SES ESTANDAR DE CONCURSO PUBLICO
f.'.CONTRA TACION DE SER VICIOS EN

GENERAL

Aprobado mediante Directiva N2 001-2019-OSCE/CD

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

bt g




-

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Ne | Simbolo

Descripcidn

1 | [ABC]/ [oon]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante |a elaboracién de las bases.

2 | [ABC]/ [.......]

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedares, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

s Xyz

w |3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccién y por los proveedores.
A Adyeneuels Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccion y
« Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de

las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N2 | Caracteristicas Parametros

1 T Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
& lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

Azul

: Para las Consideraciones importantes {ftem 3 del cuadro anterior)

5 Tamafio de Letra

16 : Para
11 : Para
10: Para

9: Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segtin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
el nombre de los Capitulos.
el cuerpo del documento en general

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

9 Subrayado

6 Alineacidn Centrada :Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado :
8 P Posterior : 0
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algln

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2018, diciembre de 20189, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y 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
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor gue se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE ¢ 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 absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.

J
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CAPITULO| ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https:/iwww2.seace.gob.pe/.

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

1.4, FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas. (‘

9




CP N2 007-2024-SEDALIB S.A

4 SEDALI3 3.4,

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento. j

Importante

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

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

16. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES |

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a Iasi
{ bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios‘
que rigen la contratacién publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8‘
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.
La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del‘
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, al dia habil siguiente‘
de recibida dicha solicitud.

Advertencia f

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
v observaciones. asi como a las Bases integradas. se realiza de manera electronica a través del |
SEACE, a partir de fa oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado. ‘

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del |
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucién de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

Importante

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

¢ En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman fa oferta no

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:

PN https://iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digjtales/firmar-y-certificados-digitales
A {
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

CP N2007-2024-SEDALIB S.A

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas

\
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1.13.

1.14.

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 comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere. ‘

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacion, calificacién, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los,
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la 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.




7 5EDALI3 3.4

CP N2007-2024-SEDALIB S.A

] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esté en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de oforgada fa buena pro no se da a conocer fas ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

e El recurso de apeiacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra

la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se

desea impugnar.

~
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CAPITULO NI
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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,

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos. 1

il 3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

1
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, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adlcmnal
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de Ia
prestacién accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta e}
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas. ‘

Importante
( +  Enlos contratos derivados de procedfmrentos'de seleccion por relacién de items, cuando el
= monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual

o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE GARANTIAS
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o

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas gue 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 Per.

Importante

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

Advertencia

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

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

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 garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

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

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

De otro lado, ademas 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.sbs.qob.pefsistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.
3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar

cada una un monto méaximo 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 resolucién 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 pago§
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion 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 verifi queq
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario

competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvq
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de

funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

e |
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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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CAPITULOI
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . SEDALIB S.A.
RUC N° . 20131911310
Domicilio legal . Av. F. Villarreal N°1300 Urb. Semi Rustica El Bosque Truijillo
Teléfono: . 961475670
Correo electronico: . procesos.seleccion@sedalib.com.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de SEGURO
DE ASISTENCIA MEDICA PARA LOS COLABORADORES DE SEDALIB S.A. Y FAMILIARES
DIRECTOS (CONYUGE Y/O CONVIVIENTE, HIJOS Y PADRES) PERIODO 2024-2026.
GRUPOS DE ASEGURADOS N° ASEGURADOS
A. Titular solo: 22
B. Titulares + 1 dependientes: 75
C. Titulares + 2 dependientes: 27
D. Titulares + 3 a +
dependientes: o
E. Padre 1
F. Madre 3
Total, de Asegurados 175
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

1.4.

1.5.

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucién Gerencia General N° 386-2024-
SEDALIB S.A.-40000-GG, de fecha 29.10.2024.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con o
establecido en el expediente de contratacién respectivo. |

7
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.
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DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 730 DIAS
CALENDARIOS en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar de S/ 5.00 soles en la cuenta corriente N° 570-1175105-0-21 del Banco
de Credito del Peru y las bases se recogeran en la Oficina de Logistica, ubicadas en la Av.
Federico Villarreal N°1300 Urb. Semi Rustica el Bosque Trujillo.

Importante
El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder ef casto de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico del afo fiscal
2024,

- Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del estado, en adelante la ley y sus modificatorias.

- Ley N° 31535 modificacién de la ley de contrataciones del estado N° 30225.

- Reglamento de la ley de contrataciones del estado aprobado por DS N° 344-2018-EF, y
modificado aprobado por DS N° 234-2022-EF,

- DS N° 082-2019-EF, que aprueba el texto Unico ordenado de la ley de contrataciones del
estado.

- Ley N° 27444, ley de procedimiento Administrativo General y sus modificatorias.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

- Cadigo Civil,

- Ley 26702 Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de la
Superintendencia de Banca y Seguros.

- R.SBS N° 3198-2013 (Aprueba el Reglamento del Pago de Primas de Polizas de Seguros)

- R.SBS N°31989-2013 (Aprueba el Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacién
de Seguros).

- R.SBS N° 3202-2013 (Aprueba el Reglamento para la Gestion y Pago de Siniestros).

- Resolucién SBS N° 7044-2013 (Aprueba Reglamento de Registro de modelo de Péliza de
Seguro y Notas Técnicas.

- Resolucion SBS N° 4462-2016 (Modifica la Resolucion SBS N° 7044-2013).

- Resolucién S.B.S. N°809-2019, del 27 de febrero del 2019

- Disposiciones legales emitidas por los sectores competentes, que establecen medidas
destinadas a prevenir y controlar la propagacién del COVID-19.

- Ley N 2945 Ley que regula los servicios de tercerizacion y su Reglamento el Decreto Supremo
N°® 006-2008-TR

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Ley 29946: Ley del contrato de Seguro.

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

\
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

Seglin el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos2, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacion de presentacién obligatoria
2.21.1. Documentos para la admisién 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 de
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda. 1

Advertencia

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

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

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

3

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

i
|
Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguienteznlace httsﬁiwww.gobiemodigital.gob.gelinterogerabilidadl
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asl 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

» El comite de seleccién verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.
2.2.2, Documentacion de presentacién facultativa:
Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites "Documentos para la admision de la oferta” “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b

) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de

ser el caso.

d) Cédigo 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.

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

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

' Q\ Advertencia

/

* En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho

ara acreditar este factor.

tambié
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De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de Ja Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha p.’afaforma
no correspondera exigir los documentas previstos en los literales e) y 1).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entldad sobre la solicitud de ampliacién de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacién & (Anexo N° 12).
i)  Estructura de costos’.

Importante

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

s En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a fa finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual serd verficado por la Entidad en el link
hitp:.//iwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

5 Para mayor informacion de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE mgresar al
siguiente enlace https://www.gobiernodigital.qob.pefinteroperabilidad/

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

Incluir solo cuando result

\
Il
ecesario para la EJECLICIOH contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la ofegta. ‘
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e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perquicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular de! Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos pablicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Peri, deben estar legalizados por fos funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto

el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,

debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de SEDALIB S.A., sito en Av. -
Federico Villareal N° 1300-Urb. Semi Rustica El Bosque - Trujillo.

La suscripcion del contrato se celebrara en la oficina de logistica.

Importante
En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto

del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200.000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestaciéon pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS DE FORMA MENSUALES.

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

- Informe del funcionario responsable del la Sub Gerencia de Recursos Humanos y de la
Asistente de Bienestar Social y Salud en el Trabajo, emitiendo la conformidad de |a prestacién
efectuada.

- Comprobante de pago.

- Previa presentacion de la ndmina de beneficiarios que corresponda y a la presentacién 02
facturas cada mes, la primera factura debera ser emitida por el 70% de la facturacion total y la
segunda, por el 30% restante de la prima total mensual a pagar.

- Para caso de facturacién electrénica: Se precisa que la Entidad recibira los documentos
tributarios emitidos electrénicamente por el Contratista. Para el envio respectivo, el contratista
debera siempre enviar los comprobantes a través de correo electrénico y asegurarse de la
correcta recepcion del documento por parte de la Entidad y el corredor de seguros. Los correos,
que corresponde al area usuaria, a los cuales deben enviarse las facturas electrénicas es:
sgarcia@sedalib.com.pe y vbenavides@sedalib.com.pe (drea usuaria) y rleyva@sedalib.com.pe
(contabilidad), en archivo PDF y XML.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de SEDALIB S,.A. sito en Av. Federico
Villarreal N° 1300 — Urb. El Bosque — Trujillo.

7
8 Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

o
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CAPITULO lI
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
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TERMINOS DE REFERENCIA

SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA PARA LOS COLABORADORES DE SEDALIB S.A. Y FAMILIARES
DIRECTOS (Cényuge y/o conviviente, hijos y padres) PERIODO 2024-2026

1. AREA USUARIA
Sub Gerencia de Recursos Humanos - Bienestar Social y Salud en el Trabajo

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Seguro de Asistencia Médica para los colaboradores de SEDALIB S.A. y familiares directos
(conyuge y/o conviviente hijos y padres) por el periodo 2024 — 20286.

3. FINALIDAD PUBLICA
Promover acciones que contribuyan en el desarrollo y bienestar de los trabajadores de la Empresa
SEDALIB S.A, con la finalidad de brindarles asistencia médica privada y personalizada,
minimizando los riesgos eventuales que pudieran comprometer su integridad flsica, propiciando
mejores condiciones de trabajo para el desarrollo de sus actividades laborales contribuyendo a
optimizar la calidad de los servicios que nuestra entidad brinda a los usuarios.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

4.1. Objetivo General
Dar cumplimiento con lo estipulado en el Acta de Convencidn Colectiva vigentes en la )
actualidad; suscritas entre SEDALIB S.A. y los gremios sindicales; respecto al Seguro Médico
Familiar.

4.2. Objetivo Especifico

a) Proporcionar una amplia red de clinicas a nivel nacional para la atencién médica de los
colaboradores de SEDALIB S.A. y familiares directos (cédnyuge y/o conviviente hijos y
padres)

b) Garantizar la adecuada y oportuna atencién médica de los colaboradores de SEDALIB
S.A. y familiares directos (cényuge y/o conviviente hijos y padres)

c) Proveer de una cobertura médica que resguarde los diversos contingentes de salud que
puedan suscitarse en los colaboradores de SEDALIB S.A. y familiares directos (conyuge
y/o conviviente hijos y padres)

5. ENTREGABLES A CARGO DE LA ASEGURADORA
La compaifiia de seguros entregara las pdélizas respectivas en las cuales deberan indicarse las
coberturas que regiran para la presente contratacion, las mismas que deberan contener lo
sefialado en la Tabla de Beneficio, de ser el caso, las mejoras técnicas presentadas por la
Aseguradora que obtenga la buena pro, si hubiera sido presentadas como parte de su oferta.

Al dia siguiente habil del consentimiento de |a buena pro; el postor adjudicade, debera requerir por
escrito a SEDALIB S.A.- Sub Gerencia de Recursos Humanas, toda la informacién que necesite
para la emisién de los documentos; tales como Pdlizas, Endosos, Certificaciones, Constancias; y
en el plazo no mayor a dos (02) dlas habiles; contabilizados a partir del dia siguiente de recibida
la solicitud, SEDALIB SA., a través de la Sub Gerencia de Recursos Humanos; debera hacer
entrega de la documentacion requerida.

La emisién de los documentos (Pdélizas, Endosos, Certificaciones, Constancias, sera en un plazo
ne mayor a diez (10) dias habiles, contados a partir del dia siguiente que la entidad haya enviado
la infarmacién requerida completa en formato Word o Excel al contratista, previa a la suscripcién
del contrato.

6. REQUISITOS DEL POSTOR
= La empresa debe tener presencia en el mercado no menor a 05 afnos.
] Contar con autorizacién de funcionamiento emitida por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP.
= Contar con equipo idéneo, cuyo personal debera ser presentado indicando su especialidad
y/o funciones a realizar con su respectivo N° de DNI; dicha némina se presentara en la
presentacion de la oferta.
6.1. PERFIL DEL PERSONAL
- El contratista debera contar con el siguiente personal;
Un (01) Ejecutivo
- Responsable de la integridad de requerimientos realizados por La Entidad; es decir
sera el encargado de la atencidn y mantenimiento de cuentas, atencitn de
solicitudes de cobertura, atencion de cotizaciones realizadas por clientes,
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coordinacién con nuestro corredores de seguros, atencién de pagos de reembolsos
en el plazo establecido en su oferta, y otras que correspondan a esta contratacion.
Presentar declaracion jurada en su oferta.

