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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N°® | Simbolo Descripcion
La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
1 . i
completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al ctorgamiento de la buena pro para el caso
TR especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATC; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
« Abe y por los proveedares.
Advertencia Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el drgano encargado de
4 . Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
gifnportante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érganc
5 ¢ | encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
i Xyz deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracidn de las bases.
. Y

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N® | Caracteristicas Parametros
1 Maraenss Superior : 2.5 cm lnferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general
Azui : Para las Censideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capftulos.
- 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamano de lLetra . P
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
B : Para las Notas al pie
dustificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pégina, los tilulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Senclllo
, Anterior : 0
8 Espaciado Pasterior: O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algdn
9 | Subrayado yPp P 9
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Uno vez registrada la informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tomaro 10, con esfilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General. En ef coso de o Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 20719, julic 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 colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

/
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

;' (ESTA SECCIGN NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUMN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4,

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el artlculo

54 del Reglamento, en ta fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

« [ 0s proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Cerlificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben ohservar fas instrucciones
sefialadas en el documento de otientacion “Guia para ef registro de participantes electrénico”
publicado en hitps://ivww2.seace.gob.pe/.

* F£n caso fos proveedores no cuenfen con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabllifados © suspendidos para ser parficipantes, postores y/0 contratistas, el SEACE

participacion en el procedimiento de seleccidn en cualguier ofro momento, dentro def plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido fa vigencia de su inscripcion o

restringira su registro, quedando a pofestad de estos intenfar nuevamente registrar su |

quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones def Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

\
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

* No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenfen en forma flsica.

s« Cuando exista divergencia enfre lo indicado en el pliego de absolucién de consuftas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absueito en el referido pliego; sin
perjuicio, def deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTAGION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 80 del
Reglamento.

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

Importante

s Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

s  En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con fo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion deciarada en fos
documentos escaneados. !

* No se tomarén en cuenta las ofertas que Se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

@

mayor informacién  sobre la  nommativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar  a:

' Para
X https:/www.indecopl.gob.pe/webfirmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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1.8.

1.9,

1.10.

1.11.

procedimientos de sefeccién segiin relacion de ltems.

Los infegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de sefeccion, o en un determinado ftem cuando se trate de :

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) 0 mas ofertas émpaten, [a determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el arden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje fofal
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, o en las
provincias cofindantes, sean o no perfenecientes al mismo departamento o regién, El domicitio
es ef consignado en fa constancia de inscripcion ante ef RNP?. Lo mismo aplica en el caso do
procedimientos de seleccion por refacion de ftems, cuando algin ftem no supera el monto
seflalado anferiormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www, rnp.gob.pe

~
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1.12.

1.13.

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el drgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o méas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dlas habiles siguientes de la nofificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de Ja Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza fa verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento.

\
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacidn se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

Importante

* . Una vez otorgada la buena pro, el drgano ‘encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir ef acceso de los participantes
y postores al expediente de coniratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
corfidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiento
de haberse solicitado por escrifo,

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el drgano encargade de fas contrataciones o el comité
de sefeccion, segin corresponda.

» A efecios de recoger la informacion de su inferés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) fa lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (W) pueden solficitar copia de Ia documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ditimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
ffempo posible, previo pago por tal concepto.

« Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en fa Unidad de Trémite Documentario de la Entidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2,

CAPITULO I
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segtn corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de seivicios. En caso fa Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de Jas bases.

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

GARANTIAS

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

3.21. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

~
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3.3.

‘e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
f no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcidn tambidn aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccitén por relacién de ftems, cuando ef monto del item
adjudicado o la sumatoria de los monlos de los items adjudicados no superern el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Roeglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por ef postor ganador de ta buena
pro y/o contratista cumplan con fos requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y everitual

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe enconfrarse listada en el portal web de la SBS (hitp:/Awwww.shs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantfa, considerando fa vigencia a la fecha
de emision de fa garant/fa.

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

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

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

~
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34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De otro fado, ademaés de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http./www.shs.qob.pe/sisterna-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez {10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para elio, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

~
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3.9,

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de ia obligacion, en cuyo
caso [a conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

1.1,

1.2,

1.3.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

RUC N° . 20552196725

Domicilio legal . AV. AGUSTIN DE LA ROSA NRO. 1399 URB. JACARANDA I|
(AV. JAVIER PRADO ESTE 3101) LIMA - LIMA - SAN BORJA

Teléfono: » 01-230-0600

Correo electronico: . aangulo@insnsb.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto |la contratacion del servicio de ALQUILER
DE UN {(0t1) MICROTOMO PARA EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

SERVICIO DE
)] ALQUILER Unidad
MICROTOMO

12 meses
(365 dias calendarios)

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobade mediante FORMATQO N°02 el 02 de diciembre del
2024,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

] La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en fa Ley de Equilibrio Financiero
- del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en ef cual se convoca el procedimiento de

~ seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

Eil 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 CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capltulo 1ll de la presente seccion de las bases.
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1.8.

1.9.

1.10.

PLAZO DE PRESTAGION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en El plazo de implementacion
que incluye ingreso, instalacion, configuracion y pruebas, es de 15 dfas calendarios contados a
partir del dia siguiente de la suscripcion del

contrato

El plazo de ejecucion sera de 12 meses (365 dias calendarios}, contabilizados a partir
del dia siguiente de culminado el plazo de implementacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, de forma
gratuitamente, para cuyo efecto podran solicitar mediante el correo etectrénico institucional:
mlastarria@insnsb.gob.pe.

z Importante 1

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

BASE LEGAL

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

- Ley NP 31638 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afo Fiscal 2023.

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

- Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Pubiica.

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

- Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-
2020-EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27808, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Pulblica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas del OSCE.

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

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 fa Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
| difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
 disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. ?
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderadc 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, segln
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 def Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios fa informacion que puedan
obtener directamente mediante la inferoperabilidad a que se refieren los articulos 2 |
y 3 de dicho Decreto Legisfativo. 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 Cafdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

3

4

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al sigulente eniace https://www.gobiernodigital. gob.pefinteroperabilidad/
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2.3.

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

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

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

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

Importante

e FEl érgano encargado de las contrataciones 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.

» E£n caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato,

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién 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 bonificacion por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

Advertencia

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

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 por prestaciones accesorias, de ser el caso.

5

€

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

Dicho documente se tendra en consideracion en case de empate, conforme a lo previsto en el artlculo 91 del Reglamento.

J
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2.4.

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

¢) Cdadigo de cuenta interbancaria (CCl} o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero 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 articufo 4 del Decrefo Legistativo N° 12486, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabitidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDET y
siempre quie 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 .-

fy  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato,

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8. (Anexo N° 12).

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

iy Estructura de costos™®.

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

k) Correo electronico para efectos de notificacién durante la ejecucién del contrato.

Importante '

» Corresponde a fa Entidad verificar que las garantfas presentadas por el postor ganador de la :
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual :
efecucién, sin petjuicio de fa deferminacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

»  De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decrefo 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 poruanos y
refrendados por ef Ministerio de Relaciones Exteriores def Pert, salvo que se frate de
documentos publicos emitidos en pafses que formen parte del Convenio de la Apostifla, en
cUyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'™.

» La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para ef perfeccionamiento del conirato.,

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 aiticulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud

10

1"

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catilogo de Servicios de [a Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/fwww.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paguete,

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

\
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del Nifio San Borja, sito en Av. De la Rosa Toro N° 1399, Urh. Jacaranda Il — San Borja, en el
horario de lunes a viernes de 08:30 — 17,00 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

la entidad realizara e! pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periodicos.

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

- Informe del funcionario responsable dei Servicio de Anatomia Patolégica y del area de
Ingenierfa Clinica del equipo de Servicios Generales emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, sito en Av. De la Rosa Toro N° 1399, Urb. Jacaranda |l — San Borja, en
el horario de lunes a viernes de 08:30 — 17:00 horas.
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Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamentfo, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

§ ria)

*Devarss da \z Ipuaided de Wmmﬁ:ym
“dro def Bicowanario, de fa comsolidacfon de
¥ de la conmemoracion de e hﬂmmﬂaﬁomnymm“

TERMINOS DE REFERENCIA
1. DEHOMINAGION DE LA CONTRATACION:

Alquilter de un (01) Microtonyo para el Servicio de Anatomia Patologica del Instituto MNacicnal de
Salud del Nifie — San Borja.

