

1.6.

1.7.

1.8.

CAPITULO|
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED ASISTENCIAL HUANUCO
RUC N° ;20131257750
Domicilio legal . JR. PEDRO PUELLES N® 465 - HUANUCO
Teléfono: 1 062-511402 ANEXO 115
Correo electronico:
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del servicio DE
ALQUILER DE SEIS (06) VENTILADORES MECANICOS PARA LA EMERGENCIA COVID-19
PARA LA RED ASISTENCIAL HUANUCO

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DE OFICINA DE
ADMINISTRACION N° 55-0A-D-RAHU-ESSALUD-2023 de fecha 27 de febrero del 2023
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS - RDR

Importante

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

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

EN LA INDAGACION DE MERCADO SE DETERMINO QUE EL REQUERIMIENTO PUEDE SER
CUBIERTO POR UN SOLO PROVEEDOR, POR LO QUE NO CORRESPONDE LA
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

- J,
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Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo desde el 10al 31 de
diciembre del 2020 en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

No corresponde

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2023.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias

- Ley N° 26790, ley de Modernizacion de la Seguridad Nacional

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N° 28006, Ley que Garantiza la Intangibilidad de los Fondos y reservas de la Seguridad
Social y restituye la Autonomia Administrativa, Econémica, Financiera y presupuestal de
Essalud.

- Ley N° 26842, Ley General de la Salud

- Ley N° 27671, Ley que modifica la Ley de Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo en sobre
tiempo.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR, aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Decreto Supremo N° 003-97-TR que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto

legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral

Decreto Supremo N° 013-2002-TR, aprueba el Texto Unico de Procedimientos

| Administrativos del Seguro Social de Salud - EsSalud.

Ley N° 27626, Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios de las

cooperativas de trabajadores.

- Ley N° 28411 - ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

- Resolucién N° 057-2019-0SCE/PRE, que modifica la Directiva de Bases y solicitudes en el
marco de la Ley N° 30225.

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD, Bases y solicitudes de expresion de interés estdndar
para los procedimientos de seleccidn a convocar en el marco de la Ley N° 30225.

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

- Caodigo Civil

- Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica.

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

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.

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

El participante presentara su oferta en un sobre cerrado a través de mesa de partes de la Entidad,
sito en el Jr. Pedro Puelles N° 465 — Huanuco, en el dia establecido en el cronograma del
procedimiento, en el horario de 07:30 al a 03:30 pm

Sefiores:

Seguro Social de Salud

Red Asistencial Huinuco

J. Pedro Puelles N° 465 — Hudnuco

Atte.: ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente. —

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-ESSALUD/RAHU
DENOMINACION: “ALQUILER DE SEIS (06) VENTILADORES MECANICOS
PARA EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II HUANUCO”

OFERTA
(NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL POSTOR)




(e

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD

EsSalud contraTACION DIRECTA Ne 02-2023-ESSALUD/RAHU

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

h)

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

Documento que acredite la representacién 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, segin 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, seguin
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante |a interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de /a
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.

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

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

Compromiso de Integridad de los proveedores de Seguro Social de Salud —
ESSALDU

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio coman 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)

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.

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

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

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

e E| drgano encargado de las conirataciones o el comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

i i

o En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para |
el perfeccionamiento del conirato.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

[ Advertencia |
El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no '
podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los |
acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacién” y “Factores

de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DE OFERTAS Y ADJUDICACION
El postor presentara su oferta en la fecha y hora que se indica en el cronograma de la ficha de

seleccién de la invitacion publicada en el SEACE.

Las ofertas se presentaran en un sobre cerrado a través de mesa de partes de la Entidad, sito
en el Jr. Pedro Puelles N° 465 — Hudnuco, en el horario de 07:30 am a 03:30pm.

Las declaraciones juardas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la oferta
deben estar deben estar debidamente firmadas por el postor. En caso de persona juridica por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin, y, en el caso de persona
natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de la firma o visto. Las
ofertas se presentan debidamente foliadas.