7. SISTEMA DE CONTRATACION
Precios unitarios

8. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucién del presente contrato es de 730 dias calendarios, el mismo que se contabilizara
desde las 00:00 horas del dia de inicio de vigencia hasta las 00:00 horas del Gltimo dia que vence la |
péliza de asistencia médica familiar.

9. FORMA DE PAGO |
Previa presentacion de la ndmina de beneficiarios que comresponda y a la presentacién 02 facturas
cada mes, la primera factura debera ser emitida por el 70% de la facturacién total y la segunda, por el
30% restante de la prima total mensual a pagar y con la correspondiente conformidad del area usuaria |
- Sub Gerencia de Recursos Humanos y de !a Asistente de Bienestar Social de SEDALIB S.A.
Para caso de facturacién electrénica: Se precisa que la Entidad recibird los documentos tributarios |
emitidos electrénicamente por el Contratista. Para el envio respectivo, el contratista debera siempre |

. enviar los comprobantes a través de correo electrdnico y asegurarse de la correcta recepcion del

decumento por parte de la Entidad y el corredor de seguros. Los correos, que corresponde al area
usuana a los cuales deben enviarse las facturas electrénicas es: sgarcia@sedalib.comps y |

7 e Fecdslib com ne (Area usuaria) y rlevva@sedalib corn.pe (contabilidad), en archivo PDF |
yXML

10. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio seré otorgada por la Sub Gerencia de Recursos Humanos y de |a Asistente
de Bienestar Social y Salud en el Trabajo.

11. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista sera responsable por la calidad ofrecida y los vicios ocultos del servicio ofertado,
conforme a lo indicado en el Articulo 40° de la Ley de Contrataciones de la Ley de Contrataciones del
Estado, por un plazo de un (01) afo, a partir de la conformidad otorgada por parte de SEDALIB S.A.

12. CONFIDENCIALIDAD ;
El contratista deberd mantener estricta confidencialidad y reserva absoluta sobre la informacién que
tendra acceso durante |a ejecucion del contrato, no podra disponer de la misma para fines distinto al
contrato.

13. CONSIDERACIONES GENERALES \
13.1. La cobertura es contra toda ocurrencia que requiera tratamiento y/o asistencia médica |
ambulatoria y/o hospitalaria. l
13.2. El costo que asume la Entidad es por el Titular y sus dependientes directos (cényuge o |

L conviviente, hijos y padres), segun el siguiente detalle: 3

- Titular: sin limite de edad. |

- Familiares directos: |

a) Conyuge y/o conviviente: sin limite de edad |
b) Hijos solteros hasta los 18 afos; y hasta los 26 afos; si acreditan cursar
estudios superiores y siempre cuando dependan economicamente del |
titular. ‘
c) Padres: hasta los 70 aios; pudiendo permanecer hasta los 75 afios

14. TABLA DE BENEFICIOS ‘
Las condiciones, sumas aseguradas, alcances y coberturas del presente servicio estan detalladas |
en las especificaciones técnicas correspondientes (tabla de Beneficios)

La péliza cubrird los gastos generados por enfermedad o accidente que incurran los inscritos en ella, de
acuerdo a los términos y condiciones de la siguiente tabla de Beneficios:

> o 7
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(TITULARES, FAMILIARES DIRECTOS: CONYUGE Y/O CONVIVIVIENTE, HIJOS Y PADRES)

Atencién ambulatoria

Atencion Hospitalaria

Atenciones

Deducible Cubierto al Deducible Cubierto al
Red 1 S/. 20 85% Sin deducible 90%
Red 2 S/. 30 85% 1 dia de cuarto 85%

Reembolsos
y por el perfodo anual.

Todos los gastos al 80%, incluye consultas (honorarios profesionales
medicinas y examenes auxiliares). Maximo 10 reembolsos por persona

ATENCION HOSPITALARIA EN EXCESO A S/50,000 al 100%
BENEFICIO ANUAL POR PERSONA S/90,000.00
BENEFICIOS ADICIONALES Deducible | Cubierto al
Emergencia accidental: 100% de los gastos primeras 48 horas de ocurrido

el accidente (nc cubre Hospitalizaciones) — Demas atenciones como Sin Deducible 100%,
hospitalizacién y/o ambulatorio seguin sea el caso, hasta S/ 50,000

Transporte por evacuacion: Ambulancia y/o avién comercial nacional. Bajo . . -
prescripcion médica, y autorizacién de la compafiia de seguros. SimEEcuatic 100%
MATERNIDAD p -
cubierta al 90 % con hospitalizacién Deducible: | Cubiertoal
Parto normal, hasta S/9,000.00 Sin Deducible 90%
f.borto no provocadd y;;'o amenaza, hasta $/6,000.00 ) Sin Deducibié S0%
Parto multiple, cesarea, ectopia o cualquier otra complicacién del embarazo, - ;

hasta S/ 12.000.00 Sin Deducible 90%
Control Prenatal Sin Deducible 100%
Psicoprofilaxis Sin Deducible 100%
SEPELIO: . .
Beneficio maximo hasta S/ 15,000.00 Bedurlbls | Bubiestoal
Cremacién, hasta S/ 2,000.00 Sin Deducible 100%

El beneficio odontologico cubre los siguientes procedimientos odontologicos:
1) Examen dentario inicial

Indemnizacidn por muerte accidental del titular, hasta S/ 65.000.00 Sin Deducible 100%
COBERTURA CATASTROFICA Deducible | Cubierto al
Exclusivo para casos de Enfermedades cardiolégicas, Quemaduras de tercer . . o
grado, enfermedades cerebrales, hasta $/.50,000.00 Bineddeils Lt
COBERTURA ONCOLOGICA Deducible | Cubierto al
Cobertura al 100% examenes y procedimientos, hasta 5/90,000.00 Sin deducible 100%
Reconstruccién Mamaria a consecuencia de cancer cubierto, hasta - . -
5/.50.000.00 Sin deducible B0% -
Como Como
En caso de internamiento {cubre de acuerdo a los gastos hospitalarios) Atencién Atencién
hospitalaria hospitalaria
COBERTURA ODONTOLOGICA:
Beneficio maximo anual hasta $/16,000.00 Deducible | Cubierto al

L
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2) Profilaxis general (incluye destariraje, instruccion de higiene oral y pulido).
Solo una vez durante la vigencia de la poliza

3) Restauraciones que incluye colocacion de lonémeros y Resinas (se cubre
resinas en piezas dentales posteriores y anteriores)

4) Endodoncias

5) Exodoncias simples

5) Exodoncias complejas

7) Apicectomias

8) Pulpectomias

8) Pulpotomias

10) Fluorizacion y colocacion de sellantes (incluye prefilaxis), en nifios
menores de 12 anos

11) Radiografias (Bite wing, periapical y pancramica)

12) Curetaje subgingival

13) Gingivectomia

14) Gingiveplastia

Por pieza tratada y terminada

S/. 20.00

85%

Cubre Curaciones, Extracciones, pulpotomia, periodoncia, rehabilitacion,
rayos x, prevencion, implantes hasta 02 dientes, {Profilaxis).

Hasta S/ 10,000.00

| Fluorizacién para

GBE"&@ s\a;e dental en centros afiliados.

Reembolso Odontolégico S/, 25.00 70%
COBERTURA OFTALMOLOGICA: ‘
Beneficio maximo anual hasta S/. 25,000.00 Deilucible: | Cublartaal
Mfaqlmén du_a vista: Dos consullas anuales, atencion exclusiva en red de Sin deducible 100%
clinicas afiliadas. No cubre lentes.
- Cirugia ambulatoria y tratamiento hasta la rehabilitacién., S/. 20.00 80%
- Consulta Ambulatorio. S/, 20.00 80%
Reembolso con el oftalmédloge que elija el asegurado. Sin deducible 70%
ENFERMEDADES CONGENITAS PARA RECIEN NACIDO : ;
Hasta S/. 90.000.00 Deducible | Cubierto al
Ambulatorio u Hospitalario segln sea el caso. Hasta el Beneficio Méximo Aml?u.:jl::griof Amgﬁ;’;gﬁof
Anual (Ambulatorio u hospitalario) Hospitalario | Haospitalario
CONTROL DEL NINO SANO ‘
Una consulta mensual, solo por el primer afio, en clinicas afiliadas. Sin deducible 100%
NUTRICION i 5 ‘
Hasta $/10,000.00 Deducible | Cubierto al
Consulta nutricional de control y seguimiento Sf. 20.00 100% 1
Consulta nutricional inicial St. 25.00 100% }
PROTESIS QUIRURGICA INTERNAS "
hasta, S/. 30,000.00 Sin deducible 90%
ENFERMEDADES EPIDEMICAS y/o PANDEMIAS .
Hasta S/. 90.000.00 Deducible | Cubierto al

f : : : Como Como
- Déeracuerdola la cobertura hospitalaria y/o ambulatoria, hasta el beneficio Beriilatteadl Rk duroiig
maximo:ania Hospitalario Hospitalario|
CREDITOS EN FARMACIAS Deducible | Cubierto al
Alencién de recetas de medicamentos no adquiridas en farmacias de las ; G |
clinicas par crédito en Farmacias afiliadas. Sin deducible 0%
PROGRAMA DE PREVENCION ANUAL (titulares vy dependientes) Deducible | Cubierto al

-~} Examen de Laboratorio: Colesterol, acido trico, glucosa, electrocardiograma. | Sin deducible
80%
Sin deducible

m

Rs%ﬂm =
Benaw ahDiar | =
&

P

4-'0,“_‘3 SE

~ 6 /
y 2 p




CPN2007-2024-SEDALIBSA

T

Solo sistema de crédito y en proveedores ofrecidos por la aseguradora en la

ciudad de Trujillo. sihsaduelbie
TRASLADO DE RESTOS: Reembolso hasta S/1,500 Sin deducible 100%
PROGRAMA DE PACIENTE CRONICO - PEC Deducible | Cubierto al

Para asegurados con enfermedades de hipertensién Arterial, Dislipidemia,
Asma, Diabetes, Hipercolesterolemia, osteoporosis, artritis, artrosis, gota,
hipertiroidismo e hipotiroidismo, este servicio debe brindarse a través de un | Sin deducible 100%
Médico de cabecera unico durante todo el periodo de vigencia de la Péliza,
profesional con experiencia no menor a 05 afios.

MEDICO A DOMICILIO (MEDICINA GENERAL) Deducible | Cubierto al |
En Lima $/50.00 100%
En Provincia 5/20.00 100%
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITAGION Deducible | Cubierto al

Como Como

Consulta medica y terapia fisica Ambulatorio Ambulatorio

Reembolso
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones
gue las atenciones por crédito.

Como Como
Ambulatorio Ambulatorio i

14.1. DESCRIPCION DE LA POLIZA:

14.1.1. TRABAJADORES (TITULARES) CON DERECHO A INSCRIBIRSE

- Todos |los colabaoradores al servicio de SEDALIB S.A., sin limite de edad.

- El término trabajador que se emplea en el presente se refiere a cualguier
empleado y obrero que en forma regular. activa, permanente y a tiempo
completo presta servicios a la Empresa bajo el régimen laboral regulado por el
Texto Unico Ordenadoe del Decreto Legislativo N° 728, Ley de Productividad y
Competitividad Laboral y su Reglamentc aprobado por el D.S. 003-97-TR"

14.1.2. DEPENDIENTES CON DERECHO A INSCRIPCION

Todo titular tiene derecho a inscribir, bajo las condiciones del servicio, a los
siguientes dependientes calificados:

a. Conyuge y/o conviviente, sin limite de edad.

b. Hijos solteros, desde el alumbramiento hasta cumplir los 18 afos de
edad y hasta cumplir los 25 afios, si acreditan cursar estudios
superiores y siempre cuando dependan econdmicamente dei titular. A
efectos de acreditar este derecho, el trabajador debera presentar
obligatoriamente la constancia o certificacién de estudios, los mismos
que seran renovados anualmente a partir del inicio del contrato. Si el
trabajador no cumple con este requisite, su hijo (2) no sera admitido
como afiliado al Seguro de AMF y se procedera a su retiro hasta la el
regularizacién correspondiente. Al respecto, se deja constancia que el
reingreso de los hijos que acrediten ser estudiantes no estara sujeto a
periodo de carencia y se cubrirdn las pre existencias, siempre y cuando
el reingreso se produzca dentro de los 6 meses posteriores a su retiro.