2, AREA USUARIA

Servicio de Anatomia Paloldgica del Instiluto Macional de Salud del Nific — San Bega.,

3. FINALIDAD PUBLICA:

Bl alquiler de un (01) Microtomo oon ef objelivo de poder brindar soporte al diagnéstice para la
fhﬁamm especializada de los pacientes pedigticos del Insfituto Nacional de Salud del

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

SERVICIO DE
P 12 meses
ALQUILER ad ; .
1 MléRO‘Il[bm Unid 01 {365 dias calendarios)

El servicio de niquiler de equipo seré perrnanente en 2l Servicdo de Diagndstico por imagenes de
ia Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento de! Instituto Nacional de Sakuid ded Nifio — San
Borja,

Este alquiler incluye las siguientes caracteristicas;

+  FEl equipo debe cumplir con 1as Caracterialicas Técnicas

* El equipo dete tener garantia de uso

= Debe conlar con todos los aditamentos en buen estado

*+ Se requiere que & equipo tepga Informe de Mantenimigato Preventivo Vigente
{mantenimiento realizado maxink 6 meses osirds, excepto si e mismo es nuevo que requiere
pasar pof los protocolos conespondientes al ingresa del equipo.)

4.1 EQUIPAMIENTG:
£l equipo requernido debe cumiphic las siguienies caracteristicas {&écnicas;

B ] Especmcamones técnicas requendas MICROTOMO

A GENERA.LES ......
A Desp!azmﬂmw (avmaea‘retmceso) ¥ oorte motamdo yfo manial
ADZ | Mamivela de corte pama operar manual v automatico,
AD3 | Con oreniagion de la muesta sjustable tanto en horizontal como en vertical
Modos de corte: Corle manual y molerizada con velocidad, espesor de corte y Sesbastes
AD4 | mediante usa del panel digital (que 3e pueda ajustar todos efios mientras sa girg la manivela o se
esté realizando los corfes),
ADS | intermuptor (boton) de parada de emergencia en [a cara frontal 6l equipo.
AGS Un {01) porta cuchilias, gue permita € uso de hoias (cuchiltas) descartables de perfd alto con
e FARERA CFFIAL protecior de dedos pam evitar corle.

LYt ag7 | Dos (02) paneles de control de pammetro de corte: uno (01) en el equipo que permita visualizar el
e espesor o6 corte, desbastes y demis funciones y una (D1) sepamdo def equipa del equipo.
gMQ% wtm;..m.. [AGB [ Con sistema d8 relraccion de la pneestra en medo manual o avicnatico, graduable,

s SEE,
m%?Mamsu

5-1«0:1- e fen.

Fedm: FL3 ML 6 A2 RN RO
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oL FapecHicaciones técnicas requeridas - MICROTOMO: Dl

' Cmmﬁenmdetrmwob!oqueodemmveiaa%dewﬂwdﬁopgmdm {aba;ode!amamvela

de corie) y freno electrdnico.

A10

A;usledemgubdecortecontresposic&oncs: 0°, 5° y 10°, blen sefalados y graduados para un
ajuste mas preciso.

A1

Orientacion de la muestra ajustabie: +/- 8° horizontal y vertical. Con capacidad de rotacidn de la
muestra en 366" vy que la posicidn 0" o cantrado en ambos gfes sea nolable mediante un sonida
o indicador percepiible (¢lic o_sonido de encaje por ejemplo)

A2

Tamano de muesira o cassel que se podra rabajar en cabezal de muestras o abrazaders de
muesiras esténdar maximoe S5x50mm.

Al3

La empresa a posiular debera presentar una demostracion o demo del equipo que estan
cotizanto paraveﬁﬁca*quemnpmcon las caracteristicas solicitadas no solo en
documentadién sing en la practica propiamente dicha. DPCIONAL

TCAPACIDAD DE CORTE ¥/0 CARACTERISTICAS RELACIONADAS. S

Al

El equipo dele garentizar la obtencion de cortes de fodo tipo de muestras senadas P cmtsnuos
sean duras (huesos, fibrosos, ete.) y suaves; del msmomcm;eoespesor smefettcspemmas
u artefaclos de cortes (verificable al microscopio después de Ip fincion para su validasion final)

Al1S

Cuatro (04) modos de corte: convencional o bascidante manual, cotte motorizado o automatico,
garantizar que embos métodos de corte puedan graduarse mientras se esta cortando o g:rando la
manivela.

AlG

Rango de espesor de corte fino: 0.5 a 100 micras (um).
Ajustes de espesor de corte en micras, Principalments:
-de 0.5 - 05 um en incrementos de D.5 um.

- de {5 - 20 um en incrementos de 01 um.

- de 20 - 80 um en incrementos de 05 um.

AT

Rango de espesor de corte de desbaste: 1 a 800 micras
Ajustes de espesor de deshaste en micras, Principalmente:
- de 1 -10 um en incrementos de 1 um.

- de 10 - 20 um en incrementos de 2 um.

- de 20 - 50 um en incremenios de 5 um.

- de 50 - 100 um en incrementos de 10 um.

AlB

Despiazamiento verical de [a muestra: entre 70 a 72 mm +-1.

A12

Avance total ge [a muesta: 261 & 1y, no mayor, para regucir o 1o forzar el equipo.

Velocidad de corte motorizado: desde 0.5 hasta 450 minvs.

Debe permitir ajustar velocidad de corle mientras ! corle moberizado esta en marcha.

eiomdad de avance matro molofizada: 300 prvs o mayer (lerta) y BOG un/s o nyayor {répida).

Bloqueo manivela yfo freno eiectromm que e actmi automahcammte 2l ﬁnal de cadﬂ csoate
motoizado.

Alamnas acisticas yio visuales para: margen de avance y limites de ovance hacia adelante y
hacia atrés del cabezal portamuestras

Centrado de Ja manivela de corte durante niodo motorizada que evila lesiones por contacto.

Mensajes de error en display digital gue facilile lebores de mantenimiento

 Fusibles extemos m faal cambw

[ACCESORIOS - i o o R R

Un {01) Bandsja de dwperdzms

Dos {12) Dispensador con 50 cuchies descartables de peifd alto

Un {01) Funda de proleccién

Das (02) Kit de limpieza para ta remocion de paraﬁna.

Un (01) Kit de herramentas o llaves de ajusies

[REQUERIMENTODEENERGIA. .~ ... . o=

Col

220-230 VAC / 50-50 HZ, Cable de poder con loma ﬁerm {Enchuib tmo B) (Rewsar por mgemena

tlinica)

{‘JTodaammemmquemaadeben Botar 6r Duen exlade de CONServacion y Ser Be prmer ise,

~
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4.2 Pre instalacion, Instalacién y Acondicionamiento de Ambientes:

Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que
fuese favorecido con la buena pro, entregar correctamente instatados, operatives y en perecto
estado de funcionamiento los bienes oferlados en los ambientes designados por la Entidad,

4 ICONDICIONES DEL SERVICIO:

i El coniratista, deberd designar @ un 01 Coordinador, el mismo que efectuard toda
comunicacion con o drea usuaria debiendo pare eflo presentar una daclaracion jurada con Ins
datos de dicho coordinador, sus ndmeros telefdnicos ({fijo v celutar), asi como su comeo
elecirdnico. Cabe indicar que es responsabilidad del confratista y de su coordinador,
manlenar activo todos los medios de comunication declarados al momento de suscribir el
contrato u orden de servicio.

il. El contratista v su coordinador deberdn acaler las nomas, disposiciones de seguridad vy
control del INSNSB.

fi. £l NSNSH esta facultado para paralizar los trabaios e insluso impedir el ingreso ded personal
yiu operarios, en casos de incumplimiento de ko establecido en la Ley de Sequridad y Salud
en ¢f Trabajo, sin que eflo implique ampliacicnes de piazo,

iv. Cusiquier daho el personal, instalaciones, vehiculos o maleriales del INSNSB, comprobado
del personal del contrafisia, que no sean cublertas por e Seguro respective © cuyo imporde
sclwepase los montos Imwtes serdn de responsabilidad directa del contratista, debiendo
afrontar £sta los gaslos, pagoes y reposiciones comespondientes, previo informe.