Una vez verificade el cumplimiento de las especificaciones técnicas y las condiciones
establecidas en las Bases, mediante la verificacién de los documentos para la admisién y
calificacion de la oferta, se procedera a adjudicar al postor mediante su publicacién en el SEACE

2.4. NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacién de la adjudicacion, se efectuara en el sistema SEACE

2.5. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

4+ Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

\ .
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a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades estén prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacién de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién €. (Anexo N° 12).

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

i)  Estructura de costos?.

Importante

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

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

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los

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.gobiernodiaital.cob.pefinteroperabilidad/

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

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

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.
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contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Regiamento.

Importante

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

s De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos ptiblicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se irate de
documentos publicos emifidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastarg con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa de partes de la Entidad, Jr. Pedro Puelles
N° 465 - Huanuco

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en UN UNICO
PAGO de acuerdo al niimero de dias y cantidad de equipos alquilados.

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

- Informe del funcionario responsable del SERVICIO DE EMERGENCIA emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago. )

- REPORTE MENSUAL DE LA EMPRESA EMITIENDO EL NRO DE DIAS Y CANTIDAD DE
EQUOPOS ALQUILADO SINDICANDO MARCA Y MODELO

Dicha documentacién se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA ENTIDAD, SITO EN EL
JR. PEDRO PUELLES NRO 465 - HUANUCO

PLAZO PARA EL PAGO
el pago se realizara después de la conformidad de la prestacion efectuada.

La forma de pago se realizara de acuerdo a lo establecido en ef articulo 171 del Reglamento
OTRAS CONDICIONES

En todos los demés aspectos del presente procedimiento de seleccién no contemplados en las
bases, se regiran supletoriamente por la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como por las disposiciones legales vigentes.

9

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

0
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1.

| Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el éreg usuqria es respgnsgb;e
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y re uc1rda
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

| contratacién.

TERMINOS DE REFERENCIA

OSFITAL 1 ESSALUD HUANUCO

l\r ,‘a
SR
1= AREAUSUARIAOSOLICITANTE: ... q T

, -
PARA LA EMEREGNCIA COVID Y DEL HOSPITAL Il HUANUCO -
FINALIDAJ) POBLI  REQUERIM '

La contestacion de servicio de B matecis pemitind beindar servicio de asisenels ventilatoria,
Cumplienda asi con Ia nikidn de nuesica emidag en disminuir B mortalidad de packenres con
COVID-|9 eon necesiten vemlilacion mecdnics volumitsica on ¢l SERVICIO DE EMERGENCIA
CovID REL HOSPITAL 1l HUANUCO, fortaleciends ka capacidad resohniva,
mediante 1 contratacisn, de servicie de nlqeiler de ventiladores mecinicns volumdtrico,

Que d¢ acuerde al decreio de Urgencia N° 008-2020, SA, se declara la emergencia
Sanitariz a Nivel Nacicnal, por & Plazo de 90 dfas ealendario por Is existencia del COVID
= 19, fa misma qle se ha ido extendiendo hasta lo actualided aprobindose el Plan de
Accion ¥ 12 Relacion de Bicnes y Servicios que g requieren contmtar parz enfientar ja
emcrgencia sanitaria cq Ruestro pais.

BIETIVO DE {A CONTRATACION

QRIETIVO GENERAL

*  Brindar fa atencién de ventilaciin mecdnic a pacientes adullos con covid -19 eritions quie
requicean B sisma en b unidad de cuidados miensivos = Covid,

ORJETIVOS ESPECIFICOS
*  Fortakeer la stepcidn de la demanda erecienic en b aencin de pacientes COVID crticos que
Teguieren ventilaciin mecinica voluméirico. ‘
4= ALCANCE Y DESCRIFCION DEL SERVICIO

La empresa contratante presentara ol servicio de slquiler de ventiladores mecdnicos volumetrico
con }as caracierlsticas descritas por of scrvieio de Emergencia v UL,

