 BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

® , SERVICIOS EN GENERAL

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

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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
1 / ; iy
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
TR especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
g , seg P
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abc las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
»
proveedores.
importante para la Enfidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el 6rgano
5 - encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
> Xyz deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.
Y

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 ecm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de 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 (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
: T
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur:nen o en g?eneral
Q : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién 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. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, 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 actuacién 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
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asf 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 INDECOP!I los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

L
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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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 estd haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

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

1.4.

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

e [os 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 orientacién “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

A
AN

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 569 y en el articulo 90 del

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 deméas 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.

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

e En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

1.5.
articulo 89 del Reglamento.
Importante
1.6.
Reglamento.
Importante
documentos escaneados.
1.7.
' Para

mayor informaciéon  sobre la  normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https:/[www.indegopi.gotg}l,_pg/web/ﬁrmas—digitaIes/ﬁrmar—y-certificados-d igitales

~
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1.8.

1.9.

1.10.

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 seleccion segun relacion de ftems.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestaré el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién. EI domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algtin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

. ., . ) . S
La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera;

remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion ens =

el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificaciéon 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 subsanacidn que se presente en fisico a la Entidad.

2

La .constancia de ‘inscripcion electrénica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe

‘
g
*
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1.11.

1.12.

1.13.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisidn, evaluacion, calificacion, 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 cinco (5) dias habiles siguientes de la notificaciéon 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 notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

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

~
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2.1.

2.2,

] CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccion segun relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

* Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, esta en la obligacién 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 mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el 6rganc encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda.

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

e FEl recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtn
corresponda.

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 cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado ef -

otorgamiento de la buena pro.

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

’. S
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica-de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn 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 valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta 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 ejecuciéon de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

~
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3.3.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del ftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periédicos de prestacién 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 finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 1561.2 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, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervisién 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 periodicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantfas presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gfecucion, 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.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo). ’

O

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, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaréd que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.8.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera 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.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en

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

previsto en la seccidn especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la 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, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion

especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar .

cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

\
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la 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 méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de 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.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
RUC N° . 20552196725
Domicilio legal . Av. AGUSTIN DE LA ROSA NRO. 1399 URB. JACARANDA il
(Av. JAVIER PRADO ESTE 3101) LIMA - LIMA - SAN BORJA
Teléfono: . 230-0600/ Anexo 2053
Correo electrénico: : hsalvador@insnsb.gob.pe‘

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la CONTRATACION DE SERVICIO DE
HEMODIALISIS PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-
SB).

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante AEC N° 129-2024-UAD-INSNSB el 28 de
agosto del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donacicnes y Transferencias.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo lll de la presente seccidon de las bases.

~
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1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de TRESCIENTOS
SESENTA (360) dias calendario o hasta la culminacién de los procedimientos contratados,
contados a partir del dia siguiente de la notificacion del contrato, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deberan enviar la solicitud al correo electronico hsalvador@insnsb.gob.pe.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

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

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

- Ley N° 31954 - Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2024

- Ley N° 27815, Ley de Cadigo de Etica de la Funcion Publica.

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

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

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

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas del OSCE.

- Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

i
. 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.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, [a siguiente documentacion: )

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado 0 mandatario, segiin corresponda.

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con €l 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 Legisiativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catadlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

g En el caso de consorcios, este documento debe ser preseniado por cada uno de

c) Declaracion 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

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

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

N @
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23.

a)

el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)
Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, 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 anélisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a)

b)

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

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

Advertencia

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

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

5

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

8 Dicho documento se tendrd en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del

Reglamento.

\

S
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N ° de Cuenta : 00-068-370035
Banco : BANCO DE LA NACION
Ne ccl” : 018068000068368243-79

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

Cédigo de cuenta interbancaria (CCi) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

m)

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre |a solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ®. (Anexo N° 12).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?.

Estructura de costos'.

Relacién del personal propuesto.

Péliza de Seguro Complementario de Trabajo y Riesgo (SCTR) del personal clave, vigente.
Colegiatura y habilitacion profesional del personal propuesto.