v. No se aceptara personal cuyo estado se encuentre afeciado o enajenado por embriaguez o
consuma de estupelacientes alucinbgencs, o que incuran en actos refides con la moral ¥ las
Ixsenas costumbres, abandono del puests o que asista en condiciones que e impidan cumplic
con sus ni'ﬂigacaones en foma pomal, no pe:rmhendo!es el ingreso y por lo ianio se
considerard como inasistencia y se consignard en el acta respactiva pudaendose requerir el
inmediato reemplazo de dicho personal. De suscitarse cualquier situacion de actos refiidos
con la moral ¥ buenas costumbres, del personal det contratista, el personal ded conlrol de la
puerta de ingreso, informara al érea usugfia para Jas acciones administrativas que puedan

vi, Fl contralisia debers tomar las previgiones del caso que aseguren un servicio permanente e
ininterrumpido d:.mrile el periodo contratado.

vii. El contratista serd respansable por les obfigaciones eon su personal, tales como el pago de
haberes y beneficios sociales vy en general, por &l cumpimienio de todas aquellas
obligaciones que emanen de las dispasiciones de caricter laboral, social, comercial, bibutario
o de ofra indole; en tal sentido, queda perfectamente entendido que La Emprwa ni U
personal tienen mngun vinculo laboral alguno con el INSHSB,

vii. Bl contratista ejercerd completo contrg! sobre su personal, debiendo cumplir con todas las
leyes y reglamentos aplicables vigentes en toda indole, sujeta y establecido referente a la
prestacion a confratar. El INSNSE no serd respmsab!e de costos y gaslos, ni responsable
a!guno por accidentes que pueda sufrr su personal en e curso de la prestacidn, pudiendo
ésios generar sanciones y multas por ks entidades supervisoras y Niscalizadoras, las mismas
que Beran psumidas en su mgg:idad por el confratista, siendo estas deducidas de sus pages
correspondientes, pravia inspeccién.

ix. Los bienes con los que se realice la prestacion deberdn estar etiquetados con un Kardex en ef
que s& deseriba por jo menos [as intervencienes reafizadas en e Giimo afio en caso no sean
nuevos, Esta carlifa deberd ser constantemente actualizada.

x. Pars Ia firma del ACTA DE INICIO DEL SERVICIO, un médico patdlogo del insfituto
comoborard que los cortes oblenidos no lengas deﬁ&ncxas tras la verficacidn en el
NICIOSLOPIo,

SOPORTE TECNICO:

El bien serd somefido a pruebas recomendadas por o fabrcants para verificar su adecuado
funcicnaniento. &l postor deberd offerer ura atendon al lamado de los comedtives en menos de
48 horas.
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De presentarse fatlas en o equipo adguiido por causas no atibuibles al usuano o eventos
exfemnos, el proveecor tendrd que realizar Ia reparacion del bien, proporcionando los repuestos,
los insumos, los consumibles, los fungibles, los accesorioa ¥ |2 mano de obra especializada,
teniendo en consideracicn las condiciones sigulentes:

a) Iniciaimente, & proveador tendra f plazo de dos (02) dias calendario contados a pariir de la
recepeion de la notificacion, parm la reparacidn del equipo.

b) Si el equipo no ha sido reparade duranfe e plazo inidal de dos (02) dies calendario
establecidos, el proveedor tendnd un plazo adicional de méximn de einco (05) dias calendario
para culminar la reparacion; en este periodo el equipa debe ser reemplazado con olro de
caracterwsticas similares.

Si pasado los cinco {05) dias calendario iniciales mencionados en b) por el plazo adicional, &
- Py ne ha reempiazado el equipo, incurvind en fa sancidn comespondiente indicada en
OTRA PENALIDAD.

CAPACITACION:

Tras |a instalacion del equipo, el proveedor realizard |a capacitacion de manera presencial en &l
Area de Analomia Patoldgica durante la primera semana del servicio. Se brindara capacitacion al
personal usuatio en el corecto manejo y operacidn funcional, cuidedo y conservacién de tos
equipos. Esta capacifacion serd realizada en ¢inco (BS) horas lectivas como minimo o hasta que
el personad esté debidamente capacitadn. Las capacitaciones &l usuario deberan ser fedrico-
pricticas. Las tematicas de capacitacidn serén aprobadas previamente por ei{los) respechiva(s)
responsable(s) del Area. Asimismo, la empresa proveedora se compromete a realizar
reforzamientos de las capacitaciones ol personal usuario y servicio lecnico durante la vigencla
del pesiodo de alquiter, toda vez estas sean soficitadas por las dreas correspondiantes.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

Al iniciar ef servicio, el controfista debe presentar una copla ¢el Reporte de mantenimiento
preventva vigente que indique que &l equipo se encuentra APTO PARA USO. Asimismo
presentara el “Programa y procedimientos de Manlenimienfo Preventive del equipo® con la
periodicidad y actividades de los manuales del fabricarde segim el Formato 03 det Anexo (1.

En caso de que, duranie la prestacion det servicio, la periodicidad del mantenimiento preventivo
se cumpla, e} proveedor deberd ejeciar el servicio de preventivo del equipamiento propuestio y
renovar ef informe inicialmente pregentato en toncordencia al cronograna.

PERMANENCIA DEL EQUIPO:;

El equipo permanecerd en el institulo durante todo el periodo del aiquiler en los servicios
destinados,

4.4 OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR:

Entre las obligaciones del proveedor para el periodo de ejecucion de los procedimientos y
eapacitacidn, el personal designado por el proveedor debe cuempilr con lo siguiente:

Por femas de S5T:

Cumplimiento de la ey N*29783 de seguridad en el lrabajo. Ley N*30222, que mexdifica la ey
N*29783 de sequridad v salud en el trabajn, deereto suprerme N*0DS-2012-TR, que aprueba
guiss, modelos, y formatos referenciales que conlemplan informacion minima gue deben
contener jou registros obligatorios del sislema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.
Entre las obligationes del proveedor 5 intluye:
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1. Listado del personal que realizara el serviclo, incluira: nombres, apellidos, ONI, segin detale
del Anexo compiementarno 5G.

2. Segwos aphcables: £ conlratista serd responsabie que e perscnal gue disponga pera Ja
sjecucion del servicio cuente con todos los seguros vigentes, entre elios el SCTR, entendiéndose
que la responsabilidad de cualguier accidente laboral u coumencia fuera o dentro de la enstitucion
{eomo resultado de las actividedes encomendadas) serd de responsabilidad del contratista,
segln detalls del Anexo complementario SB.

3. Proveer equipos de proteccion Personal (EPP) adicionales a los mencionadas, en case de ser
necesarios, acoide af tipo de tarea a realizar,

4, Asequrar que todos sus trabajadores conozcan sus responsabilidades de reporiar (odo adlo o
condicién insegura, para o que debe contar con unae malriz IPERC, segin detalie del Anexo
complementario 8.

5. Facilitar las inspecciones gue realice el personal del INSH-58.

€. Cordar con un Certificado de Aptitud médica (trabajo rutinario/ro rufinario), segln detalle del
Anexo complementario 5B,

4.5REQUISITOS MINIMOS DEL PROVEEDOR:

+  Ser una persona natural o juridica con Regisiro Macional de Proveedores def Esiado
vigente.

* Conter con registro (inico de contribuyentes (RUC) active v habido.

*  Pertenecer al rubro de Iz contratacién

»  No enconirarse inhabiitado, impedido o sancionado para confratar con ef estado

4,6DOCUMENTOS A SER ENTREGADOS DURANTE LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO

» Alainstalacidn del equipo, e conlratista deberd prezentar los formatos del ANEXO D1.

* La copia del (kimo mantenindente preventivo vigente que demuestre que el bien es APTO
PARA USQO, en caso & equipo no sea nuevo.

« |os documentos detallados en el ANEXO 01,

+ Protocolo de Empieza y desinfeccion para os equipes,

Esta documertacion serd entregada a las Areas que supervisan previa coordinacibn con el
usUane para su registro y custodia.