4.1 DESCRIPCION ¥ CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

El scrvigio n contrstar debers Bafuilizar & los usuarivs on Servicio oplimizado, en sahud,
farmiizando los més Mios margenes de sepvridad exigides por ks polfticas y deves repu ladoras de

nuesinn pais,

DESCRIPCION SERVICIOS CANTIOAD | TIEMPO

ITEM | DEL SERVICIO DE PROMEDIO
EQUIPOS DE SO
B POR MES
(] SERVICIO DE 06 / [T}
ALQUILER DE SERYICIODE
VENTILADORES | EMERGENCIA COVIG ¥ {

MECANICOS “O-COVID DEL
i ' VOLUMETRICE. | HOS I TAL B ESSALUD '
i HUANLDY)
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HSREQUISITOS ™ SEGUN  LEVES REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS
METROLOGICAS Y/ SANITRAIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS,

El postor debers prosemtar una copia simple de b rogskrcion direcioral el repistro fanitasio o
cenificado de registro sanitario vipente sforgedo v docementos que aeredite sy propicdsd.

4.3 CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE SERVICIO

El alquiler de ventiladores mecinicos volumérrico es eslablecido por ta necesidad de
servicio en ia Emergencia Covid ¥ ‘Diﬁ—;“agc:mid per lo que los contratistas deberin de
garantizar la disponibilidad de Seis 08)  Pentiladores mecinicos volumétrico,

® Bl seevicio se linfefard con ks mtiﬂ&wiﬂn al prestador del servicio 8 traves de b arden de
BOFVICHG,

El equipo no debe tener una mitigtedad mEayora gince {5) pias.

Ants I inoperatividad e uno de los equipos alquilados (ventiladores), ol contratista debers
ingresar oira equipo que refing las mismas carnctesisiicas |Ecnicas, on ur lipso no TRRYOE & ung
hora de haber side notificade, bos 07 dias de 1a semang.

Ante fallag del equipo (ventilador) cf soparte tienkeo debe de estar disponible para ateneibn,
diagadstico y soluckon inmediatas, por via remots o in skiu dentfo de [as 24 horas, los 07 dfas
de la semana, b eomunicacits de| desperfecto sevd vis folefonics becha pot el drer wsuark, de
forrma que no peligre Ta contiidad del servicis ¥ fa vida del pacicme. Ademds, deberd
presentar el firea usuarks un informe téenico sustentando falls em ol equipo.

El contratisia a&jnm:is de proporcicnar los cquipos debers proporcionar todos los insines yio
BELES0NI0S hecesarios que complementen ¢ comresta fanciohtmicnte el equipn (sensores de
flujo, vilwilas Je exhalacion), consiferando igualmente ol cambio de Tos mismos duranic el
tiempo de alguiler, Incluir circuitos descariahles por cquipe pors ventilackdn convenclnal
invasiva o ng Jrivasiva y para b venttacion. de ita frecuencia sepin sea ¢l caso,

La empwesa deliert disponer de un stock de seersorios cenzurables v reusables para cualquier
evenitalidad, {

Lit empresi sc encargard del mamenimiciio preventive de kis ventifadores disrante cl periodo
de alguiler

EF drea usuaria fieberd vesificar que ¢l equipo cumphs com las condiciones de contrmacion de
acucrds a los. TDR ¥ Especifleaciones Wenicas de bos Equipos previos 8 su instalacisn,

El contratista realizacs Js verifiencién de) cogrecio Tancioramienio de los veni fladores
mecinicos voluméirica, Ascaurando la cominuidad dol mismo ates de retirarse.