C. Padres: hasta los 70 afios; pudiendo permanecer hasla los 75 anos

d. Inclusidn adicional de asegurados.
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e. Universo de asegurados:
GRUPOS DE ASEGURADOS N° ASEGURADOS
A. Titular sola: 22
B. Titulares + 1 dependientes: 75
C. Titulares + 2 dependientes: 27

D. Titulares + 3 a +

dependientes: 4F
E. Padre 1
F. Madre 3
Total de Asegurados 175

(*) Fuente: SGRH - Trama periodo Julio — Agosto 2024

Nota Importante

f Este universo de 175 asegurados; puede variar de un periodo a otro (mes
N a mes), pero para efectos del proceso de seleccién se ha considerado el
mes de Julio como referencia para el presente documento.

14.1.3. COBERTURA DEL SERVICIO

El Servicio de Seguros de Asistencia Médica Familiar incluira atencién meédica
ambulataria, hospitalaria, emergencia accidental y en general las coberturas
minimas que se detallan en la tabla de beneficios, cualquier inclusién de
beneficios y coberturas adicionales, serén consideradas como mejoras.

14.1.4. CONDICIONES DEL PLAN

— Continuidad de atencién y beneficios para los asegurados en el plan de salud
vigente, con especial atencién a los considerados pacientes cronicos.

— Maternidad, gozan de este beneficio la coényuge © conviviente del titular
asegurado como dependiente, del mismo modo los asegurados litulares
femeninas afiliadas al seguro. Se brinda continuidad para las aseguradas que
provienen del programa anterior a la presente poliza.

o El postor que se adjudique la Buena Pro de este programa debera
poner a disposicién de SEDALIB S.A. en forma permanente, a un
area especializada de siniestros que facilite las cartas de garantia
para atencidn hospitalaria y exadmenes complejos en un plazo de
24 horas y en caso de accidentes en forma inmediata.

— Pago de reembolsos debe realizarse en un periodo de 10 dias habiles, una

W vez obtenida la conformidad de documentos, salvo que su oferta estipule

un plazo menor el mismo que prevalecera.

— Los postores deberan anexar los procedimientos de atencidn en el sistema
de crédito y reembolso (ambulatorio y Hospitalario). Se refiere a los pasos
a seguir por el asegurado para ser atendido por el sistema de crédito y
reembolso (ambulatorio y hospitalario)}

— El deducible por expediente es segun tabla de beneficios para las
atenciones ambulatorias via crédito y via reembolso.

—~ Para la atencidén en clinicas bastard con la presentacion del DNI de
asegurado.
No habra periodo de carencia, ni periodo de espera.

14.1.5. ASISTENCIA Y SERVICIOS
El contratista debe brindar asesoria y atencién medica permanente durante las
24 horas del dia y los 365 dias del afio, sefalando la direccién y teléfonos
correspondientes para coordinaciones y orientacién a los trabajadores y su
S familia. Igualmente debe atender a los titulares y beneficiarios en cualquier
horaric que lo requiera indicando los centros de salud y los médicos de turno
para que el trabajador pueda cubrir su necesidad de asistencia médica. w
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14.1.6. USO DE LA POLIZA:

ELECCION DE CLINICAS, LABORATORIOS CLINICOS, SERVICIOS
MEDICOS, ODONTOLOGICOS Y FARMACEUTICOS.

I El paciente podrad eleqir para su atencién meédica ambulatoria y/o
internamiento cualquiera de las clinicas y/o servicios médicos,
odontolégicos, farmacéuticos, con los cuales el Postor tenga contratos
vigentes para la prestacidn de los servicios. Dicha atencién sera otorgada
en forma inmediata y a sola presentacion del DNI.

1. Los beneficios a que se tiene derecho por el presente concurse, entre
otros comprenden los servicios que brindan las clinicas. servicios
meédicos, emergencias, servicios odontoldgicos, bajo las condiciones
establecidas en el presente anexo.

L. Las clinicas u hospitales proporcionaran servicio de hospitalizacién, hasta
el limite de cada beneficio. Se incluye dentro de este servicio:

a. Gastos de internamiento hasta la alta médica.
b. Intervencién quirtrgica.
c. Atencidn médica.
d. Medicamentos. !
e. Analisis y examenes auxiliares. \)
f.  Transfusiones (valor de la sangre y plasma no incluidos)
g. Equipes.
h. Rayos X.
i Examenes especiales. (Tamografias, ecografilas y endoscopias,
entre otras, prescritas por €l médico tratante.)
v, En el servicio de hospitalizacién se incluye habitacidn bipersonal o doble.
V. Las clinicas, servicios médicos / odontoldgicos y farmacéuticos

contratados proporcionaran tratamiento ambulatorio hasta los limites de
cada beneficio. Se incluye dentro de este servicio:

Honorarios médicos.

Medicamentos.

Anadlisis.

Rayos X.

Examenes especiales.

Prétesis y/o rehabilitaciones hasta los limites establecidos.

~0Qpop

VI. La atencién médica en la clinica y/o servicio médico contratado podra ser
proporcionada bajo el sistema de crédito o de reembolso. Para tener
derecho a la atencién médica se debera presentar el DNI del titular o
dependiente, segun sea el caso, y el formulario de solicitud de beneficios
y/o Carta de Garantla.

VIl Las Clinicas y/o instituciones odontolégicas deberan proporcionar
atencion odontoldgica por consullas, exadmenes y tratamientos, cubriendo
lo siguiente: )
a. Honorarios médicos del adontdlogo tratante de acuerdo a tarifas J
establecidas.
b. Materiales usados en tratamientcs amparadoes por el sistema
odontolégico

c. Profilaxis.

d. Endcdoncia: extirpacién tctal del nervio, permaneciendo la pieza
en su lugar.

e. QOperatoria: Tratamiento de caries dental.

f. Exodoncia: extraccién de piezas dentales y focos infecciosos.

g. Pulpotomia: extirpacidn parcial del nervio, tratamiento especial
para nifos.

h. Pericdoncia: tratamiento del periodonto, encias y tejidos

periodontales.

i. Rehabilitacién: reemplazo de dientes perdidos por aparatos fijos o
movibles.

j. Rayos X: examen auxiliar de diagndstico

k. Prevencién: cantral de caries, flaor, placa bacteriana.

I Implantes hasta 02 dientes.
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Vi, Los casos de emergencia (nocturnas, s&bados, domingos y feriados) seran
atendidos a la sola presentacién del DNI.
I1X. Los casos de enfermedades de cancer y otras de naturaleza catastrofica seran

atendidos hasta la cobertura maxima de la péliza siempre que estos hayan sido
detectados u ccurridos después de haber obtenido el servicio de la pdliza de

seguros.
X. Contar con dos laboratorios debidamente certificados con [SO 9001.
XI. Como valor Agregado la compania ganadora otorgara sin costo los examenes

de PSA a los asegurados incluidos en poliza. A partir de los 50 afios.

XIl. Alternativa N° 1: Los pacientes con enfermedades crénicas (PEC), recibiréan en
sus domicilios (1) vez al mes, la visita de un médico de la especialidad, dicha
visita se realizara previa coordinacién entre el area de Recursos Humanos de
SEDALIB, paciente y la clinica proveedora del servicio, aplicandose para estos
casos lo sefialado en la tabla de beneficios del “Programa de Paciente Crénico”

Alternativa N° 2: Los pacientes con enfermedades crénicas (PEC), recibiran sus
k respectivas atenciones en sus domicilios y/o en las clinicas designadas para tal

- fin, aplicAndose para estos casos lo sefialado en la tabla de beneficios del
"Programa de Paciente Crénico”

bAIIR Los pacientes asegurados bajo la péliza recibiran los medicamentos prescritos
por el mé&dico tratante (siempre que estos se encuentren debidamente cubiertos
por la péliza de seguros, formen parte del tratamiento médico y tengan relacién
directa con la causa de la enfermedad y el alivio de los sintomas) sin ninguna
restriccian o no atencion por el personal de las farmacias en las clinicas.

XIV. Las clinicas, servicios médicos, odontolégicos y farmacéuticos, etc., contratados
por la aseguradora brindara un servicio, acorde con los estandares actuales de
alta calidad y competencia (previamente establecidos por la empresa
aseguradora en su plan de salud); en el caso que algin asegurado reciba un
inadecuado servicio comunicara a la Subgerencia de Recursos Humanas,
especificamente a Bienestar Sacial, para que esta a su vez, comunique por
escrito a la Aseguradora con el debido sustento, para que se tomen las medidas
correctivas.

14.1.7. SISTEMA DE REEMBOLSOS:

v Los inscritos que deseen utilizar el sistema de reembolso podran hacerlo
hasta diez veces durante el periode de duracion de |la péliza o el contrato
por cada asegurado. Cualquier tratamiento medico en otras clinicas,
centros hospitalarios o médicos particulares no afiliados a los contratados,
sera pagado por el usuario y las facturas debidamente canceladas deberan

o ser presentadas a la Aseguradora, para su tramitacion respectiva ante
SEDALIB S.A. através de Bienestar Social y la Subgerencia de Recursos
Humanos para el paga respectivo.

v Al efecto deberan acompainar los siguientes documentos:

a. Solicitud de Beneficios debidamente llenada y firmada por el médico ‘
tratante y asegurado. i

b. Recibo de Honorarios Médicos. }

¢. Recetario Médico.

d. Factura y copia SUNAT de la farmacia por compra de medicamentos
recetados.

e. Orden y resultados de andlisis y otros exadmenes, en casoc de que

éstos hubieran sido prescritos.
TR f.  Factura y copia SUNAT de anélisis y de ofros examenes, en caso
Bl hubiesen sido ordenados.
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¥" En los cascs de hospitalizacién, se debe presentar, ademas de los
documentos antes citados, los siguientes:

g. Informe médico completo.
h. Factura y copia SUNAT de gastos con todos sus anexos y
comprobantes.
¥ Entodos los casos, sélo se reconoceran los montos sefalados en las tarifas
que por cada servicio o tratamiento se establezcan.

v La presentacién del formulario de solicitud de beneficios debe hacerse
dentro de los 90 (noventa) dias después de la fecha de terminacién del
tratamiento o enfermedad, causa del reclamo. El hecha de no presentar el
formulario dentro del plazo estipulado, no invalidara o reducira el derecho
a indemnizacion si se demuestra razonablemente la justificacion del hecho.

v Si el tratamiento médico o atencion a los asegurados en alguna de las
clinicas, servicios médicos odontoldgicos, farmacéuticos, etc. fuera
deficiente a criterio del usuarie, el titular del grupo familiar debera hacer
conocer por escrito a SEDALIB S.A. Sub Gerencia de Recursos Humanos,
a través de Bienestar Social, a fin de que se tomen las medidas del caso,
segln corresponda. \)

14.1.8. COBERTURA:
GASTOS CUBIERTOS

El termino "Gastos Cubiertos" que se emplea en este programa, se refiere a
todos los gastos ocasionados por atencién médica debido a enfermedad o
accidente, que no estan indicados en las exclusiones. Los gastos cubiertos son:

a. Cuarto, alimentacién (incluyendo dietas especiales) y cuidados normales
en un Hospital o Clinica autorizada.

b. Medicinas, enfermeria, tomografias, ecografias, radiografias,
electrocardiogramas, encefalografias, analisis de laboratorio, oxigeno,
anestesia, is6topos, radiofisioterapia, enyesado, entablillado.

c. Honorarios del médico por cirugia, tratamiento, ayudantia y anestesista,
sala de operaciones, unidad de cuidados intensivos.

d. El programa se extiende a cubrir las enfermedades emocionales, stress,
desdrdenes mentales, tratamiento psicolégico, migrana, surmenage, que
no sean de arigen congénito.