4.7DOCUMENTOS PARA LA EMISION DE (A CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El contratista deberd presentar al drea usuaria mensualmente un [nforme para la conformidad del
servicio realizado. El informe que presentara debe incluir la siguiente documentacion:

¢ Fecha de inico del senvicio

+ Lista de gcurrencias presentadas dugante la prestacion del servidio

¢ En caso el equipo inicialmente propussto sea reemplazado por faflas, el proveedor deberd
acualizar los fomiatos del Anexo 01 en cowdinaeidn con Jas Areas que supervisan v
remitinas en el informe mensual,

«  Lista de falles y iempos de alencién de las nismas,

* Tiempo de parada del equipo (especificar & ae cambio por {alla)

Esta documentacion debera ser remitida por mesa de partes. Finalmente, la conformidad se
emitira previa ta presentacién de los documentos y ef comprobanie de paguypostenorala firma
del jefe de servivio,

/
@
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5. PERSONAL CLAVE:

s INGENIERO ESPECIALISTA
Estard encargato de ejecutar & manlenimiento prevenlivo y correctivo del equipo.

Un (01) Ingeniero niecdnive o electrénico o biomédito. Debera contar con experiencia
minima de 02 afios en trabajos de manteniniento, instalacibn yio reparacidn de equipos
de laboratorio.

s TECHNOLOGO APLICACIONISTA
El personal clave aplicacionista estard encargado de Ja capacitacion af rea usuania del
uso del equipo y definicidn de protocnios bara los protedimienios del instituto,

v Un (B1) tecndloga en laboratorio clinico ¥ anatomia patologica. Deberd rontar con
experientia minima de 02 afica en trabajos de procesaniento de muestras de laboratorio
en Anatomia patoldgica yio venlas de equipos de {aboratorio.

Acreditacion;

3 La expedenda del personal clave se acreditard con cuslquiera de jos siguientes
documentas: (i) copia simple de contratos ¥ su respactiva conformidad é (i) constancias
6 () cerifficados O (i) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesio.

Mota: El contratista debera entregar o presentar ante el drea usuaria, pam el inicio efective dei
servicio del personal clave, su ¢olegiatura y habilitacion comespondients.

6. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de implementacion que incluye ingreso, instalacion, configuracién y pruebas, es de 15
dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del conlrato, Al final de
dicho plazo, se fimara & Acta de Inicio del Servicio dando la conformidad de 1a implementacidn

€ inicio del plazo de gjecuciin,

i plazo de ejecucion sera de 12 meses (365 dias talendarios), contabilizados a partir def dia
siguiente de fa fimma dei Acta de Inido del Senvicio,

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

En el 4rea de Servicio de Anatomia Patologica del Institutn Nacional de Salud Del Miflo - San
Bora, ubicada en la Av. La Rosa Toro 1399, Urbanizacién Jacaranda It - San Boifa, previa
coorEnacion con el drea psuaria de lunes & viemes de 8:00 am a 2:00 pm.

B. PEMALIDAD:

En caso de retraso injustificado en la gjecurion de Ias presiaciones obieto de 1a Orden, 3¢ aplica
aulomaticamente una penalidad por mora por cada dia de refraso, caleulado de acuerdo a Ja
siguiente Tormila;

Penalidad diada = 0,10 x monto
F z plazo en dias

Donde F fiens los siguientes valores:
- Pam piazos menores 0 iguales a &0 dias: F = 0.40.
- Plazos mayores a 60 dias: F=0.25.

Tanto el morto como el glazo se refieren, sagln comesponda, a la ejacucion tolal de la Orden de
semviclo o la obigacitn parcial, de ser ef caso, que fuera mateda de retraso.
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4. OTRAS PEMALIDADES

Et INSNSB aplicara las siguientes penalidades, hasta por un monto maxinw egquivalente al 10%
del monto det contrato vigenle.

Nowmpﬁrcommsaro
resmplazar ] equipo en De1d%dela

Ei &rea usuaria remétird un informe

el pericdo estipuiado para | Unidad Impositiva ggg&%ﬂmﬁﬂ
1 1a reparacion del equipo | Tribetara (UIT) por " o con & cuat se solicitd el
fras el peticdo adicional cada hord de canje del producto al Contratisia
olorgado esfipulado en alraso, e ! ndo los dias de atraso 4
las presentes bases. precsa i
10.FORMA DE PAGO:

La Entidad realizard el pago de Jas contraprestaciones paciadas a favor del contratista dentro de
los diez (10) dias cakendario siguientes de otorgada la conformidad del servicio, siempre que se
verifiquen las condiciones establecidas en los termines de referencia y propuesta téenica que
forman parte del contrato, bajo responsabitidud del funcionario competlente. Estas se realizara en
doce {12) amadas

11.51STEMA DE CONTRATACION:

A suma alzada

12.CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La conformidad serd otorgada por el Senvicio de Anatomia Patoldgica.

La cenformidad se emite en un plazo miximo de siete (7) dias calendaric de producida Ia

recepcion, por mesa de parles del informe mensual por e proveedor descrifo en 47
DOCUMENTOS PARA LA EMISION DE LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO.

De existir observaciones, la Entidad las comunicara al conlratista, indicando el sentido de estas,

olorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (08) dias calendario,

dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar,

Se realizara en doce (12} armadas en funcidn al siguiente cronograma;

¥ Mes 1: 30 dias calendaro contados a partir del dia siguiente de la fima del Acta de Initio
del Servicio.

¥ Mes 2 60 dias calendario contados a partic del dia siguiente de la fimia det Acta de Inicio
del Servicio.

¥ Mes 3: 90 dias calendario contados a partir del dia siguiente de la fima de) Acta de Inicio
del Servicio.

Mes 4: 120 dias calendanio cortados a parir det dia siguiente de la firma del Acta de Inicio

A4

¥ Mes 5: 150 dias calendario contados a pattir def dia siguients d= la firma del Acta de Iniclo
del Servicio,

» Mes B: 180 dias calendario contados a parir d2| dia sigulente de la firma del Acta de Inicio
del Servicio.

\
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> Mes 7: 210 dias celendaric contados a partir del dia sigulente de Ja firma ded Acta de Inicio
del Servicio.

Mess 8: 240 dias calendario contados a partir del dia siguiente de la firrna del Acta de inicio
del Servicio.

v

¥ Mes 9: 270 dias calendario cortados a partir def dia siguiente de ta firma del Acta de Inicio
del Servicio.

3 Mes 10 300 diss calendaro contados g parlic del dia sigulente de ia fima del Acta de
irdcio del Sepvicio.

> Mes 11; 330 dias calendario contados a partir del dia siguiente de la fima del Acla de
inicio del Servicio.

» Mes 12; 365 dias calendario contados a partir del dia siguiente de la firna del Acla de
inicio del Servitio.
El pego se realizara una vez dada ia conformidad, luego de la recepcién formal, oportuna y
completa de fa documenltacion comespondiente, previa conformidad y entrega de ta siguients
documentacion;

*» Comprobante de pago (Factura) y documentos indicades en DOCUMENTOS PARA LA
EMISION DE LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO,

Axeas@ﬂm isan:

Responsalbie del Servicio de Anatomia Patologica.
Responsable del drea de Ingenieria Clinica del equipo de Servicios Generales

Areas que coordinarén con el proveedor:

Responsable del Servicio de Anatomia Patolégica,
Responsable del drea de Ingenieria Clinica del equipo de Servicios Generalea

Areas que brindard la conformidad:

Responsable del Servicio de Anatomia Patoligica.
13.CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA, debera dar cumpiimienio a todas las politicas y eslandares definidos por la
Entidad, en materia de seguridad de la informacion, Dicha obligacion comprende la informacion
que se entrega, como también Ja que se genera durante la realizacion de lay actividades y la
informacion producida una vez que & haya concluide el senvicio.

14, RESPONSABILIDAD POR VICIOS QCULTOS

La conformidad del servicio por parte de La Entidad no enerva su derecho a reclamar
postericrmente por defectos o viclos ocuitos, conforme a lo dispuesta por los articulos 40 deia
Ley de Contratacicnes del Estado y 173 de su Reglamento.