ER contratista asiprari 2 su persona] capacitade ¥ debidamienic Weitificado para ¢l tramsporie
instalacidn y capociiacion de bos equipos, adends serdn Jos encargados de suminisimar loz
insumos neozsarios pare ¢l eorrocio funcionam leno de] equipo en coondinacién directa eon o]
‘BEUACD. i

El coniratista, skmpec v citanda relics ef retiro de un ventilador verificard las condicianes
del equipo previo af reiiro del miymo deblendo antifiar si hublese alouna observacidn,
Sobre o mantenimicnto: es de responsabitidad del proveedor durante ¢l periodo de servicin,
sin coste alpunopaea ¢ establecimicnto de siihed, proporcionar la mang de obra califfeads kos
fungibles, los insumios ¥ acresorios necesarios pary mantener Jos equipos en condiciones. de
opersiividad canforme indlque sus mamsales ¢ mformacion (éenica del fubricanie,

Sobre b culmindeion del servicia: I culminaciin del servieio seed al 1énmine de EOTERALG, on
voordinacién con ol drea usuaris, El tiempo que presiador tome para realizgar ol mige dedos
oguipes de ts inftalaciones del hospilal, no serd considerado comin parte delservizio brindado,
Sobre la limpleza ¥ desinfeccidn de fos equipas: el prestador debierd emrerar af inicio del
serviclo un equipo que cumply kas condicioncs de asepsia sdecunds, debiendo presemar
ademfs la docuentacidn gue acrediie kb comacia desinfeccion wWo esterilizacion de Jox
HCCEsOTIos que participzn denine de b fincionslidad del eqaipo,

Sobre: Tn supervision v Mscalizacitn: of prestador acepiara eptyegar al inicio dp SUPCTTision
v fiscalizncion de ls provisibn adecyads del servic 0. yue g2 ¢ feelie en euibquivr momean
¥ #in previo gviso, par parte det snzrie ¥ L Unided Funiciona] 3¢ fnaenieris Biomodie

4 NEATALACIO N DEL BiGy
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El postor debe;ré dejar instalados los equipos con todas sus partes, piezas, accesorios entre
otros, de tal manera que el bien quede completamente operativo con todos los parametros
solicitados p(l:;1 ¢l servicio y/o usuario; una vez suscrito ¢l contrato, ticnen dos (02) dias
calendario para Ia entrega de los equipos operativos. Los dias de alquiler iniciarén a partir del
acta de recepeidn del equipo.

4.5. TRANSPORTE

Los gastos del transporte del equipo como parte de la prestacién del servicio seran asumidos
por la empresa

4.6. GARANTIA

|
El contratista debera garantizar durante el periodo del servicio que los equipos ne presenten
desperfectos o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal,

4.7. DISPONIBIL[I_DAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

La disponibilidad ser4 las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la semana, incluyendo
domingos y feriados durante ¢ plazo que dure el contrato (3685 dias calendario).

4.8. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE PRESTACION
Lugar: la prestacion de servicio deber4 efectuarse en el
Servicio de[Emergencia Covid y No Covid del HOSPITAL 1l ESSALUD HUANUCO
5. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
5.1. DOCUMENTACION OBLIGATORIA

*  Laempresa no debe|estar inhabilitada para contratar con el Estado.

e Los equipos a contrdtar deben contar con Registro Sanitario

*  Elproveedor del servicio debera acreditar ante fa institucion al personal profesional propuesto para
la atencién y mantenimiento preventivo y correclivo scgin sea el caso (antes y durante la
prestacién de servicio, cada vez que ser requiera), Indicar en un formate simple los nombres,
apellidos, 4rea, teléfono de contacte, cotreo electrénico del todo el personal que estara brindando
atencién ininterrumpidamente durante la prestacién del servicio, debidamente visado por el
representante legal de la empresa,

*  Enrelacion a los instimos y/o accesorios a suministrar por equipo, Indicar en un cuadro simple Ia
denominacién de los insumos y/o accesorios, vida itil ¥y cantidades que se proveerdn por equipo
para el correcto uso del ventilador mecénico volumétrico, durante la prestacién del servicio
debidamente visado por el representante lcgal de la empresa.

*  El postor deberd presentar la configuracion del equipo ofertado indicando claramente las partes,
componentes, accesqrios y programas software que lo conforma.

»  De ser ¢l caso, el postor deberd indicar claramente los requerimicntos téenicos adicionales que
oferte.