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacion o 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

En caso de transferencia interbancaria.

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

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

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

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

~
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2.5.

indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

o Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, Ilo cual serd verificado por la Entidad en el link
hitp:.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisifos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gfjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

o De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Pertd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, 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'.

* LaEntidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcioén 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 del INSNSB, sito en Av. Agustin
de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja,
en el horario de 08:00 a 16:00 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PARCIALES.

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

12

Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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- Informe del funcionario responsable del Servicio Nefrologia y Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada Pediatrica y Sub Especialidades en el INSN-SB, emitiendo la conformidad de
la prestacion efectuada, previa presentacion del entregable del contratista, el cual debe
contener el V°B° del Area de Seguros.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en en Mesa de Partes del INSNSB, sito en Av. Agustin
de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja,
en el horario de 08:00 a 16:00 horas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

BERL | Mintsterio
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TERMINOS DE REFERENCIA MINIMOS PARA
SERVICIO DE HEMODIALISIS PORTATIL PARA LOS
PACIENTES DEL INSN-SB - 2024”

1. DENOMINACION DE LACONTRATACION:
Cantratacion de servicio de Hemodialisis Portatil para la Sub Unidad de Atencion Integral
Especializada Pediatrica y Sub Especialidades del instituto Nacional de Salud del Nifio
de San Borja (INSN-8B).

2. AREA USUARIA:

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades del
Institute Nacional de Salud del Nific de San Borja (INSN-8B),

3. FINALIDAD PUBLICA:

fa presente contratacién busca asegurar la atencién integral especializada de los
pacientes con enfermedad renal aguda o crénica reagudizada que requieran terapia de
reemplazo renal en la modalidad de hemodidlisis para pacientes pediatricos, segin la
estabilidad hemodinémica, contribuyendo a disminuir la brecha oferta-demanda, con
soporte de calidad y confiabilidad a la atencion integral especializada de los pacientes en
el INSN-SB.

DYT 148 NEFROLOGIA PEDIATRICA

RO 111 NEFROLOGIAPEDIATRICA
Pp.0104 Reduccion de la Mortalidad por

R.O 041 Emergencias y Urgencias Medicas

RO 134 UNIDAD DE DONACION Y TRASPLANTE

4. ANTECEDENTES:
El servicio de Nefrologia requiere satisfacer la demanda en los pacientes de nuestra
institucion, hasta que se cuente con los equipos y el personal capacitados para realizar
dichos procedimientos, por lo que viene solicitando la contratacion de sesiones de
hemodialisis, las cuales beneficiaran a los pacientes atendidos en consultoric Extemno y
Hospitalizados del INSNSB garantizando la atencién oportuna y la adherencia al
tratamiento del paciente.

5. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

. FIRMA BIGITAL
Jonny ‘ iresu aional e

Bf:'ﬁ

Servicio de - s g2
1 Hemodialisis Portati 071100400036 Procedimiento 130 %\fij mm AT
Facha: M!mz‘ 1PRAT 600
1
Av. La Rosa Toro N* 1399 San Borja —Lima 41, Pen
Telf: 230 0600 Anexo 1073 e FIRMA DIGITAL
s £y ”mm-umlan
) E— F_ﬂlurme‘z&é;h:«g s www.insnsb.gob.pe Sm:mmewm. Eimaso dgilments poc DEL SOUR
T T B e st

zommm »on
Gvava:
Pacha: ’3%!(@ Rt Bl

~




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA

ADJUDICACION- SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB - CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS
PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB)

PERLY | Ministeria
% e Salud

El presente servicic de hemodialisis se realizaré a todo costo:
> El contratista debera contar con equipo de hemodialisis automatico, volumétrico,

preciso, compuesto de sistema electrénico hidraulico que permita realizar la

hemodidlisis como terapia de sustitucién renal en la purificacién de sangre

extracorpérea.

El contratista debe contar con una unidad de tratamiento de agua portatil que debe

funcionar como una unidad de suministro de alimentacion de agua directa para la

maéquina de hemodidlisis a través de mangueras y/o conectores que eviten el

contacto innecesario del agua con el ambiente. Todos los impiementos de

conexion deberén ser proporcionados por el proveedor.