E! plazo nyimo de responsabilidad del CONTRATISTA es de un (01) aflo contado-a parlir de Ia
conformidad olorgada por La Entidad.
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15, RESPONSABILIDADES

Serd de responsabilidag de EL CONTRATISTA cualquisr accidents comin wo de trabajo,
enfermedad, entre olras confingencias, que pudiera sufrir su personal que 8¢ encuentre asignado
al servicio en EL INSNS8, En consecuencia, EL CONTRATISTA reconoce sar el responsable del
cumplimients de las nomas reletivas al cuidado ¥ protectidn de la vida y salud de sus
trabajadores en EL INSNSB, y por fo tanto, se obliga a asumir ef integro del valor que
comespondiera resardr al trabajador por & dano sufrido.

Conslituye obligacidn exclusiva de EL CONTRATISTA ef cumplimiendo estricto de todas las
nomas legales que fe comesponden coma empieador ded personal en referencia, en especial las
nomas refefidas a obiigaciones laborales, iibutarias, de sequridad social v seguridad v salud
otupational,

En consecuencla, EL CONTRATISTA se obiiga a manlener indemine a EL INSNSB, respaclo de
toda demanda, accién o reclamacion, va sea administrativa o judicial, que pudiera ser interpuesta
confra EL !NSNSB sus funcionanos ylo agentes, como consecuencia de: (i) redlamos de los
subcontratistas, proyectistas, trabajadores y/o proveedores de EL CONTRATISTA, y (it) cuslquier
tausa vmpul&ﬂe a EL CONTRATISTA que se produfera como consscuencia de la celebracion,
ejecucion o desamolio det presente contrate, encontrdndose EL INSNSB libre de foda
responsabilidad al respecto. Si a pesar de o anterior, cualquier auteridsd o titular afectado
imputara responsabilidad & EL INSN3B y se decidiera Ja Imposicion de sanciones pecunianias o
indemnizaciones, éstas seran pagadas integramente por EL CONTRATISTA. En caso fueran
pagadas por EL INSNSE serdn reembolsadas por EL CONTRATISTA, sin pefjuicio de la
responsabilidad que pudiera comespandetle por cualquier dafo o peguicso ulterior causado a EL
INSNSH, sus funcionarios yo agentes. En lodos los casos senalados antedormente, EL
CONTRATISTA se obliga o asumir todos kos gastos en que hubiera fenido que ineurmir EL
{INSNSB por lales situaciones, incluyendo gastos de patracinio iegal, judiciales, policiales y
adnvinistrativos que comezpondan.

18, AHTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o Mrec’tanwnle, o tratandose de una
persona jundica & través de sus socios, integrantes de ks drgancs de administracidn,
apoderados, representantes legakes, funcaonanos asesores 6 parsgnas vinciiadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamendo de fa Ley de Confrataciones del Estado, ofrecido, negociado
o elestuado, cualquier pago ¢, en general, cualquier beneficio o incentivo llegal en relacion al
contrato,
Asimiamo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en ioda momento, durante 18 ejecucién del
contralo, con honestidad, probidad, veracidad e integridad v de no comeler aclos ilegales o de
comupeion, directa o indirectamente © a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integranites de los drganos de administracidn, apoderados, representames lega!ﬁ funcionarios,
¥ asesores ¥ personas vintuladas & 1as que se refiere el arliculo 7 del Reglamenio de fa Ley m
Contrataciones dei Estado.
Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a |y comunicar a las auloridades competentes, de
manera drmcta y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o comupta de la que tuviera

17.HORMAS ANTISDBORNO

Ley N* 30424 reguda la responsabilidad administrativa por el delito de sobomos y responsabiliza
de cualquier posible delito de soberno iniciado per algin trabajador

El proveedor, e debe ofrecer, negociar o efectuar, cualuier pago. obielo de valor o cualquier
dadiva en general, o tualquier beneficio o incentivo ilegal en refacidn al contrato, que puaden
congtitoir un cumplimiento 2 1a ley

El proveedor, de no cumplir con Jo anteronnente expuesto, se someterd a la resolucion de)
sontrato y a las acciones civiles yio penales que la entidad pueda accionar.
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REQUISITOS DE CALIFICACION

INGENIERO ESPECIALISTA
¥ Copia de Titulo da Ingeniens meganico o electronico o biomédico,

TECNOLOGO APLICACIONISTA
v Copia dei Titwo de Tecndlogo en faboratorio elinico y anatomia patologica

Acreditacidn:

El titulo profesional sera vmﬁcado por el érgano encergado de las confrataciones o
comiié de seleccion, segin corresponda, en el Registro Macional de Grados Academicos
¥ Titulos Profesionales en & porlal web de ia Superintendencia Nacional de Educacion
Supericr Universitaria - SUNEDU s través del sigufente link:

Rtps:fiendinea sunedu.gob.pa/f o £n & Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacwn a través del siguiente link :
hﬂpjmww litulosinstitulos, pe/, segin oorresponda

"EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Reguisitos:

INGEMIERO ESPECIALISTA

# experencia minima de 02 afios en trabajos de mantenimiento, instalacion y/o
reparacion de equipas de laboratorio,

TECNOLOGO APLICACIONISTA

¥ experiencia minima de 02 affos en trabajos de procesamiento de muestras de
laboralorio en Anatomita patolégica yio ventas de equipos de lsboralorio,

De presentarse experiencia ejscutada paralelamente (lraslape) para et cdmputo de)
tempo de dicha experiencia sdlo e considerara una vez el periodo lrastapado.

Asreditacion:

La expsfencia del personal clave técnico se awreditarg cop cuakuiera de log

siguienies documentos: (i} coﬁa simple de contratos y su fespeciva conformidad o (7)

constancizs O (i) cerificados 6 (iv) cualquier otra documentacion gue, de manera

fehaciente demuestre la experiencia del personal propucsto.
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD -
Requisitos:

. Se consideran servicios similares a los siguenles servicios de alquiler de
equipos médicos Yo mantenimiente preventivo yle comeclivo de equipos médicos en
general,

i0
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Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditwrd con copia simple de 6
contratos u drdenes de servicios, vy su respectiva conformidad o constancia de prestacion;
o {ii) comprehantes de pago cuya cancelacion se acredite documents! v fehacientemente,
con voucher de deposito, nola de sbono, reporte de estado de cuenta, cuaiguist olro
dotumento emitido por Entidad del miema ﬁnmaem que acredite el abono o medianie
cancelacidn en el mismo comprobante de page!, somespondientes & un méaximo de veinle
{20} contrataciories.

Enm&obspostmspmmtenmm&antesdemmauaﬂarmasda
| contratacion, se debe acreditar que comesponden a dicha coniratacion; de lo contrario, ze
asumirg gue los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en anyo caso
solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primerss contralaciones indicadas
en el Anexo N° 8 referido a fa Expenenma del Postor en la Especialidad

En el taso de servicios de ejecucién periddica o continuada, solo s considera como
experientia la parte del conirato que baya sido ejecutada durante ios ocho {8) anoa
onteriores a fa fecha de presentacidn de ofertas, debiendo adiuntarse copia de las
conformidades comespondientss a tal parfe o los respectivas comprobantes de pago
cancelados.

En los ¢casos gue se acredite experiencia adqs.u‘rida en conagrcip, debe presentarse fa
promiesa de consorcio o el condrato de conseorcio del cual se desprenda fehacientemente
el potceniaje de las obﬁgacrones que se ssumid en e contrato presentade; de lo
coptranio, ro s& computard la experiencia proveniente de dicho cordrato. 4

Asirmsnm tuando se presenten contraios defvados de proceses de seleccion
convocades antes del 20.09.2012, la calificacién se cefira al mélodo deserito en la
Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en [rs Contrataciones del Estado®,
Cebiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale a! porceniaje de
paricipacién de la promesa de consorcio o del eontrato de consorcio. En caso de gue en
dichos documentos ne se consigne el porcentaje de participacién se presumird que las
obligationes se ejecutaron en pattes iguales.

Si el titular de la experiencia no es €l postor, consignar si dicha experiencia correeponde a
la matriz &n caso de que &l postor sea sucursal, o fue fransmitida por recrganizacion
sociedaria, debiendo acompanar la documentacién suslenlalona comaapondiante.