El programa extiende su cobertura al riesgo de terrorismo.

El programa se extiende a cubrir enfermedades crénicas o incapacidades

permanentes, excepto las de origen congénito.

Los gastos cdontolégicos segun los referidos en los términos de

referencia.

Todos los demas gastos en que se incurra y que no han sido sefalados

como expresamente excluides. \_)

™o
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14.1.9. AMBITO DE LA COBERTURA

La cobertura de la péliza abarca a todo el territorio peruano.

14.1.10. BENEFICIOS
a) Beneficio Maximo:

El servicio de Asistencia Médico Familiar otorga un Beneficio Maximo Anual
por Persona, cuyo importe se encuentra detallado en la tabla de beneficios
y coberturas, para los gastos hospitalarics y ambulatorios.

b) Beneficio de Maternidad

Comprende Unicamente a la titular sola o al conyuge o conviviente del titular
bajo los montos de cobertura indicados en SLIP Técnico. Esta cobertura
abarca:
— Todos los gastos hospitalarios por alumbramiento y atencion de la
madre y del hijo recién nacido, siempre y cuando el trabajador haya
cumplide con la inscripcidn del cényuge
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— La operacién cesarea, la misma que serd considerada como
intervencién quirtirgica y/o sus complicaciones quirtrgicas.

—  El aborto no provocado y amenaza de aborto. Se considera aborto,
la pérdida producida antes del sétimo mes de embarazo; a partir del
sétimo mes, se le considerard como parto prematuro, con derecho
a la cobertura de maternidad.

—  El parto muiltiple.

- Las complicaciones que se presenten durante el proceso de
embarazo. En estos casos, la cobertura serd a cuenta de los |
beneficios hospitalarios o ambulatorio, segun sea el caso.

c) Beneficio de Emergencia Accidental

Este beneficic cubre los gastos al 100 % a consecuencia de accidente,
siempre y cuando el paciente no requiera hospitalizacion y gue el
tratamiento médico se Inicie durante las primeras 24 horas de ocurrido éste.
d) Beneficio de Transporte por Evacuacicn

Este beneficio cubre la movilidad, en ambulancia y/o avién comercial
nacional, para la clinica u hospital, al 100 % siempre que el médico tratante
, certifique que tal desplazamiento es necesario. Queda entendido que, si el
asegurado tuviera que ser hospitalizado, los gastos derivados del accidente
seran cubiertos por el beneficio hospitalario
e} Beneficio Odontolégico

Comprende todos los gastos, hasta el monto seflalado en el Slip Técnico.
f) Beneficio de Sepelic

Cubre el gasto hasta el tope establecido en el Slip Téchico, pudiendo optar
por cualquiera de las dos alternativas:

« Via Reembolso: Hasta el limite fijado, presentando Ia
documentacidon sustentadora.

e« Servicio Directo: A través de las funerarias afiliadas, a sola
presentacién del carné del asegurado fallecido, comprende
sepelio de primera categoria (ataud, capilla ardiente, nicho
perpetuo, carroza, aviso periodistico, vehiculo para transporte de
arreglos florales). |

14.1.11. EXCLUSIONES:

GASTOS NO CUBIERTOS
Los gastos no cubiertos por el programa son los siguientes. Esle importe estara
a cargo del titular son los siguientes:
. a. Cirugla estética o de embellecimiento y cirugla pléastica, con excepcion de
- aquelios casos que resultaren a consecuencia de un accidente y cuyos
gastos fueron cubiertos por la poliza.
b. Todo lo relacionado con enfermedades yfo defectes congenitos y/o
genéticos.
Curas de reposo.
La adquisicidon de anteojos y cristales.
Enfermedades resultantes del uso o aficién a las drogas, estupefacientes o
alcoholismo, asl como las lesiones por accidentes que se produzcan en
situaciones de influencia de drogas. i
f. = Aparatos traumatolégicos, cardiolégico, suministro de bragueros, protesis
u otros similares de malformaciones preexistentes al momento de tomar la
poéliza. |
g. Lesiones producidas voluntariamente o estando mentalmente insano en
peleas o rifias, salvo aquellas en que se demuestre que se ha tratado de
SR legltima defensa certificada por denuncia policial.

pao

P s h. Suicidio o intento de suicidio.
- L H i. Gaslos efectuzados en el extranjero, a excepcion de |los producidos como
/ consecuencia de un accidente y/o emergencia, siempre y cuando el‘

asegurado se encuentre en dicho lugar por vacaciones, comisidn de
servicio o beca de estudios y/o perfeccionamiento. \
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Accidentes como consecuencia de la practica de deportes considerados

riesgosos y con alto Indice de siniestralidad, tales como sky, motocross,

carreras de autos, aviacidn deportiva, caza submarina y paracaidismo.

Tratamiento por infertilidad o esterilidad.

Aborto provocado.

Tratamiento para bajar de peso (obesidad).

Tratamiento para subir de peso (raquitismo).

Alimentos, leches matemnizadas, ténicos o vitaminas, salve que se indiquen

como parte de un tratamiento médico y tengan relacion directa con la causa

de la enfermedad y el alivio de los sintomas.

Tratamiento para enfermedades mentales con brotes irreversibles.

Cualquier servicio o suministro por el cual el paciente no tuviera obligacion

legal de pagar.

r. Los dafios por accidentes de aviacién, excepto cuando el asegurado esté
viajando como pasajero de un vuelo comercial.

s. Accidentes de Trabajo y/o enfermedades profesionales.

B ageim

Ao

14.1.12. PARTICIPACION DEL TRABAJADOR EN LOS BENEFICIOS DE LA POLIZA:

El titular del grupo familiar inscrito asumira el deducible establecido en la tabla

de beneficios de los gastos pagados por los beneficios ambulatorio,

odontolégico, hospitalario, de maternidad, emergencia accidental, transporte J
por evacuacion y aparatos ortopédicos por poliomielitis, de &l o cuzlquiera de

sus dependientes.

14.1.13. GASTOS NO CONTEMPLADQS Y USO INDEBIDO:

GASTOS NO CONTEMPLADQOS

Todo gasto correspondiente a servicios médicos o asistenciales no considerados
en la péliza o que excedan sus montos de cobertura, seran asumidos integra y
directamente por el titular.

14.1.14. USO INDEBIDO

El titular o el dependiente que incurriera en uso irregular o doloso de la péliza.
suplantacion de afiliados, falsificacién de documentos o autorizaciones, etc. o
que se beneficie indebidamente de actos irregulares o dolosos de alguna
institucién médica, serd inmediatamente separado, debiendo asumir integra y
directamente los gastos que se deriven de su accién en forma inmediata, sin
perjuicic de las acciones legales o administrativas que correspondan.

14.1.15. CAUSAS DE LA TERMINACION DE LA POLIZA:

TERMINACION DEL BENEFICIO
El beneficio terminara automaticamente en la fecha que se produzeca la ruptura

del vinculo laboral del trabajador, titular del programa, por renuncia, despidc u
otra causa que motive su separacién de la Empresa.

14.1.16. CONSIDERACIONES FINALES:
a) STAFF MEDICO EN CLINICAS Y OTROS SERVICIOS MEDICOS
CONTRATADOS:

Las Clinicas y otros servicios médicos con los cuales se contrate, prestaran la
atencion médica correspondiente acorde con los actuales estandares de alta
calidad y competencia.
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15. COMPOSICION DE GRUPO
Es importante indicar que esta conformacién es factible de inclusiones y exclusiones de
trabajadores y familiares directos; los mismos que se realizan y reportan mensualmente a la
compaiiia de seguros:

GRUPOS DE ASEGURADOS N° ASEGURADQS DIAS
A. Titular solo: 22 730
B. Titulares + 1 dependientes: 75 730
C. Titulares + 2 dependientes: 27 730
D. Titulares + 3 a +
dependientes: 47 730
E. Padre 1 730
) F. Madre 3 730
- Total de Asegurados 175
{*) Fuente: SGRH — Trama periodo Julio — Agosto 2024
16. CONDICIONES PARTICULARES
a. Todos los deducibles incluyen IGV ‘
b. Para gozar del beneficio de maternidad no serd necesario que la titular se encuentre inscrita
con el conyuge ylo conviviente. Las titulares mujeres tendran derecho al beneficio de
maternidad, incluso se encuentren asegurados como titulares solas.
c. La cantidad de personas aseguradas es referencial, pudiendo variar durante la vigencia de la
poliza.
d. Ingreso sin limites de edad para titulares, cényuges y/o convivientes.
e. No se cubren enfermedades congénitas a excepcién de los casos de hijas/os nacidos durante
la vigencia del presente Plan de Salud.
f  Cobertura para dependientes hasta finalizar la vigencia del seguro sin pago de aportes por
fallecimiento del titular (Seguro de Primas)
g. La Cobertura del recién nacido aplicara desde |a solicitud de inclusién al seguro, dentro de un
periodo no mayor a 30 dias.
Contara con continuidad de seguro y con cobertura para enfermedades preexistentes, no
aplica para nuevos casos.
i.  Garantizar la continuidad inmediata de todos los afiliados de las pélizas anteriores.
j- La atencién es inmediata en caso de emergencia accidental.
i k. Exoneracién de periodo de carencia para los trabajadores asegurados en la pdliza vigente.
I

|
|
Los medicamentos entregados por tratamiento médico seran de acuerdo a lo diagnosticado !
por el médico tratante. ;

17. CONDICIONES ESPECIFICAS APLICABLES A LA POLIZA
El contratisla se obliga a lo siguiente:
a. A cumplir con la emisién de documentos, la misma gue no esta afecta a la prima minima,
respetandose el calculo de la prima a prorrata, de acuerdo a |a tasa cotizada, segun formato
requerido.

b. A cumplir con la emisién de documentos (como pélizas, endosos, certificaciones, constancias,
entre otros) de forma inmediata, contando a partir de la recepcién del requerimiento de la
entidad y/o de su asesor de seguros.

¢. A atender todos los siniestros cubiertos por la péliza ocurridos en la vigencia.

6

/|
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d. A cumplir con entregar el reporte de siniestralidad de la pdliza que suscriban con la entidad de

manera cuatrimestral o cuando sea requerido por el Entidad y/o su asesor de segurcs, el cual
incluird como minimo la siguiente informacién:

e Primas y Siniestro por Poliza
» Detalle de los siniestros, indicando como minimo:
- N° de Pdliza
- Ramo
- Fecha de siniestro
- N® de siniestro
- Enfermedad
- Montos en reserva
- Montos pagados
Estado de siniestros
Importe del deducible pagade o pendiente de pago

18. CLINICAS, REDES DE CENTROS OFTALMOLOGICOS, COBERTURAS ADICIONALES,
CENTROS DENTALES, CENTROS DE AYUDA DIAGNOSTICA, FUNERARIAS AFILIADAS A

NIVEL NACIONAL Y FARMACIAS. (REFERENCIALES*')

- CLINICAS EN LAS PROVINCIAS: La red de clinica de provincias antes descrita, debera ser X
ampliada por los postores, considerando que sean de primer nivel y totalmente equipados J
para brindar tedos los servicios ofertados, a nivel nacianal, pudiendo gestionar de ser factible
a través de convenios o similares can otras entidades de salud en aquellas ciudades donde
no cuente con proveedores afiliados.