> El contratista deberad proveer todos los insumos y equipos necesarios para el

procedimiento durante las 24 horas por el tiempo que dure el procedimiento.

El contratista debera contar con los profesionales y técnicos requeridos para la

ejecucion del presente servicio.

> El contratista debera proveer los equipos de proteccion personal necesarios para
la atencién de pacientes basadas en precauciones estdndar y precauciones
basadas en los mecanismos de transmisién de infecciones por el ttempo que dure
el procedimiento.

3 Elcontratista debera proveer el equipo de hemodialisis y unidad de tratamiento de

agua portatll, la cual deberd permanecer en el INSN-SB hasta que concluir la

atencion del paciente.

El INSN-SB brindaréd los ambientes y las condiciones adecuadas para la

realizacién del procedimiento, incluyendo coche de paro y examenes de

laboratorio.

> El contratista debe cumplir con todos los requerimientos actualizados de equipos
y personal de acuerdo a la noma técnica N°060/MINSA-DGSP-V01 “Noma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis™ y contar
con la documentacion que lo sustente.

> El contratista debe tener disponibilidad y utilizar las normas de buen trato al
usuario y personal, confidencial y reserva sobre la informacidn del acto médico.

> El Contratista debera proporcionar toda la informacion respecto al Servicio.

"Decentio de la Igvaldad de operinnidades para myjeres y hombres”
“diio de la unidad, la paz y el desarrollo”
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6. RECURSOS Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR:

6.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

E! proveedor debera cumplir los siguientes requisitos y acreditarlos, al momento de
formalizar la orden de Servicio:

I.  No estar impedido y/o inhabilitado para contratar por el estado

H.  Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar
con el Documento Resolutivo vigente de clasificacién como servicio médico de

Apoyo.
fil.  Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

IV.  Categorizacién o Resolucién de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo
expedida por autoridad de salud competente, vigente.

V.  Que tenga inscripcién como UPSS de Hemodialisis, vigente
VI.  No tener sancion vigente impuesta por SUSALUD ni haber sido sancionada por

~
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esta en los titimos doce (12) meses anteriores a la fecha de presentacion de
la oferta

6.2. DE LAS CONDICIONES DEL SERVICIO:

a. Elcontratista, debera designar a un (01) Coordinador Administrative (en adelante
el COORDINADOR), el mismo que efectuara toda coordinacién con el area
usuaria del servicio de Nefrologia, debiendo para elio presentar una declaracion
jurada con los datos de dicho coordinador, sus ndmeros telefonicos (fijo y
celular), asi como su correo electronico. Cabe indicar que es responsabilidad del
contratista y de su coordinador, mantener activo todos los medios de
comunicacion declarados al momento de suscribir el contrato.

b. El contratista debera cumplir con las medidas de bioseguridad y de atencion al
paciente segln la "NORMA TECNICA N°060 MINSA/DGSP V.01 de “NORMA
TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE LOS SERVICIOS DE
HEMODIALISIS", RD 847-2007/MINSA, asi como las condiciones descritas en
el presente término de referencia.

c. La empresa debera cumplir con los requerimientos en relacién a personal y
equipos de hemodidlisis, segun la "NORMA TECNICA N°060 MINSA/DGSP V.01
de “NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE LOS
SERVICIOS DE HEMODIALISIS”, RD 847-2007/MINSA.

d. El contratista y su COORDINADOR deberan acatar las normas, disposiciones de
seguridad y control del INSNSB.