Siel poaior acredita experiencia de una persona absorbida comw consecuenda de una
recrganizacion societara, debe presentar adicionaimente ef Anexa N° 9,

Cuando en los contralos, Srdenes de sevvicios o comprobantes de pago e mento
facturado se encuentre expresado en maoneda exiranjera, debe indicarse el bpo de
cambio venta publicada por la Supenntendenc:a de Banca, Seguros y AFP
comespondiente a fa fecha de suscripcion def contralo, de emisidn de la orden de
servicias o de cancelacion del comprobante de pago, segln comesponda. Sin perjuicio de
io anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en fa Especialidad.

Firma y sello Jefe del area usuaria
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ACTA DE INICIO DEL SERVICIO

Siendo fas......... horas del dim ... , e representante de la  empresa
................................................... cumplia con Yos requisitos de implementacion def servicio
Aquiter ds un (01) Micrdiomo para €l Servicio de Anatomia Patoldgica ded Inslifuto Nacional de
Salud del Nifio — San Borja.

Cabe indicar que esla verificacion se malizd con los equipos que se detallan a continuacién y se
yerifico la documentacién contenida en el ANEXO 01;

m

Asimisme, el Medico Patdlogo del Instituto ha corroborade 1a calidad de tos cortes de las
muestras procesadas vy no presenta observaciones a dicho resultado,

Acto sequido se llevd a cabo la suscripcidn de Ja presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman danda fe de lo anterior:
Fima y sello del Jefe de Servicio o Usuario Firma y sello del Represendante Téenico yio
Final del INSN-SB Comercial yio Legal de Is Empresa

Firma y selio del Represeniante de Servicios
Generales del INSN-58
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ON DE EQUIPAMIENTO PARA CUE
ANEXO 01

Siendolas... ... horas del dia .. , €l representante de la emptesa .. _hizo efectiva
&l acto de presenmcion del eqtﬁpaﬂﬁento con que déspone para cump&r mn ei ganvicio de
etemanenen . para ¢ Institio Nadonal de Salud del Nifio sede San Borja, Servicio/Unidad
de . - bs equipos que se detallan 2 continuacion;

MODELO

TEM | MARCA |-

SERIE

No. de Orden ge Senditio.......oeeeieciimce e ceeieiae

Dicho acto contd con la presencia de Represenlantes del equipo de Servicios Generales,
representantes del dres usuarfa del serviclo de desting, vy representantes de ta Empresa
Contratista, ent ia recepeion de los citados equipos se pudo constatar:

1. Cumplimienio de especificaciones técnicas sequn &l detallz sefalado en el requenmiento de
Ia Institucion, Se presenta e detalle de los equipos en el Formato 01. { )

2. Pretocolo de pruebas planteado para la verficacidn del equipo propuesto gue serd ejecutado
por el responsalbde designado por & area usuaria. Formato 02, (3}

3. Programa ¥ procedimientos de Manlenimiento Preventivo del equipo con la periodicidad v
achvidades de los manuales del fabricanie. Formato 03. { }
{Para tener de referencia y realizar el seguimiento de los equipos propuestas en &1 periodo
que dwe el senvicio de alquiler soliciiada)

4. Entrega det formato de capacifacion de fos usuanos. Formato 05 ()

Acto sequida se levd a cabo la suseripcidn de la prasente ACTA en sefial de conforntidad.

Firman dando e de lo anterior
Firma y seflo del Jefe de Servicio o Usuario Firma y sello del Representante Técnico yfo
Final del INSN-58 Comercial ylo Legal de ta Empresa

Firma y sello de! Representante de Servicios
Gerierales del INSH-5B

i3
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FORMATO 01

AD1 |
A02
A3

Finna y selio del Representants Técnico ylo
Comercial yfo Legal de la Empresa
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DENCMINACION -

MARCA
MODELO
SERIE
Gl o b Instrumentos, |- SR T
o | Descripeion de Ia -%ﬁ;ﬁg}‘i‘;ﬂ’: “insumos ylo - | Resuttado — Valor | Resultado — Valor
] . prueba . prusba medios fisicos a | - esperado- [ * -~ Obtenido . ..
S b empleargy [0 |
EQUIPO APTO PARA USO: st/ NO

{*): E! Proveeder debera consignar o3 insunos wo medios flasicos a4 empleados para las pruebas, asi como contar
ton los instrumentos de medicion necesarios,

Firma y sello del Represeniante Técnico yeo Firma y sello de) Representante del Area Usuaria
Comercial ylo Legal de 13 Empresa

IMPORTANTE: (este formate sera propuesto como parte del Aneso 01 entregado al iniclo de In ejecacién del
Servicio, E1 responsabilidad del Contratista y del Area nauaria sn uso y registro durante la ejeencién del Servicio

cadn vez que 32 enfregue un ¢quipe para ¢l cumplimiento del Servicie, como paris de las pruebas del eguipo para
detnostrar gue se encnentes APTO para uso con pacients)

s
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FORMATO 03

DENOMINACION
MARCA
MODELO

A | B W N -

{*) Ef proveedor deberd surainistrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios
fisicos a emplear en & mantenimiento, asi como conlar con los instrumentos de

medician ¥ herramientas necesarios planteados por el fabrcante,

Firma y sello de} Representante Técnico ylo Firma y sello del Representante del Area técnica de
Comercial ylo Legal de 1 Emipresa Ia Instifircion

16
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FORMATO 05

CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION DE LOS BIENES Y EQUIPAMIENTO

Operacidn de jos Bienes v equipamiento

2
3 Explicacion de los comiponentes, repuestos, GCCEs0nos e
insumios

4 Presenfacion y orientacion en el manejo de las pades de los
[

[

biangs y equipamiento

Reconocimiento y emplen de los petesonios y componentes de
los bienes v equipaniento

Practca dingida del emples de los bienes y equipamiento, con
reconocimients de tedos los componenies

7 Uso adecuado de secesorios de calibracion de ser el caso (silo
indica el manual de bien) pam el comecto funcichamienio del

equipamiento
8 Seqguridad de los bienes y equipamiento
9 Anakisis y solucion de Teflas 0 eventos adversos comunes

TOTAL DE HORAS

Firma y sallo de! Instrustor Area Usuaria comrespondiente al INSN-SB

i7
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En la fecha . de . . gel ... . en el sewicio de . , 5e
desarroll6 la capacutacnon de mane;o opemmon funcional cuidado y ‘conservacion de los

l)sen__es ¥ equipamiento, segln formato 05.

Dura{nie rervernrnre s nneeeene . HOTAS (€N elras)

NOMEBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

SERIE

EXPOSION .o eisvvecrmeanrsinrrearresvonsmnsssianssisrmuness e e
En dicha capacitacion paricipacién los siguientes ususros/personal del servicio del mencionado
equipo;

NOMBRE PROFESION D.N. FHIRMA

los gue suscriben dan la conformidad respectiva, fuego que el conlrafista ha ejecutado la
capacitacion en foma satisfactora.

Jefe de Servicio Firma y sello del Instructor
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ANEXOS COMPLEMENTARIOS

ANEXO COMPLEMENTARIO 5]3

1. No ingresar a las instalaciones del INSNSB baio los efectos de bebidas alcohdlicas v
drogas.

2. Altragladarse por escaleras, no cOmer v no tener ocupadas ambas manos.

3. Respetar log aforos de las dreas dorde indique y obedecer siempre los avisos de
seguridad.

4. De ingresar con productos guindcos, debera contar con las hojas de seguridad (MSDS)
de los productos. Con la finalidad de llevar un control ambiental y de seguridad, se listan
ios maleriales y sustancias prohibidas en e cuadro adjunto(®),

5. Los residuos no pefigrosos generados durante 1a elecucion del servicio, deberin ser
segregados de acuerdo al codigo de colores indicado por INSN-SB. En caso de generar
residuos peligrosos, deberan asumir la gestion de ia disposicién final, debiendo avreditar
io senalado en tanto el INSNSB o requizra.