Si durante la ejecucién del contrato hubiera la necesidad o conveniencia de efectuar algin
cambio en las clinicas de provincias, esto podria efectuarse siempre y cuanda ello.
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A Continuacion, se detallan la relacién de clinicas, de centros oftalmolégicos, coberturas
adicionales, centros dentales, centros de ayuda diagnéstica, funerarias y farmacias; que se
requiere para esta contratacidn; para lo cual se adjunta el Anexos N° 01:
RELACION DE CLINICAS (REFERENCIALES)
RED 1
RED DE CLINICAS CREDITO AMBULATORIO Y HOSPITALARIO EN EL PERU
RED 1
CF U »
LA M ONTEF 37 aE01 VA AV.BEPARADCRA NDUSTRGQ‘LN 330,URB.LCS CACTUS. LA 128
MOLMA
CLAICALMATARBC-SANS RO RED1 LMA AV.REFUSLICADE PANAMAN'305, SANISORO sram
CLNICA LMATALBO - AN JUAH DE LURIGANCKD RED1 LA AV, FROCERES DELA NDEPENDENCA N'ZDLSIL 4EED
CLNICA SAN VIGUELARCANGEL. SANJUANCE
hae RED1 IMA JR.LASCARDENIASN'TS4, URE. LGS JAZMNES, SIL o
LRIGANTHD
CENTROMEDCOMEDCE 36D INA AV JAVER PRADOOESTE N304 MAGDALENADELMAR | 4332365
AV RED k2 2180 §
WEIIRN 38 A RY.REF uamanammmz;gass.amo.. 150, 3AN L2Em
CLNCAMEDCA CAYETAND AEREDA REN LMA AV HONORIDDELGATO 370, 5P 1538
CLNICA SENTAVARLL DELSR () REDI LMA AV.BELISARIO SUAREZ N'958, Z0NA ., SJM 450082
|
[PorcuncovDmas RED1 LA AV.CARLOS ZAGURREN' 33, HDEFENTIENC A £214837
CLHICA BELLAVISTA - ALMA RED1 CALLAD AV LAS CAVIOTAS '207- U3, SAK JOSE, BELLAVISTA 242500
CLMIBANTES RED1 AREQUPA AV.EJERCTON" DL LOCAL 0304, YARAHUGRA (054) %6360
CENTRCMEDCODYNON KD REDM AREQUPA CL AREQUIPA N'348 MOLLENDD,ISLAY (054535652
HOSPTALPRVACD LAY P23L0T RED1 CHICLAYD AV.GRAUN" 151 (074 25070
SCLELNICO AN LUSGCR2AGA REDA HUANLCC JR JCSEPRATTON'678, THCOMARIA focrErlic
( SLNCAM3ATLORES RED1 PHRA CLULASDALASMANZAYAA,LOTZ 2 URB MRAFLORES | (073348037 ;
\ - ol
SLNICA CAMING REAL- AUNA DY TRUILLO CLFRANCISCO3CLOGNESIN'S61 USR.CERTROKISTORICD | (04745300 \
CLNICAPERLAND AMERISARA RED1 TAWILO AV.MANSCHEN'SD (D4) 2240 |
CLNICA SANCHEZFIRRER -BARNA RED§ TRWILLO CLLOSLALRELES N"436.URB.CALFORHIA o) 283341 }
CLNICA SAH PABLOTAUILLO 3D TRUILO AV HUSARES DE JUNN 60, UR3, L& MERCED oy
\
|
|
\
i
. __ !'*Referencial: Las clinicas y centros medicos consignados en las presentes bases, sean considerados en
<77 wformareferencial; pues pudiera darse el caso que algunas aseguradoras no tengan convenios vigentes con
i "+ algunas de las clinicas o centros médicos mencionados en las Bases; pero si con otras clinicas o centros
/.= .mcdicos de igual o mayor nivel; reservandpses
“.,5&.{"? _centros médicos de igual o mayor clasifi
2 ) == ' ® li'.
A2 = ‘ /
i ; 2 _
\{[‘ e ?l‘ I
{

T
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RED 2
RED 2

CLNICA LOS ANDES RED2 uMA CLASUNCCN N T7.5AN S CRD 22045
CUNICA CENTENARIO PERUAND JAPONESA RED2 A AV.PASD DELOSANDES N'675 PUEBLCLBRE BT
CLNICA RICARCOPA MA SEDECOMAS () RED?2 LMA AY TUPAC AMARUN'391URB . CARABAYLLO, COMAS S-S
CLNCARICARDOPALMA SEDE PLAZA LMA SUR (3 RED2 uMa Lo ”““"“"”f:i":,:&f;‘?;é;;:f:;a""“ L. LRa 6v.0700
CLNICA GCOD HOPE RED2 UMA AV MALECCH BALTA K566 MIRAFLOARES GT-THO
CLNICA JESUSDELNORTE RED2 UMA AV GARLOS TAGURRE h*i0. B3, NDEPENDENG 6134508
CUNICA SAN JUDAS TADED REDZ uMa CLMANUELRAYGADA N' U0 SAM MIGUEL 10.0
CUNICA STELLA MARS. REDZ TEY AY PASOJELOSANDES 4'023 PUEALC LBRE <83.6586
CUNICA NLEVO SAN JUAN REDZ UMA JRLOSZAFROSMI GLT. D.SIL L1
CLNKCA 54N GABREL RED2 UMA AV.LA MARINA H*2955 URS MARANGA IETARA SANMIGUE. L) Sheard
CLNCIA PROVIDENGIA RED2 LA CL CARLOS GONZALES N*250 UAB MAAANGA, AN MIGUEL HEMEO0
MEDAVAN - CLINCA ESPECIALEZADA EN CIRUGHA \_;,

RED2 UMA AV.GREGORIOESCOSEDON'S50 JESUS L ARW wII7
AMALLATORI
PISTITUTO DE RADKOLOGIA INTERVENCIONISTA

RED2 LMA AV JORGE BASADRE N°223 SANS IR0 288
BRAZZINI
CONSORCIOGARCIA BRAGAGNRI RED2 AREQUPA AV TRMDADMCRANMZ ILTZ {05) 272827
CLUNICA SANMIGUEL ki RED2 AREQUPA AV MARISCAL CASTILLA 320.-327 {054) 222773
FOUCUNICO DEL PACFICO RED2 AREQUPA JR MCQLEGUA N°212 CAW ANA (054 E72060
CUNCA PERUANA DE LOS ANGES AEDZ AFURMAC JR ATACUCHOII6 ANCAHLATLAS (C8T) ¢ 2204
CUNKCA LMATAMBO REDZ CAJAMARCA <JEPUNONIO. 251 BARRIDCHONTAPACCHA avE) 23e
JERWICIOS DE 54 LUD LOSFRESNDS REDZ CAJAMARCA ESQFRESNDS Y NOGALES NVILRE L NGEND (375) 572045
CLMNICA SANLORENZO RED?Z CAJAMARCA AV SANMARTE DE PORRAS N"CAS SARRIDSANMARTIN 16) 3070
BOLCUNICOPEDWTAICO DELNORTE RED 2 CAJAMAICA <R LOSSAUCESH*34). URB LOS ROSALES (370 £2-4383
CENTROMEDK O SERVMEDCOS - AUNA RED2 CHELAYC CLMANUELMARW ZAGA N'62LURS CERZADODE CHELAYC| (074 20845
HOSPITALMETRCPCLITAND RED2 tHELAYC CL CONQUISTA N'420.LRB LATNA (274 257777
CLNICZ ROBLES RED 2 CHMBOTE VILLAVICENCION'S2 (00 372e83
CLMNICA SANPEDRO RED2 CHMBOATE JRMANUEL VILLAVICENC O N2TE 104) 2263C
MEDICCS ASOCADOS CUSCO-MAC RED?Z cusco AV.DE LA CLLTUAA RO K20-VANCHAQ 1284 22561
CLUNEKAFARDC RED2 cusco AV DELACULTURAN'TE (084, 20287
=20 REDZ cusco AV PARDONSTB (08 255550
CLMNICA SANTO COMMNGO RED2 HUAKCAYD AV FAZNCISCO SOLANCN"ZTLLAR SAN CAALOS ) 250 T
CLNICA MEDICA CAYETAND HEREDA RED2 HUANCAYC HUANCAVELICA N'745 {054 247087 J
CLMICA SAN PASLOHUARAZ RED2 HUARAZ JRFUAYLASN' U2 {043) azsan
MECICENTRC HUARAZ RED2 HUARAZ JR JUANDELAMATE ARNAD N 48 (0231428202
CUMICA SAN VIGENTE RED2 A AV LOSMAESTROS K*e28 (056: 227283
CLMICA TCRRES RED 2 PIRA AV AN'S8 2LC P50 TALARA (CT) 36567
CLMICA TRESA RED 2 PRAA AV AN'DA- 1D, TALARA CTH |2 T
CLUMNICA OLGUIN REDZ PLRA CL SUCRE N"T (074) 20T
CLMMICA VIRGEN DEL PRAR RED2 PLAA CL BOLIVAR N'78S (07N TS
FRISALLD RED2 PUNO JR JCSE CARLOSMARMTEGUIN 2SI WS METTEE
CLMMICA SANMARTIN RED2 SANMARTN JR SANMARTINN'ZTa 1022y 523
CUMICA NOR ORENTE RED2 SANMARTH JR.ALONSD DE ALVARADQ N0 TARAPOTC 1642) 2057
CUNICA TRNDAD RED2 SANMARTN PSJE LASMESETASH 2 TARAPOTC |4 MTTE

SCA AUAZONCA () RECZ FUCALPA £e s
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DESDE LA RED 3,4.8,y§ 30LO APLICA VIA REEMBOLIC

RED 1

CUNCE BSAISON DE SAKTEDEL SUR RED3 LA AV.CHORRLLOSN'¥1. 73,CKOARLLOS SBE00
CUNCAMAISGH DE SANTE RED3 LUA JR.MIGUEL ALJOVIN N*208-222, LM A 2SS j
CUNCAVESALO RED2 LA CL JOSEPH THOMPON N"W0 (EX CALLE UNO), SAN 3CRJA 58999 }
LIED:CENTROELPOLO REDJ LA AV LA ENCALADA N850, SLRCO 6EGE1. 5251 :
LUEDIZENTRI SANISSRO RED3 (E77 AV. PASEQDE LA REPUSLICA N*X0SB, SANIS: R O EEEB1.4B1 }
CENTROCUNICOLA MOINS - 5ANNA RED3 LA AV.RAULFERRRERC REBAGLATI N“255,LA MOUNA 5500
CENTROMEDIZO SERCR DE LLANYA RED? APLRUAC JRLARKCA N'IGAPURMAC (083) 32T
CUNCA AREQUPA RED2 AREQUPA ESQ PUENTEGRAUYAV.EOLOGNESISIN {054) 298000 !
HOSARCLMICA SANJUANDECCS RED3 AREQUPA AV.EJERCTON' T0,CAYIAA (054025530 \
2P SRESTADORA DE SERVIZIDICESALUD =L

REDZ AYACUCHC JR.QUNUA N* GB-<2 (056) 350
NIZARENS
CENTIOCLINCOSARNA -CAJAMARSA RED3 CAJAMARCA CLLOSCEDROS N'2K URB.ELINGENERO am i
MO5P1TALZE CLNCAS SHELAYD RECY CHCLAYC CL FRANCISCOCABRERA N'6ILLAMBAYEQUE (CTa) 227 ‘
GASTAO3ALLO RED3 CHELAYE ALFONSO UGARTE N 860 (674) 222575 |
CLMICA D2MIZLA CARRCh RID3 CHNEHA AV.SAN IDELFONSON'225,CA, CHNCHA, CHINCHA ALTA (56267252 {
TLMICA PRAEDES RED3 cUsCD CL LECHUGALN'20S (:31;2?5?55}
|ELMICA SAN JOSE REDJ cusco AV.LOS NCASN'®05-8 :w;zsmsl
?C.I‘HLR SANFIDIO0 RED3 HUACHC AV ECHENKIUE N'64t HUACHD. HLALRA parZrid ;
éc.uar:s 0R7IGa RI03 HUANCAYO| AV DANELALCIDES CARRION N*124 (06) 72523 ‘
CUNIZA SANGABRIZLAATANGEL REOJ HUANUCO JRHUVAULAYCON*226 {052) 58435 ‘
CLNICA FAMSALUTD RED3 Ch CL PRCGRESO K"27 PISCO CALLE 28DE JULIO N*357 psﬁ,.-:u:n-.!
CLNIZA FAMSALLT CLNICA TATAJE RED3 CHMNCHA 102 AV.CONDECENEVA N'55 URB LUREN 058) 28471 ‘ I
CLNIZA LOS CONDES ]33 cA AV.CCKDE DE NiEVA N-073,URB. LUREN (050) 28 ‘ l
CLNIZA 2DVENTISTA ANA STAAL RZD3 i) AV.LA MARNA N*255 :ﬂﬂﬂmi [
CLNIZA SELVA AMAZCNCA REDI LCRETO MEZALCTEZLRE m:f;:,f:;_“:;;twoam"Halm taﬁﬂm!‘é}
NST.OE ST.WMEDICASCANELALCOESCARACN REDI MOQUEGUA AY.SMON BOUVAR -URB.ELHUAYCONRO 2MZ "C'LT.4 msa;aezsmi
POLCUNCOSAKTA CATALINA () RED3 MOQUEGUA| AV.5MON BCLVAR DZ7URB. SANTA CATALNA ﬁ@]ﬁﬂﬁi
CLHNIZA INMAC LLADA CONCERTION RED3 2IURA AV, JOSE DELAMA H* Dl LRB.SANTA ROSA, SILLANA MJmi
CENTROCUNIZD SANNA -TALARA RE13 PIURA Y EOLUGHEslH'mﬂ_ﬁi&?’:ﬂommwuﬂ,ﬂﬂﬁa5 TS 1
CENTIDCUNIZD SANNG -NEGRITOS RE13 PLRA AV.LECNC'O PRADO K"200, LA SREA NEGRITOS 7800 \
CLIICA AMERCANA RED3 2083 JRLCAETCN'IE URE. LARMCCNADA JULACA 10503?55%
SLNIZA SANTA SABEL(CLNCA SANTA ANA) REJJ TACNA CLARCAN'S! {05212‘2‘0‘-i
CLNIZA PROMEDIT REJ3 TACNA CLELONDELL K425 52478
SLNIZR S2NANTONKD REJD TRWLLO AV.VCTCRLARCON'E0.LARS SANANDRES-LA LBERTAD {C4412 ;
SLNICA FERNANDED REZ3 UCAYALH AD.SAENZPENA n‘s:;c:::&;mwamconcsE'_ e