El contratista debe coordinar la correcta identificacién del personal que
participara en las sesiones de hemodiélisis, a través de fotocheck.

o

—h

El confratista debera seguir la prescripcién de didlisis del especialista de ia
institucion. ’

g. El contratista debera coordinar al dia siguiente de 1a firma del contrato con el
area usuaria, la misma que deberé designar un personal administrativo o técnico
(en adelante el SUPERVISOR), con el que se debera coordinar previamente al
inicio de los servicios para definir el flujc a sequir para la supervision y ejecucion
de cada servicio, a fin de que se le brinden las facilidades para la gjecucion y
presente toda la documentacion requerida segtin los documentos incluidos en el
Anexo N°01.

h. E! INSNSB supervisara constantemente el servicio brindado por el contratista,
por tanto, las observaciones en éste seran nofificadas por el Supervisor del
INSNSB para la subsanacion inmediata del contratista.

i. EIINSNSB esté facultado para paralizar los trabajos e incluso impedir el ingreso
del personal y/u operarios, en casos de incumplimiento de lo establecido en la
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, sin que elio implique ampliaciones de
plazo.

j. Cualquier dafio al personal, instalaciones, vehiculos o materiales del INSNSB o
pertenecientes a terceros que se encuentren dentro de las instalaciones del
INSNSB, asi como los robos o pérdida de bienes por responsabilidad

\
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comprobada del personal del contratista, serdn de responsabilidad directa del
contratista, debiendo afrontar ésta los gastos, pagos y reposiciones
correspondientes, previo informe producto de la investigacion efectuada por la
Policia Nacional o del Ministeric Plblico, la misma que se incluird como elemento
de prueba en las acciones civiles y penales a que hubiere lugar.

La responsabilidad sera exigible en el momento que quede firme. En este caso,
el coniratista efectuard la reposicidn del bien o el pago por el monto de uno
similar, en un plazo que no exceder4 los treinta (30) dfas calendario, contados a
partir del dia calendario siguiente de la fecha de notificacion efectuada por el
INSNSB.

En caso de establecer responsabilidad af contratista sobre pérdida de bienes o
sustracciones y cumplido el plazo méximo de los freinta (30) dias calendarios de
notificacion de parte del INSNSB, el monto establecido, seré descontado de los
pagos mensuales que le corresponden de sus servicios prestados.

No se podra establecer responsabilidad sobre el contratista si se establece que
no hubo deficiencias en el servicio v que la pérdida o sustraccién se produjo
porque el personal del INSNSB a cargo de los bienes perdidos o sustraidos,
contravinieron las Nomas de Seguridad establecidas para el cuidado de los
mismos. En todo caso, de establecerse culpa en ambas partes, la
responsabilidad pecuniaria sera compartida.

k. No se aceptara personal cuyo estado se encuentre afectado o enajenado por
embriaguez o consumo de estupefacientes alucindégenos, o que incurran en
actos refiidos con la moral y las buenas costumbres, abandono del puesto o que
asista en condiciones que le impidan cumplir con sus obligaciones en forma
normal, no permitiéndoles el ingreso y por lo tanto se considerara como
inasistencia y se consignara en el acta respectiva pudiéndose requerir el
inmediato reemplazo de dicho personal. De suscitarse cualquier situacion de
actos refiidos con la moral y buenas costumbres, del personal del contratista, el
personal del control de la puerta de ingreso, informara al area usuaria para las
acciones administrativas que puedan corresponder.

. El contratista debera tomar las previsiones del caso que aseguren un servicio
permanente e ininterrumpido durante ef periodo contratado.

m. El contratista seré responsable por fas obligaciones con su personal, tales como
el pago de haberes y beneficios sociales y en general, por el cumplimiento de
todas aquellas obligaciones que emanen de las disposiciones de caracter
laboral, social, comercial, tributario 0 de otra indole; en tal sentido, queda
perfectamente entendido que La Empresa ni su personal tienen ningtn vinculo
laboral alguno con el INSNSB.

n. El contratista ejercera completo control sobre su personal, debiendo cumplir con
todas las leyes y reglamentos aplicables vigentes en toda indole, sujeta y
establecido referente a la prestacion a contratar. El INSNSB no sera responsable
de costos y gastos, ni responsable alguno por accidentes que pueda sufrir su
personal en el curso de la prestacion, pudiendo éstas generar sanciones y multas
por ias entidades supervisoras y fiscalizadoras, las mismas que seran asumidas
en su integridad por el contratista, siendo estas deducidas de sus pagos

~
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correspondientes, previa inspeccion.