6. HNo obsbrufr zonas seguras salidas de evacuacién y equipos de emergencia.

7. Ante emergencias acurrtidas en Jas instalaciones del INSNSB {incendios, sismos, eic), e
personal debera seguir las indicaciones de los brigadistas y e perscnal del INSNSB,

8. Participar en Ta induccién vy reuniones de sequiidad a! que sea convocado, parn las
situaciones que se consideren necesanas,

8. Comunicar inmediatamente sobre cualquier condicidon que pueda poner en riesqo fa
seguridad del personal.

10. En caso de oceurir un incidente/aceidents, este debera ser comunicado al responsable
del servitio o confrato.

1. tnvolucrarse en e oontred preventivo de las actividades del contrate o serviclo, gque
permitan la proteccidn de la vida ¥ la salud de sus trabajadores.

12. Conocer ¥ dar a conocer a su persondl, las nommas aplicables a la empresa contenidas
en eate procedimiento,

13. En caso el proveedor subcontrate los servigios aplicaran 1es mismos lineamientos ded
presente procedimiento, adjuntando €} anexo que corresponda.

14. Es responsable del estricto cumplimiento de sug abligaciones legales y contractuales.,

Karosene

Acido muriatico

Manias térodeas de aspscio sin proteccidn superficial de
aluminio

Uso de sustancias que agolan la capa de ozono {SAD)

Asrosol con propelentes clorofiuorocarbonado

Aceiles dieljéetricos con policlorobifenilos (PCB)

19
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“Devenia de & Enaldad de spornosidodes pera
Ui dej Bicerzanario, de a comsolidacion de muestra

¥ ele s conmemoracios de fox

Para el caso del proveedor y para el ¢aso que el mismo subconirale, aplican los mismos

siguientes lineamientos:

conedimiente de los peligros y
fesgos a los cuales esta
expuesto.

+ Los controles que figuren en
egla  matiz  semn  los
controles que ef proveedor
deberd implementar
(equipos de  proteccion
personal, sefialéticn,
evidensia de mantenimiento
ete),

s y hombres ™
fox heroioas betaile dp Junim y Aparncko®

IPERC, la cual s2 presentara al
responsable del sendcio (drea usuaria)
con una anticipacion minima de 2 dias
calendarios antes de fimado et contrato o
generacion  de  orden de  servicio
{OSYCompra(CC).

Examen medico ocupacional
Ley 297835 Ley SST

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
{traksajo rulinadio [ no rutinario}

Contar  con  un  listado
actuafizado de las personas
de} servitio

Usla de Personas del Servicio. Anexo 5G

El proveedor debera adjuntar
SCTR del personal Qque
realizard Iz actividad, La paliza
debe ser de pension y salud, v
deberd  estar vigente. Asi
mismo, & DN} debe estar
vigenle.

El proveedor debe enviar copia de SCTR
al responsable de servicio del [NSNSB
{@rea usuaria).

En el SCR debe figurar el DNI de ks
trabajadores.

Estos documenics deben entregarse con
una anficipacion de 2 dias hablles al
ESST v al responsable del servicio para
su validatién antes de fimiado contrato o
generacion de orden de  senvic

(OS)Conpra {OC).

Informar & INSNSB  de
cualquier lesion sufrida por su
personal y los incidenles con
impactc ambienlal de oourr.

Informe de Investigacion de
accidentefInciderte de trabajo (de ocunir)
y registro de estadisticas de SST (de
ocurTir).

p1e]
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ANEXO COMPLEMENTARIO - 5C
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BF LISTADO DE PERSORA

“ANEXD COMPLEMENTARIO 5G

Firma:
Gerente General yfo representante Legal
Razén Social Nombre:
RUC/DN!
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para [a Entidad

Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoplar son los siguientes:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la efaboracion de las bases.

Importante para la Entidad

Asimismo, fa Entidad puede adoptar uno o mas de 103 requisitos de calificacion siguientes:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases, asi como los requisitos de calificacion
gue no se incluyan.

B CAPACIDAD TEGNICA Y PROFESIONAL

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Reguisitos:

*INGENIERO ESPECIALISTA

Copia de Titulo de Ingeniero mecéanico o electrénico o biomédico.
*TECNOLOGO APLICACIONISTA

Copia det Titulo de Tecndlogo en labaratorio clinico y anatomia patolégica

personal clave requerido para ejecutar la prestacidn objeto de la convocatoria del cual debe acreditarse
este requisito.

Acreditacion:

El titulo profesional sera verificado por el érganc encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria -« SUNEDU a través del
siguiente link: https:/enlinea.sunedu.qgob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: hitos:/itulosinstitutos.minedu.qob.pe/,
segun corresponda.

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

INGENIERO ESPECIALISTA

-experiencia minima de 02 afios en trabajos de mantenimiento, instalacion y/o
reparacion de equipos de laboratorio.

TECNOLOGO APLICACIONISTA

-experiencia minima de 02 afios en trabajos de procesamiento de muestras de
laboratorio en Anatomia patolégica y/o ventas de equipos de laboratorio.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave técnico se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad 6 (ii) constancias o (iii) certificados ¢ (iv) cualquier
otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Cc EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/.85,500.00(Cchenta y cinco mil
quinientos con 00/100 soles) , por [a confratacién de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
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computaran desde |a fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidén de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de 25% de $/.85,500.00(Ochenta y cinco mil quinientos con 00/100 soles);
por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
antericres a la fecha de ia presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos [es integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los sigulentes servicios de alquiler de quipos médicos y/fo
mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipos médicos en general.

Acreditacidén

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i} contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago1, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de senvicios de ejecucion peritdica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién 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 ¢ el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones gue se asumio en el contrato presentado; de lo centrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.4 Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de
seleccion convocados antes del 20.09.2012, Ia calificacion se cefiira al método descrito en [a 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 de que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el lipo de
cambio venta publicada por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcidn del confrato, de emision de la arden de
servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda. Sin perjuicio de
lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en [a Especialidad.

CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
lo siguiente:
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FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE | METODOLQGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistirda en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. mas bajo y otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente proporcionales
Acreditacién: a sus respectivos precios, segln la

siguiente férmula:
Se acreditara mediante el documento gue contiene el precio

de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Om xPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos

. Importante

| Los factores de evaluacion efaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
i seleccion, segin corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabifidad y proporcionalidad con
. el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
| Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante |

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales |
o la adecuacién de las propuestas en el presenie documento, las que en ningtn caso pueden :
contemplar d;spos:crones contranas a la normativa wgente nia !o senalado en gste capituio. 5

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de[CONSIGNAR . LA
' DEEL‘A:CONVOCATORJA] gue celebra de una parte [CON

' \D], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° , con domicilio legal en [
representada por [ooeiiieis. ], identificado con DNI N° [....... ], y de otra parte

Lo e ], econ RUC N° [ . con domicilio legal en
P ], inscrita en la Ficha N* [...............ooeiis ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de[.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal [...........c.ociiivinicniiene, ], con DNI N® [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N°[..............], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Jurldicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [............ ..], el érgano encargado de las contrataciohes o el comité de seleccion,
segun corresp da adjudlcé la buena pro de la ADJUD]CACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR: : : IN]
contratacion . ' N.DE RIA], a [INDICAR
NCMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO]J, cuyos detalles e :mporte constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL-OBJETO DE LA

INTRATAGION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], 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, asl como cualquier
ofro 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 [INDIGAR SI'SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O'PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, seguln 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} dlas de producida la recepcion, salvo due se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazc maximo de quince (15) dlas, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dlas calendario siguientes de otorgada

En cada casc concreto, dependiendo de la naturaleza del cantrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

~
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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
mayocr, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de eJecumén del presente contrato es de

Importante para la Entidad

De preverse en Jos Términos de Referencia la ejecticion de actividades de instalacién, implementacion
U otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR:L ﬁ.ACTIVIDADES PREVIAS: PREVISTAS

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestacrones accesonas se puede incluir fa s.'gurente cléusula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

"Las prestaciones accesorias tienen por ohjeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE [AS PRESTACIONES
ACCESORIAS]. _

El monto de las prestaciones accesorias asciende a f[CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de gfecucion de las prestaciones accesorias es de [........J, el mismo que se computa desde -
[CONSIGNAR Si ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
i PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ]. |

. [DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS |
. PRESTACIONES ACCESORIAS]” 3

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTiA_S
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

* De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los confratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién{es)
principal{es) y de la{s) prestacién{es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén conlenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo

; indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.
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X “LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR "NUMERO
_directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE G

ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

* De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDIGAREL TIPO
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
recepcién de la prestacion.