&
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RED ¢
CLNIZA JAVER PRATO RED4 LMA AV.JAVIER PRA O ESTE K483, SAN IS RO et
CUNICA PADRE LUS TEZZA RED 4 LA AV ELPCLON'STU.URE MONTERRICC, SANTIAGOCESLACO | snscss
CLIN!ZA MATSON DE SANTE - SLRCO RED4 LMA PROLONGACICH AV. BENAVIDZS N'S352. SLACO 600
CENTROMEDK OJCCKEY SALUD (% RED4 LMA AV.JAVIER PRACOESTE N'4200, SANTAGS BE SURCO 723058
CLNITA DELPACEICE RED 4 ChELAYD AV JDSELECNARDO 0272 Hea2d 1574 32w
CLIN:GA SANMIGLEL RED4 PRRA AV LOS COCCS N*Ml1- £3, URB.CLUS GIAU (5731 72930
CLINCA BELEN - SANNA RED4 PLRA AV.LORETON'1GS (0732250
CLIN A VALLESUR - ALIA REDA ARECUPA AV LASALLEN'16,CERCA00 (7541 74530
CLINCA DEL SLR-SANNA RED 4 ARECUPA AV BOLOGNESIN'DS (5541274575
CLN/CA MCNTEHORES RED4 USAYALI JRMMAGULATA KRD 526 PLCALLFA (051 57348

RED &
CLINICA INTERNACIGHAL - LA REDS s IR VASHINGTGN K it EBEB
CLINICA INTERNACICNAL - SAN 8 ORJA REDS Vs AV GJARDIA CIVIL N385, SAN BOR.A 5£.3200
CLIMICA EL GOLF - SANKA REDS LA AV.ALRELIO VIRCIUESATA K* 020, SAK IS1DRD 3520
CENTROMEDICO SAN FELPE REDS Lra AY JAVIZR PRADD ESTE N*eBet ELRCO 2502007
CLMICA SAN PASLO-SURCO REDS M AV.ZLFOLOK'783. SAKTIAGS DE SLRCO 1.3
ASOCIACION PAZ HCLANDESA REDS ARECUP A ';'i:‘;'AL::TT"‘“E"'A'C"”‘E“"” 1654 23223
CLPNICA MONTE CARMELD REDS ARECUPA 5;:3;‘:““““3DEMTC““"“-"“‘L"‘ 1054257048
CENTRO ESPECIALZADO DE ENFERMEDADES

REDS ARECUPA AVPARRA N*2T, CERCADC 1054270082

NZOPLASICAS

RED §
CLMICA RICARDO PALMA REDS LMA AV.IAVIER PRACC ESTE N* D66 SAH 1STRO ZaTan
CLEWNCA MCNTESUR (7) REDS LM AV ELPCLON'ES SANTASO0E SURS0 w5383
LIVICA SAN BORJA - SANNA AEDS LMA AV GUARDIA CIVL N'J3T SANEORIA 2752000
CLPICA BRITISH AMERICAN HOSPITAL - SAN ISTRO REDS LMA CL ALFREDO SALAZAR K352 SANISDRC 562600
CLRIICA BRATISH AMERICAN HOSPITAL - LA MOLINA REDE A ;\é&:a“m‘"" 32URBRESDENCULMONTERRCO.A | 7z
INEN () RED § LNA AV ANGALIQS E§TE N*2525, SURCLILLO e13.9G7
CLMICA 5ANPABLO ASIA () REDS AV PANAMERICANA SURKM 245 527875
CLMICA SAN FELPE REDG LMA AV.GREGORR ESTCREDO U630, ESLSMARA 25010
CLMICA DELGADD-AUNA REDS LMA VAHSAUDE 0ESTECORAA-E30. ;;:::o‘:'aifp‘:;:; T

§

\
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REDES DE CENTROS OFTALMOLOGICQS

RED 1Y RED 2
REDES DE CENTROS OF TALMOLOGICOS RED 1
FUTLIOVEBICN () REJ1 LMA AYV.SAN30RJA SUR N'235, SANBORJA &TH05
TS LASERCFTALMICA (R RED1 LMA AV.DOSCEMAYON'688 SAN KIDRO 4D ESES
INSTTUTOQFTALMO.CSCGC CONFIA (L REQ1 LMA AV.JOSE GALVEZ BARRERECHEA 358.UR3 . COR2AC, 15392
SAH ISIDRD
AREAAYSSLASIR () RED1 LMA CLFRANCISCOCUSLLARN'Z53,URB LASFLORES | 4342080
VUALCENTER ) RED1 LA AV.ELMER FAUCETT N*[:2 SAN MIGUEL 4526500
CPELUCE REDY LMA AV.AREQUPA N"285,LINCE 2835
HCRYISCN CERNTROCFTALMCLCGICT RED1 (4. AV.PASEQDELOSANDES K'850, PUEBLO LIZRE 390
INSTTUTOCFTALY CL.CGCCYWONG RED! LRA AV GUARDIA CVIL HS54, SAN SIDRD 75540
CNHA VISTN RED! LMA AV.NTIHUATANA CDRA 4, TAMBC DEMONTERRCO 23£30
RED 2
CFTALMICA 54 INSTITUTO DE LA VISON {7) RED2 LMA AV SANBORIA HORTE N*743, 84 BORJA 478433
CFTALMCSA.UD [ (5325 SAN SIDRC) RED2 LMA AV JAVER PRADO ESTE §* 142 SAN ISDRC so.oe
] AT e 1
CFTALMCIALUD [1ISE2SELPOLD) RED2 LMA :IH_GLO DLON'10PISC & BLOXK™A".CCELPCLO. ST.20
— . AV,DELDS HEROESN'378, SAN JUAN OF
CFTALMOSALUD [T [SIDESUR) RED?2 LA MBAFLORES SE-26
CFTALMOSALUD (1 (5202 AREQUPAY REI2 AREQURA 'é;':;i:é“"“’”‘m“ N'307.SELVA ALEGRE, 0542877 |
CFTALMOSALUD (LISEDECHCLAYD) REJ2 CHIELAYO AV.LA LUBERTAD N'S56.URE SANTA VIETORIA 1074) 272030 i
CENTROMEDC D SAN PEDRC (SFTALMOLIGRD) REIZ TACHA CLARCAN'24 05242870 |
CLNCA CE 0:C3 CFTALMGVISCN REDZ TRUILLD AV AMERKA NORTE N'202.URB PRIMAVERA (044 250022 \
(300 se b aiar alenc.ones amix Jlonas :
12, S¢'0 secn~danalencones hospteatas
i
i
|
COBERTURAS ADICIONALES |
PROVEEDORES COBERTURAS ADICIONALES ‘
FELEVYENTES52GUR08 LA CL. JOSE GALVEZ N'E87, WRAFLORZS L5, \
MSTITUTDAWERICAND CE MEOCINA FISICA \
LMA AV, JOSE PARDON'TOL QLT
(CURDMEDC) {
CR324CATCN DE SALUD INTERCONTINERTAL LMA CLGONZALESPRADAN'I® UEBT
|
Vit TG 703 YCUR BAEY (Estimuationtemsraray P jo . |
Pscosohizns) LMA CLPIRANDELLON"36, 52N BORJA 225650 ;
3A3¥7LS LMA AV.SAH BCRJA NDRTZN' 045, SAK BCRJA g |
|
MSTITUTOONCCLOGIDRELNA (113 CL2Z2R3.COAFAT, SANISDRO e |
PES SALUDABLES (Proobgial LMA AV.ZDEMAYQCGCF.2225AN ISDRO Z0-X08 :
|
BEST SERVICE (Vamrazidn) LMa AV.JAVER PRADOCESTE N'#E5 SAN SIDRO N8 |
Sp— " JR.JOSE SANTOS CHOCANON'890F, 401 VLLALDS
BEST SERWLE (vasunasitn) L w2
! A aveiss osowvas| Y7
T = T
8557 LIRS aurasisr o AV DELPEAR K'E5.URE. CHARARULA CELESTANCLE | ... 1
SANTRGODESIRCC |
CRYNEF (Frsizrasrz yrahadizac on) LM CLBERNMIN' 27, SANBORJA 4R |
. . AV.PRUAVERA N'929 LRB.CHACARILLA SAN
CLNCA CRACARILS (Reabitaciin) LMA : 3 o ¥rrad
) ' : <TCURGD : RORMA M BT
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CENTROS DENTALES EN LIMA

CENTROB DENTALES EN ELDEPARTAMENTO DE LINA

ALDCENT (LTS AV BRASE N 2585 2612138
ALDDENT LA PRADC ESTE N*3260 S4N 50R.A 544288
SELLEDENT LNA AV PASEQ OE LA REPLBLICA 391 OF 622