5.2 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR

s  Elproveedor debers lonlar con un ingeniero electrénico o biomédico titulado y colegiado o técnico
electrénico, capacitado en la marca y modelo del equipo para 1a instalacion, de alquiler,

* El proveedor se compromete a brindar mano de obra éenica calificada, asi como también
componentes interno y externos, sin costo adicional para ¢l mantenimiento durante ¢l periodo de
Ia prestacion del servicio.

ol =5 .
47 / 6. OTRAS OBLIGACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
P

e 6.1 Qtras obligaciones.

El postor o proveedor adjuntard un documenio de compromiso donde indique que durante cl
neriod~ de o prestacion el servicio e tiempo ge respuesta méximo serd de una (611 hora pars 12
aiencién av jee Lailas) disgnédstics v soiucidn.

Inwe g vesiemados rore! bice luegs de baber sido camunicade 3 en 2! taso de que 20 himn.

P Bl g S e PRNTSRRTRLR AT TR RAge O
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“oai®  por defenies, vicios peulios
reoeplti,

Ol sitmacionies anomecles no derecindes & AG werilicods an ol roecss de

L entidad realiza ¢f papo d 1n ewitmprespeion pacteds a favor del eanirml 564 en pages micnisunles, do
#euerde &) simera di i y Ganthisd de cquipes ailkquiladod aperztivgs,

Dterin presende Jo sipelen
*  Inlirmne deb e ds servicls do cuidadios imensivas, criitiends & comeldnd de 11 presiacian

. efestmd v debdri conleiier fn maros, frodeio di U, Telia de ndcio y berivinn del senvicis
¥ mambez dél peciente: o pacientes gue hicleron wo dof visiizador
‘ Cafiprobanie ']mgq,
Reciroele svensish de b empross emitiesgie el ntiniery d difts ¢4 bidad de cguipas nlywiladas
| hridticando marcs v modcln.

Lo confonnkled del =rvich

rpane de I Entldad no exin: s dereelio & reclomer Fosteriormente por
dielerin & viesas sculkos,

2%, Elplans mixima ¢ sespoombiildsd de coptralisia es de g {00} Mo conlado g partir de bn eomfamidad
2O clorgniis por k. Engldnd,

11 FERAl |
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F x Plazo en dias

Donde: ; 001

F = 0.25 para plazos mayoxies a sesenta (60) dias o
... F=0.40 para plazos menor}es 0 iguales a sesenta (60) dias

Cabe precisar que la penali ' ad por mira y otras penalidades pueden alcanzar cada una un montén méximo
equivalente al diez por ciento (10%) del contrato vigente.
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LEeSalua

Perir saludshie

“Decenio de Is igueldad de Oportunidades para muyeres ¥ hombres*®
“Afio dal Fortatacimisnto de ld Soberania Necional”

“COMPROMISO DE iINTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
ESSALUD",

Yo, identificado (a) con DNICE
N vt cereeeasns . representante legal de fa empresa
» con Registro Unico de Contribuyente
postor al Proceso de Selecclon  denominado

... M comprometo a:

1 Actuar con honestidad, probidad y transparencia, debiendo informar oportunamente sobre la existencia
{ de cualquier confiicto de interés; comunicando al Organo Encargado de las Contrataciones a cargo del
proceso de seleccion, asl como a la Oficina de Integridad de EsSalud sobre-cuslquler acto de
corrupcion del que tuviera conocimisnto durante la duracitn del proceso,

2 No ofertar, donar, entregar cualquler tipo de dédiva, beneficlo o incentivo a Ioé responsables de Ia
conduccion del presente praceso de seleccldn o cualquier ofra persona que esté directamente
relaclonada con la Entidad durante cualquiere de Jas etapas del proceso de seleccion, ejecucién o
liquidacion y/o en cualquier otro momento.

3 De conocer que un colaborador, funcionario o servidor de la Entidad esté brindando Informacién
confidenclal.o privilegiada a Ia que tenga acceso, ‘deberé denunclar tales hechos a la Oficina de
Integridad de! Segurd Soclal de Salud-EsSalud, adjuntando los medios probatorios correspondientes.