\

Importante

Al ampara de lo dispuesto en el numeral 149.4 del artfculo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en general,
si ef postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo sigujente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO]), a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero tolal de pagos a realizarse, de forma
profrateada, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismao.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

« Garantfa fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGN. L. MONTQ], a través
de la [INDIGAR EL TIFO DE GARANTIA PRESENTADZ AR 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 Io dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si ef postor ganador de la buena pro solicita fa refencidn del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacidn accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantfa 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 excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monte del jftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monio sefialado
antenormente

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de ia 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.

Importante para la Entidad

" Sélo en el caso que 'Ja Entidad hubiese prewsto otorgar ade!anto 'se debe incluirla SJgu:ente cldusula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO
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~ CONTRATO ORIGINAL] def monto de! contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [C
PARALA

procedera la soficitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto soficitado dentro de [CONSIGNAR:
presemntacion de la solicitud del contratista.”

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 Contrataclones del Estado, La conformldadAsera otorgada por
[CONSIGNAR EL* OF ‘ ~

plazo maxi [

| .dIaS de produmda la recepmon) |

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 dla de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DEGLARACION 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 DUODEGIMA: 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, canforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

lazo maximo de responsabilidad de! contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN. ANOS; NO
R DE:UNY{1)y ANQ] afio(s) contade a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD

ME

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
confrato, LA ENTIDAD [e 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 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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado

GNAREL PLAZO Y.-OPORTUNIDAD
A SQLICITUD], adiuntando a su solicitud la garantia por adefantos mediante carta fianza o
pdliza de caucidn acompafdiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no |

LAZO] siguientes a la

\
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsio establecer penalidades distinfas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, fos supuestos de aplicacién 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 artfculo
163 del Reglamento de ia Ley de Conlrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el artlculo
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 tode 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 de! Estado.

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

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

Selo 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 demds normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA 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.

El arbitraje sera institucional. Para tal efecto, las partes acuerdan recurrir a la siguiente institucion
arbitral, salvo pacto expreso en contrario:

-Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas -CERA LATINOAMERICANO

Facultativamente, cualguiera 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.

E| Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, seglin 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 Pablica 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: {:

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

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

De acuerdo con las bases integradas, |a 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”
lmportante e e et e I

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

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

6 Para mayor informacién sobre la normativa de fimas y certificados  digitales  ingresar  a:
https:/iwww.indecopi.geb.pelweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\'
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ANEXO N° 1
DECLARAGION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores_

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
Presente.-

Elque 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],DECLARQ BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denorminacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfonofs) :
MYPE" Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiguen 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 economica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el confrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!®

PN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La nolificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se enfendera vahdamente i
efectuada cuando Ia Enhdad rec:ba acuse de recepc;on

17 Esta informacidn serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/fiwww2 trabajo_gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en casc el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del cantrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacidn de servicios, segidn lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se fendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previslo en el articulo 91 del Reglamento.

caso se haya optado por perfeccicnar el contrato con una orden de servicios.

> : 18 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
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Importante
Cuando se frate de consorcios, fa declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilic Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéh o

Razén Social ;

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razoén Social ¢

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE21 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

¥ En los contratos peridgdicos de prestacidén de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en |a pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:./Avww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendrd en consideracién, en caso €l consorcio ganader de [a buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monte del contrato, en calidad de garantla de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismaq, dicha
informacién se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
§ e efactos, todos los integranies del consorcio deben acreditar la condicidn de micro © pequefia empresa.
20

Ibidem.

o Ibldem.

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a ia solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios??

rUb=

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Enfidad reciba acuse de recepcion. j

22 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. .

N
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

i

Vi.

vil.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln 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 seleccidn.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada mtegrante debe presentar esta decfaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comiin del consorcio.

~

=
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[CONSIGNAR:

ANEXQO N° 3

DECLARACION JURADA DE GUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
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 suscrive ofrece el servicio de
CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
gue se indican en el numeral 3.1 del Capitulo lll 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 comiin, seglin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite ef cumplimiento | :
i de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado af contenido de Ias
| ofertas de la presente seccion de las bases.

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
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 comin, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°079-2024-INSN-SB-1
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:NOMENCGLATURA DEL-PROGEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrate 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 DOCUMENTC DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD).

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [......ccccooeeeeiivieennn.. I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

Q, 23
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL % ]2
" CONSORCIADO 2] ’
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%325

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

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

\
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciade 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 Documente de ldentidad

Importante

De conformidad con el artfeulo 52 del Reglamento, las firmas de los infegrantes del consorcio
deben ser legaiizadas.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA
AS N°0079-2024-INSN-SB "ALQUILER DE UN (01) MICROTOMO PARA EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

5 - Importante para la Entidad

- Encaso de fa prestac:én de serwc:os bajo el sisterna a suma alzada rnclwr el srgu.rente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada Ia elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

GCONGEPTO: . i i o2 | 0 PRECIO TOTAL 7%

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Ef postor debe consignar el precio total de la oferia, sin perjuicio que, de resulfar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

» En caso que el postor reduzca su oferta, segiin lo previsto en el artfculo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente esfe Anexo.

» £l 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 EXONERACIONY”.

Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierlen que es posible Ia participacion de
: proveedores que gozan del heneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Lay de

Promocion de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexa:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada Ia elaboraclén de las bases |

, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA

o/

~
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APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Ser"lores:
CONIITE DE S,ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1

Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de fa Amazonfa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integranfes del consorcio, salvo que se frate de consorcios con confabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el represantante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
confabilidad independiente y el ntimero de RUC del consorcio.

% En el artlculo 1 del “Reglamento de las Disposicicnes Tributarias contenidas en la Ley de Promocién 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 lercera categor(a, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articula 16 de [a Ley del Impuesto
ala Renta.” : :
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLANENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASQO 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 artfculo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta decfaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp://portal.osce.gob.pe/rp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al drgano de la |
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor !
ganador de la buena pro.
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Importante para Ia Entldad
. En el caso de contratacion de servicios en generai que se presten fuera de la provincia de LJma Y Caflao |
- cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles {S/ 200,000.00) o el procedimiento de seleccion
. segtin refacién de ftem no supere dicho monto, se debe considerar e! Siguiente anexo:! 1

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada Ja elaboracién de las bases.

ANEXO N°10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DEiSER EL CASO SOLO PRESENTAR E SOLICITUD EN EL ITEM

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°? 079-2024-INSN-SB-1
Presente.-

Mediante el presente €l suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA), solicito la asignacién de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

« Para asignar ia bonificacion, el érganc encargado de las contrataciones o comité de seleccion, |
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en ef Registro Nacional de
Proveedores (RNFP),

» Para que el postor pueda acceder a la bonificacién, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




-~

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA
AS N°0079-2024-INSN-5B "ALQUILER DE UN (01) MICROTOMO PARA EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

Importante

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

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 [CONS

fTEM O [TEMS CUYO VALOR ESTIMA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

» Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de fas contrataciones o comité de seleccion,
segin corresponda, verifica el domicilio consignado de los infegrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

s Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del artfcufo 50 del Reglamento.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA
AS N°0079-2024-INSN-SB "ALQUILER DE UN (01) MICROTOMO PARA EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
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 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 comin, segin corresponda

Importante

Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, |

segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccién consulta de empresas acredifadas en el REMYPE en e link
hito:/www2.trabafo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

Para que un consorcio pueda acceder a fa bonificacion, cada uno de sus integrantes debe

__cumplir con fa condicion de micro y pequefia empresa.

~
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICAGION 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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 079-2024-INSN-SB-1
Presente.-

ejecﬁciéﬁ del contrat me notifique al‘ébrréo electronico [INBICAREL:C ORREO ELEC;_:' ONICO]

lo siguiente:

¥ 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 comiin, segin corresponda

Importante

La nolificacion de la decision de la Entidad respecto a la soficitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacidn, siempre que Se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utifizado. |