CENTRODENTAL SAN JOSE CALLAO AV OSCARR.BINAVIDES N'S0%.010 €22 TORRE 7 452.5205
CENTRODENTAL SAN JOSE LMA AV ANTUNEZ DE MAYOLO N*T06 027D 301 LURB GOVDA 22 Er
CENTRO DENTAL SAN JCSE LA AV GEMMNISN'E «37,URD PAFA JUAN XX D %950
CENTRC DENTAL SAN JOSE [EITY CLLASCAMELIAS N'74%8 IER F1SO 4223305
CENTROMEDCCCCONTCLOGEC AMERICAND LA SL SANTA SCFUA N*00 LUR3.CAMACKD 4357383
CENTROMECCOOQDONIGLOGEO AMERICAND [LIFY JR.CAMANA 1" TB2, OFICINA 502 «77.0%a
CENTROAMEDKCC GOONTCLCGCO AMERICARD s AV-AHIUNEZ DEMATILON DO RAANZACKNLOS 533280
CENTROMELKC COONTOLCGCO AMERICAND UMA AV JUAN DE ARONA N*425 474637
CENTROMEZKCCCOONTOLCGCOAMERICAND LA CLMANUELA FLENTESN"IGD L orel
CENTROMEDICO COONTOLOGCO AMERICAND LA CLLAS CHULPAS N"294.CFICINA 201 202, URE ZARATE 4586472
CENTROMEDCC COONTOLOGICO AMER GAND LMA CL MONSEROR JORGE DNTLHAC N°TI - "5 150 =Bt
CENTROMEDICO CDONTOLOGCO AMERICAND LMA A e awiem
CENTROMEDICO CDONTOLOGICO AMERICAND LMA AV.GLARDA CHALACA 142 4533276
CENTRCOMEDICODDONTOLOGICO AMERICAND JLIEY CALLEMONSERRAT ESTE 208 URS.LAS GARDENAS ITD-arET
CENTROMEDICO DDONTOLOGICG AMERICAND LMA AV JOAQUIN MADAID N*235 LRS LASCAMELIS 225 2829
CENTROCCCNTOLEGICO LOS DLIVES LMa IR.MOQUEGLA N" B2 OF a1 523-E0
CENTRO COCNTOLCGCO SAN ISIDRD LMA CALLE MANUEL DARON K235 27.5853
CERDENT LMA AV JCSE CLAYA MBS 0270 222 S8
CERUENT LMA AVERASLN"RIE 474-2075
CERDENT LMA JR.CCROMEL INCLAN §523,290.PIS3, /M R:FLCRES FECR ]
CERDJENT uma AV SANBORJA NOATE H'SG3. CFICINA 207 76-218
CERDENT LA CL LCRD COCHMRANE N°243 245631
CERJENT LrA JR.CHACHANIN® 45 CONSULTORIC 2, LRE MAR&NGA 2524761
CERDENT Lrea AV.LAMARINA N*2TOOFISINA 251 263157
CENTHDODONTOLOGICO RDENT LMz AV RALLFERRERQ N80 365-0T
CENTRO OJONTOLOGICO RDENT LA CALLE CLAVIDE N'358 SAN IS0 41291
cRz0 ma CL RCUSSERUN"OF 438.2220
MECENSA LrA AV.AVIACION 2020 OFISIRA 3 225.7006
CENTROCDOMTOLOGICOLAS PALMERAS Lrs AV JAVIER PRADO OESTE X' 165 242.2875
CENTRO P OSTO DEL CARPIO ODONTCLOGIA LMA CALLEMAMLEL A FLENTESNRO 569 -SANIS ORC 2288347
CENTROLASER DENTAL LA JR MANLEL SEGUAA NRD B&-LINCE 726 8262
CENTROLASER DENTAL LrA AV GUAROW CIVL KRO 733 . 2DC 715G - SAK BCRIA 2266543
CENTROLASER DENTAL LMA PASAJELOSPINOSMRD W OF 602 MGBAFLORES 1am428
0D1-CLMNICAS DCONTOLOGICAS LMA CL UGAYALIN® 22 URE FANDO, SAN MIGUIL 5i8ar7
CLMICA ODONTOLOGICA CAND ALVAREZ LMA AV REDUCTOHRC 900 - M RAFLCAES 1252858
CORNEJDSDENTAL Lrda AV DEL PINAR HRO &2 .07 £07.CrACARLLA . SURCC A72-2564
CORNEJO'S DENTAL LMA AV SAN BORJA NORTE NAO 674.52% 074 725564
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CENTROS DENTALES EN PROVINCIA

CENTROS DENTALES EN PROVINCIAS

CZNTIODINTALEAY JOBE ARZQUPA AV ABELARDO QUIONEZ B-5 LNACOLLD (059 5569
CENTRDDENTAL SN /05 £usEo AV EL50.436,0F, 303 (089 24445
CINTROCENTALEANJOSE HUARAZ JR,SMON BOLVAR K'784,200.P S0 (o) 237
CINTRGOINTALSAN D52 A CLJUAN FABLOFERNANDRIA-4 (z§)2E8
CINTRCCERTALEANOSE 1o AV PANAMA A-1LIRB. GARIBALDI (051 78254
CZHTROCENTAL SAY J0SE PATTR IRSANMARTN NGO, TS0 )20
CZHTROCENTAL AN /05E PIRE AV.MARTIRES D UGHURACCAY T (07322853
CENTRODENTALSAN JDE TAWLLD CL ESTADOSUNDOSN'10, URB.ELRECRED (044 2400
CENTROMZDCOCO0NTOLCGCOAMERICANG AREQLPA CALLE SEVLLA N0TURE.LOS SALCSS 54T
CENTROMEDCOCI0NTOLOGCO AMERICANG AREQUPA WRBLANSCK ML 3 NS0T (0549423457
CENTROMED COLDONTOLCSCO AV ERICANG CAIAMARCA AV.DOSOEMAYON'38] (076) 365456
CENTROYEDCOCOONTOLOGCO AL ERIZAND CHELAYC CL MAKUELMARIW ZAGA K778 (07422877
CENTRQMEDCOCTONTOLOGCE ALERAND CusCo AV.PARDON'6%5-D2 (842424
CENTROVEDCO CCONTOLCGCO AMERCAND HUANCAYO JR ANCASH N23t (¢54) 20004
CENTROMEDICC COONTOLOZCOAMERICAND HUARAZ JR.J0SEDESANMARTH N'5T3 {04z 2028
AV GRAUN
CENTROMZDCOCOONTOLCZCO AL ERIZANG PILRA (073) 305520
o

CENTROVEDCD 0IONTOLCHCC AN ERCANO N0 JR DESUSTUA N'734 [t Y el

CENTROMEIDCOOCONTOLOSICO ANV ERICANG TACKNA AV.SANMARTHN % (Sz)z42%

CENTROM ZDCOCIONTOLCSCOAN ERCAND TRWILO CL SANTA URSLA L9 (LRB. LA MERCED) [oed) 282921

CENTROMZDCOQIONTOLOSCO AN ERIAND KA CALLEDDMINGD ELWS T9 068) 28345

CENTROMEDICO CZONTOLOSCO AN ERCANG SULACA JR PIRA 222 (50 3252

CENTROY 20 C0C0ONTOL0GCCAVERIAND TLMEES CALLELOS ANDES 2! forrLread

CENTROMZDCO CIONTOLOZCO AN ERIZAND SYLALLPA IR, ATAHUALPA N'B9 (080573078

CENTROY EDCOCUONTOLCALOAMERLAND JLCA J Pasa 2P arcae Grau (051325462

CERCEKT AREQLPA CL 5ANJOSE2H-A 054) 2008

{CEROENT PLRA AVVCEM.- 4, LRBANZACION SAKTA ANA {073) 30361

czRDENT 12Um0s CALLEHUATAGA K200 .204 0E5) 2284

|cERDENT cusco AV.50LK'475- 0303 1084) 243326

%ssa;cms GIOTBLOBLOS TAWLLO AV EOLNAR N*323CF 201 (044 220382

SLBICA DEYTALALESER HUANUCO | CRESPCCASTLLO (05252377

ORALSET CENTRO CEONTO.EECO {f“"'”‘“ g’?:;;;:gi:usﬂuumm HTT3 BARRD {076) 36242
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CENTROS DE AYUDA DIAGNOSTICA DEPARTAMENTO DE LIMA

CENTROS DE AYUDA DIAGNOSTICA DEPARTAMENTO DELIMA

AV.JAVIER PRADOESTEN"1TT8.SAN

RESOMASA LIMA ISISRO 212034

GUARDIA CVIL N*664. CORPAC.SANISIDRC

RESOMASA LA 7200

AV.PETIT THOLARS N"4350.OF, I M'RAFLORES

EMETAC LA 440.968
AV, PETIT THOUARS N'4443 1 RAFLORES 3
-’
RESONANCIA MEDICA - RESOCENTRO LA 22%+E0
AV.COS DEMAYO N*802, SAN ISCRO
DPIDEL PERU LMA 2217655
CL.LA CONOUSTA N*45,URB EL DERBY BE
MONTERRICO
TCOMOGRAFIA MEDICA LMA 610-1333
AV.JAVIER PRADO ESTE N-T78, SAN
RESOMASA UMA ISIGRO 222034
AV ELPOLO N"434,URB EL DERBY
SUZA LAB UMA 6Q-E655
AV. ANGAMOS CESTE N*300. MIRAFLORES
SUIZA LA LMA ET-£E66
AV.JORGE BASADRE N*1B3,54N
BLUFSTEIN LABORATORIG CLINICO LMA ISIDRO 222.0550 )

AV.DCS DEMAYO N'848, SAN ISIDRO
LABCRATCRICS ANTUNEZ CE MAYOLO LMA 2215782

LARECUPA N*3362 SAN R
SERVICICS M EDICOS DE DIAGNOSTICO - AVARED A EORS

CIMEDIS Lian A2
AV.PETIT THOUARS NRO 4340/
4344 - MIRAFLORES
PETSCAN PERU LMA 652385
AV.PETIT THOUARS N'*4427. MIRAFLORESD
RESOCENTRO UMA 221833

AV.JORGE BASACRE N"221 SAN

INSTITUTC CE RACIOLOGIA

N TERVENCIONISTA LMA ISIDRO 21681
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CENTROS DE AYUDA DIAGNOSTICA EN PROVINCIAS

CENTROS8 DEAYUDA DIAGNOSTICA EN PROVINCIAS

JR. BOLOGNESI
gigzioaoemal.ssE:stsmacou TRUILLO N3M (044) 208037
CENTRODE APOYO AL DIAGNOSTICOCR. FRWILD SRR CRORRER (044) 245526
AERLY 4 ANRICUE
CL.CCLOMBLA N* D3, URB.ELRECREOD
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA TRUWILLD (044) 207

. / o BT L
| Mot 1
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FUNERARIAD AFILIADAD A NIVEL NACIONAL

AV. JAVIER
FUNERARLA LA MOLINA LPAA PRADO ESTE N°2248 225.1T60
AV. HONORARIQDELGADOMN" B3, URB INGENIERIA
FUNERARIA SAN MARTIN UM A 48M520-38 7 B3
AV.SAN
FUNERARIA JARDINES DE LA PAZ S A - <
EUNJAR A BORJA JUR N*YBD 7D-5000
. CL.PERALN*®
CARLOS MESINA SUCESCRES EMPRESA
FUNERAFRIA AREQUPA {054) 285385
802
ioN R X
:OHPDRAC DECREDITO AMERICANA oL PERAL N*
ARCQUPA (054) 288034 E
COMPARA 555 o
JRMARTINEZ N*DA
SERVECAM EIRL (FUNERARLA SAN
ANTONIO) AREQUIPA (084) 268835
AV EJERCITO N' D03 OF.
INMOBILIARIA PARQUE DEPAZ AREQUIPA 205 (054) 252254
CL JUANB ARENAG N*
FUNERARIA MELGAR AREQUIPA 2004 (284) 285828
CL. FAUSTING SARMIENTON"TO
FUNERARIA LA UNICN CHICLAYOD {07 4) 23200
CL.TARATA N*
FUNERARIA EL PARAISO CHICLAYD (074) 2328
500
AV PARDON®
FUNERARIA [P ARRAGURRE CHIMBOTE (043) 172 W6
2032
ANCASH N"450, SAN PECRO DE
FUNERARIA ESPINOZA LA UBERTAD e (024) 528033
AV. INDEPENDENC A N'248, URD MIRAFLORES
FUNERARIA RAM O3 PILURA (054) 34C$87
AYACUCHON® )
FUNERARIA RAMIREZ TRLWILLO (044) 272332 _L)
B840
PABLOCE OLAVIDE N*263. URB
FUNERARLA SALAS TRWILLO RAZURL {O24) 4252813

FARMACIAS

BOTICAS INKAFARMA

BOTICAS ARCANGEL EOTICAS ¥ SALUD
BOTICASBTL BOTICAG FASA

BOTICASMIFARMA

CENTRALDEPEDIDOS

CENTRALDEPEDIDOS

CENTRALDEFPEDIDOS
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reaquisilos:

El poster debe contar con la Autorizacion de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP conforme a lo sefialado en la Ley N° 26702 “Ley General del Sistema ‘
Financiero y del Sistema de Seguros y Qrganica de la Superintendencia de Banca y Seguros” o ser
Entidad Prestadora de Salud.

Importante

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

Acreditacién:

Copia de la Autorizacion de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP conforme a los sefialado en la Ley N° 26702 “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema
de Segures y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros”, o Certificado emitido por la 3
Superintendencia de Banca y Seguros, emitido con una antaguedad no mayor de 30 dias calendario
la presentacion de ofertas, computada desde la fecha emision o registrada en Susalud. 1
Importante

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

i.U

s DI | &
i l;)"
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C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reauisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/7,755,370.18(Siete millones
setecientos cincuenta y cinco mil trescientos setenta con 18/100 soles), por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprabante de pago, seglin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Seguros Generales
Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ¢rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, ncta de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que Y
acredile el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de page?, correspondientes a un -
méximo de veinte {20} contrataciones.