Con la suscripcién del presente documento, comprendo que el "Compromiso de Integndad de los
Proveedores de! Seguro Soclal de Salud — EsSalud", constituye un pacto voluntario para fortalecer Ia
Institucién y sus procesos en aras de salvaguardad la lntegddac_! y transparencla de los procesos de
seleccion, cautelando los recursos.piblicos.

En atencién al pamafo precedents, el presente Compromiso tiene calidad de Declaracion Jurada, por lo cual
surte todos los efectos juridicos comespondientes.

En la ciudad de. alos dlas del mes
de.. ] del afio.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRES Y APELLIDOS
DNIN®

I Siempre
asadpueblo
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REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Registro sanitario o certificado de registro sanitario de los equipos; vigente a la fecha de ejecucion del
servicio

Importante

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

Acreditacion:

Copia Registro sanitario o certificado de registro sanitario de los equipos; vigente a la fecha de ejecucion
del servicio

| Importante
|

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

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA

DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte {CONSIGNAR ELI NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°{......... |, con domicilio legal en[.........

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], v de otra parte
[, con RUC NO [ ], con domicilio legal en
[... .- ...J, inscrita en la Ficha N° [..............c.ois ] Asiento N° [...............]]
deI Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... wels CONDNIEN® [, ], segiin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudaddel............ ]. a quien en adelante se le denominarq EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha [eeeiiieiiiens 1, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segin corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA] a [INDICAR

NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

& F4 zgn presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL. OBJETO DE LA CONTRATACION].

F\OC /

\\/‘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 R MONEDA],
en [INDICAR Si SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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 dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

10 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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la conformidad de los servicios, siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

» De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a traves de la [INDICAR EL TIPO

DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

recepcion de la prestacion.

| Importante

| Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencioén del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

* Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesor@vsﬁjCONSIGNAR EL MONTOQ], a traveés
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

_ ©
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Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad seré otorgada por

[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE

REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA

OBLIGACION] dias de producida la recepcién.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las

'\ | caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
=< debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda

por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO

MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la 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;
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F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd 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 indemnizacion 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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantés legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, 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 i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, 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

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segln 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: [iii s i

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

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

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

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

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

" 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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

soles (S/ 5 000 000,00).
2 Para mayor informacién sobre la normatva de firmas y certificados  digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\_ Y
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores - .
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECC ON
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™3 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién 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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios™

o=

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

/ Esta informacién sera verificada por la Entidad en fa pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
a5 seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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




QU0 TMYPET Si | No |
“£gsp>| Correo electrénico :

f ! ,&. SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

EsSalud conTRATACION DIRECTA Ne 02-2023-ESSALUD/RAHU

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] o
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

ombre, Denominacién o

azén Social :

“Domicilio Legal :

TRUC : | Teléfono(s) :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

En los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en fa seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién 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 numerai 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

®  Ibidem.

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios?8

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante |

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera véalidamente |
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

18

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

)
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ANEXO N° 2

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] o
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Senores )

{CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] e
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTG]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Serores

{CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES (0] COMITE DE SELECCION
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [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
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [.......ccceceeeeeeennnnn. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

19
1. CONSORCIADO 1] (%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 2] ?
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2!

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

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

©/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] T ]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y A;;.e'l'l'ia-t-); -del po;ic;r o
Representante legal o comiin, seglin corresponda

Importante

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

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONER@CION]”.

Importante para la Entidad

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

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la gjecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
incluir o eliminar, segtn corresponda
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CONTRATACION DIRECTA N° 02-2023-ESSALUD/RAHU

ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV
Sedores _ L
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y
4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

NSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

C.| Amportante

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

22 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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/ JCONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD] \
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] -

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° JCONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JUR!DICA] 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, segin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacion de |
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp.//portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados. '
También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la

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




-

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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)

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
D

SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

_____

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA) dentfcado 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 decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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