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

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

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

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

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

"... el solo sello de cancelado en el comprobarnte, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.
Adrnitir ello equivaldria a considerar coma vaiida la sola daclaracién de! postor afirmandc que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

(o

“Situacicn diferante se suscita ante el selio colocado por el cliente del postor [sea utilizando ef término
‘cancelado” o “pagado’] supuesto en ef cual sf se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, s
antg la-epal gebiera reconocerse la validez de la experiencia”, S,

URJO_,-.

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

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

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

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

Importante

= Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos

presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
— docurnentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida literalmente con
el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si :'as actividades que ejeculo el
postor corresponden a la experiencia requerida.

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

Importante

= Sicomo resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o gjustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacién del &rea usuaria y se pane de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con e numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

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

= Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
gjecutar el contrato, o gue debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.

;5“' E--\"-——/
7\?),{:?'
If-:;/ ™
Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el3
contrato, el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuana‘
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE,CALIFICACION j& / |
Qg% |
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con la autorizacién de funcionamiento expedida por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP conforme a lo sefialado en la Ley 26702 “Ley General del Sistema Financiero y
El Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros” o ser entidad
prestadora de salud.

Importante

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

Acreditacion:

Copia de la autorizacion de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP conforme a lo sefialado en la Ley 26702 “Ley General del Sistema Financiero y El Sistema de
Seguros” o Certificado emitido por la Superintendencia de banca y seguros, emitido con una antigiiedad
no mayor a 30 dias calendarios a la presentacién de ofertas, computadas desde la fecha de emision o
registrada en Susalud. .

Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a

ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

| EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

~
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 7°755,370.18 (siete millones
setecientos cincuenta y cinco mil trescientos setenta con 18/100 soles), por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. 3

Se consideran servicios similares a los siguientes: Seguros generales.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro docurnento emitido por Entidad del sistema financiero que

acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago?, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia 12
parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte‘
o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de Ias‘
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia‘
proveniente de dicho contrato. 1

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Directiva “"Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado’, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obhgacnones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de}
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se

presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, ordenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se

encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por Iq
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de

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

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

Importante

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

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

(-

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




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

*  Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

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

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

~
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CAPITULOIV
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 prelacién de las ofertas, se cons:dera

lo siguiente:
: PUNTAJE  METODOLOGIA PARA SU w
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO 5\
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el maximg

puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorda

Se evaluara considerando el precio ofertado por el|a las demés ofertas puntajes |nversamente
postor. proporcionales a sus respectivos precios, seg (n
la siguiente formula:

Acreditacién;
Pi = OmxPMP
Se acreditard mediante el documento que contiene el Oi
precio de la oferta (Anexo N° 6).
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos'®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan wnculacrf)
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion. ‘

=

' Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de SEGURO DE ASISTENCIA
MEDICA PARA LOS COLABORADORES DE SEDALIB S.A. Y FAMILIARES DIRECTOS
(CONYUGE Y/O CONVIVIENTE, HIJOS Y PADRES) PERIODO 2024-2026, que celebra de una
parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
e 1, con domicilio legal en [.........], representada por [.............. ], identificado con DNI N°©
[orinnn li ¥ de ofra parte [.....uuu e s l,con RUC N°[............... ], con domicilic legal
(=Y 1 OO  inscritaenlaFichaN®[..................c JAsientoN°[............... ]
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de[.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........cocoovvvvviviviien, €ON DNEN® [ ], seglin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. 1, Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [..........c......... ]. el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A para la contratacion de servicic de SEGURO DE
ASISTENCIA MEDICA PARA LOS COLABORADORES DE SEDALIB S.A. Y FAMILIARES
DIRECTOS (CONYUGE Y/O CONVIVIENTE, HIJOS Y PADRES) PERIODO 2024-2026, a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], 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 legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el artlculo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

a efectomr el pago.
\

~
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO ‘
et El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como Ios

documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para Ias
partes. ‘

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS ‘
EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia |ncond|0|onal
solidaria, irrevocable, y de realizaciéon automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA )
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes: ‘

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de |a [INDICAR EL TIPq
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) de
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de 1a

recepcion de la prestacion.

Importante \

Al amparo de lo drspuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Regfamento de la Ley de‘
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) de.f
— monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse !o
siguiente: |

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la retencidn que debe
efectuar LA ENTIDAD. durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelfo a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

importante
Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por

ciento (10%) del manto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumphmfento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente.

o "De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion gue debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ntéimero total de pagos




£ 3EDALI3 3.4

a realizarse, de forma prorrateada. con cargo a ser devuelte a la finalizacién del mismo.”

CP N2 007-2024-SEDALIB S.A

Importante

En los contratos derivados de proéédifhfer'vtos de seleccion por relacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de

contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos porel [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

: b derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La ]onfcirgxidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar

~
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posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estade y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto deh
contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justif icado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado. ‘
Importante ‘
De haberse prewsto establecer penahdades drstmtas a fa penahdad por mora, mc.’mr d:chaS\
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada ;
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo |
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. ‘

Estas penahdades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o SI
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumpl1m|ento

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
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EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y 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, donacion, beneficio y/o gratificacion, >
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS "2
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...cccoocivviiiiiinnns ]

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

2 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de selgccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 0 51000.00).
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|
La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario. ‘

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA]. 3
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
Importante

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

2,

|

|

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales ingresar a:
https:/fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A. 1
Presente.- j
|
El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURID[CA]
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad: ‘
Nombre, Denominacion o ‘
Razén Social : ‘
Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE 4 Si l No |
Correo electrénico :

Autorizacidn de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacuén
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento. 1
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion. i
6. Notificacion de la orden de servicios's

A

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo méaximo de dos (2) dlas
habiles de recibida la comunicacion. |

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. 1

14 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en Ia

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:f/iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y sq

tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del montq
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segdn Io
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. ‘ ‘
15 Consignar en el caso de pracedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (§/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden d‘e‘

servicios.




/

Importante

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

ANEXO N° 1

CP N2 007-2024-SEDALIB S.A

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A
Presente.-

El que se suscribe, [

1, 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 .

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE'®

Si

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion
Razén Social :

o]

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE'?

Si

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE"8

Si

Correo electronico ;

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

1

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

16

17

18

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/fwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

|bidem.

/

~
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacién de la orden de servicios™

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante ‘
comiin del consorcio ‘

: Importante
\v = - romea . : ... - = - , - s r——— ._..‘.,.- e ———— R ,.=.=_,.,.l .. s =1
La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente |
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
|

19 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de‘
servicios.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores’ )
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A

Presente.-

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

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

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

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

General.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

6

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seriores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o |
Representante legal o comtin, seglin corresponda ?
\
N

Importante

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

Sf
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A
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 OFERTADQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

CONCURSO PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A
Presente.-

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

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

-

a) Integrantes del consarcio

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [.......cccooeeiiiiinnnn, 1

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

( OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2

- 1 CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL |y 12
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] 2

. .o . . - " . . ‘ U
 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales. |

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

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

C“_
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SE’LECCI(')N

CONCURSO PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL ‘

El precio de |a oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tnbutos
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a I.:
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo de
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, ne
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"

e




N

"saseq Se| Us eploa|ge)jse epauow e| ud Jeubisuon

‘epuodsanoo unbas ‘obed ap
8jueqoIdWed |3p UQIDE|SOUED 8p O SOIIAISS 8P UapIQ ] ap UQISIWS B| 8p ‘0Je.juca [ap ugiodiiosns sp eyoa) e| B ajuaipuodsalion $as e| Jod opeoygnd |e 1apuodsaliod agap elusA olqued ap odly |3 4,

"0SED |8 135 3p ‘sau0(DaNpPal A S3]EUOIDIPE OPIN[oUI OPEINDS(S 0JENUOD [P OJUOW [e B13YRI 35 4,

) “.edionued anb soj us uglodajas ap sosasoid soimny SOf Ue ‘BjLISap Sejue
BUe]8100s Ugioeziuebi0al gl 8p e1uBNasU0d OWoD ‘BpILSURY elousiedxs ) Jeaidwa eipod ajuBlNsal PEPsIJOS B] ‘BIGUBLL B}S3 8(] "BPRILLSUE) or0oBau ap eauy| B B a)ualpuodsaLion ‘epipulose
Pepa1oos e| 8p ejouauadxa gj eAns owroo tejipaioe eipod ejuejinsal pepaldos ey ‘ele|dwod o/pobau ap Bauy BUN US 8)UB)SISUOT felUowWLed snbojq un aualSURI) 8S UQISIOSa Bl 8P PRUIA U3 IS ‘OWSILISE
‘ugisnj ef ap ojonpoud snbunxa as anb ‘epiqiosqe o epesodiosul pepaidos el ap BlouaLadxs g eAns owoo sejipaloe gipod SJURYNSa) PEPSI0S B ‘UDISIISS BUR OLLIOD uoIsny eun ojue} apualdwod
anb euejei00s ugeziuelioas ap ugoeledo eun ua . 'NLA/SI02-0L0 N uouidg e ua ojsiaaid o] unBas ‘opow owsiw |aq *,ZUjeW NS 8p elousLadXa Bl BANS owoo Jeppaloe apend jesinons ey
‘oINS BUOSad BLUSIL B USANIISUOD [BSININS Bf A ZUBLU PEP3I0S & anb opueIapistoD, NLA/.L0Z-9 1.2 N ugluidg | unBas ‘ooadsal |y "ajualpuodsaliod BLOJEIUS]SNS UQIDBJUSWINOOP | Jeuedwooe
opusigap ‘elejsioos ugideziuebioal Jod epiiwsuel) anj o ‘lesinans eas Jojsod |2 anb 0sed ua ZujewW g| B spucdsaliod epusuadxa BYIIP Is Jeubisuod ‘10jsod |2 $9 ou erousuadxa Bl 9p JBINN} B 1S 4,

‘opoliad oyoip ap CJJUSP ONILLS BS PEPILIOIUOD
e| anb seypasoe agap Jojsod [@ |end 2 US 0SED 'SEUaJO ap UgIoEjUaSsaId Bp BYOD) B| B S3I0LSIUE SOUE (g) OUDO SO| B elAaid E8S ‘0JBU0I [9p ojusiweuoiodalad [ap eYDa) B| OpUEBND ‘SjUaLIEdIUN .

"epuodsaliod unbas ‘ofed ap sjueqoidwod |ap ugIDRIEOUED Sp O SOIDIAIBS BP USPIQ B| P UCISILUS B| 3p ‘0}eJjU03 [9p UIdLISNS ap BYD3) B B SIous) g .

W\

— oo

,ZVIN3A ZOSVO 09Vd

:14
oavINNNoY ‘30 &, ILNIINIAONd | 13 43S3a | «dDO
oavunLov4| OEWVD | o3L¥OdWI | VAINOW VIONIINAdX3  |aVAINNOANOD| OLVEINOD ._m_%om_ww_wmwmﬂ%%w_

olNow | 340diL v130 VHO34 |73d YHO34

OLVYINOD

13a 013rgo A1INAO

‘avarvioadsd v N3 VIONIIHIdXT swsinbis e ejlejop ojuosns |2 ‘sjuasaid |o ajuelpa|y

-'gjussald
V'S 911vYd3S-#202-200 oN 02179Nd OSYNINOD

NOID2313S 34 ALIN0D
salouag

avaiivioads3 v1 N3 401S0d 13a VIONIM3dXT

8 oN OXINV o - o
T ETVAEC 1

V'S dI'Tvads-+20e-L00 sN dD o

A




‘\

2

epuodsaniod unbas ‘upwo? o jeba| ajuejuasarday
o lojsod |ap sopijjady A saiquiop ‘eunll

[VHO34 A QvaniO YYNDISNOD]

1v101
0¢
ol
6
8
L
9
S
8z yzOSVI
OSvanmeoY| Giawvo | warsoam | vaawon | HgRnons TSR0 | £200 | a0amvaduamoo | SEINGY | awano |
OLNONW V134 YHO34 [13d VHO3d

V'S dI1vaas-¥202-L00 sN dD

\_ ) )

¢ EITVaIC

_/




< MEDALI3 3.4

CP N2 007-2024-SEDALIB S.A

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores ’

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne° 007-2024-SEDALIB S.A
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Tambien le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al drgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACION 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

CONCURSO PUBLICO N° 007-2024-SEDALIB S.A

Presente.- ‘
El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR E 1
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO Dg

IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante E
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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