6.3. DEL EQUIPAMIENTO Y LA INFRAESTRUCTURA:

Para la ejecucion del presente servicio, el proveedor debera proveer el equipo de
hemodialisis y unidad de tratamiento de agua portatil, las cuales deberan permanecer
en el INSN-SB hasta que concluya la atencion del paciente. Las caracteristicas
minimas se describen a continuacion:

6.3.1. MAQUINA DE HEMODIALISIS:

El contratista deberd contar con equipo de hemodialisis automatico,
volumétrico, preciso, compuesto de sistema electrénico hidraulico que permita
realizar la hemodialisis como terapia de sustitucién renal en la puiificacion de
sangre extracorpdrea.

A01 | Sistema portatit con sistema de frenado

AQ2 | Sisterna de ultrafiltracion voluméfrica

Permite ia seleccion de limite de alarma de los parametros de unipuncién

AD3 como minimo

A04 | Monitoreo de aclaramiento efectivo de la urea (opcional)

AD5 | Monitorizacién del plasma depurado acumulado (opcional)

AD6 | Monitorizacidn de Ia dosis de dialisis administrada kt/V (opcional)

AD7 | Equipo realiza el monitoreo de la presion de la solucién de diglisis

AD8 | Equipo cuenta con alarmas con suspension de funcionamiento

A0S | Antigliedad maxima del equipo: 5 afios

: ,B1) SISTEMA EXT RACORPOREO

Bomba de sangre tipo rodillo ajustab!e oompatlble o que se pueda

Bo1 ajustar para lineas pediatricas.

B02 | Flujo sanguineo desde 50 ml/min hasta 500 m¥min o rango mas amplio

B03 | Medicién y alarma de las presiones arterial, venosa y ransmembrana

B04 | Deteccidony alarma de la presencia de burbujas de aire

BO5 | Utilizacion de diferentes tipos de drahzadores altoo bajo ﬂu;o

: ‘3[82) SISTEMA DE DIAL[ZADO - : Sl
Flujo de dializado programable desde 300 a 800 mL/mm o rango mas
amplio

B07 | Medicidn, programacion y alarma de temperatura

BO6

~
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B0O8 | Medicidn y alarma de conductividad

Utilizacion de soluciones de dializado con bicarbonato o carliichos de
bicarbonato.

B10 | Deteccion y alarma de fuga de sangre
Filtro de endotoxinas para liquido de dialisis puro o Doble filtro que
B11
retiene mlcroorgamsmos y endotoxma de! llquxdo de dlahszs
B3) MONITOR: Flrmia i e

Monitor para visualizar los parametros de dlahsss Ilmites de alarma,
B12 | mensajes de error y gréficos de tratamiento en tiempo real de forma
paralela

B4) SOFI’WARE

B13 | Programa de d;agnostlco de fallas

*Decenia de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
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B0S

B14 | Perfiles de sodio y ultrafiftracién
’ ‘BY) SISTEMA DE DESNFECCION

B15 | Sistema de desinfeccidn quimica y/o calonca ylo tenmca - »

B16 | Que permita el uso de agentes desmfectantes
.. | B6) ACCESORIOS: e
Filtro dialk

De 220V/60HZ con folerancia seglin el cédigo nacional de electricidad y
C01 | fuente de voliaje estabilizada que tenga o cumpla funcién de supresor
de picos incorporado o externo.

C02 | Bateria de emergencia incorporada con autonomia de por lo menos 15
minutos para los componentes principales.

6.3.2. UNIDAD DE TRATAMIENTO DE AGUA

El postor debe contar con una unidad de tratamiento de agua portétii que debe
funcionar como una unidad de suministro de alimentacion de agua directa para
la méquina de hemodialisis a través de mangueras y/o conectores que eviten
el contacto innecesario del agua con el ambiente. Todos los implementos de
conexion deberan ser proporcionados por el proveedor.

AO01 | Rodable para uso ambulatorio en la produccion de agua purificada para la
magquina de hemodialisis desde un punto de agua potable

AQ2 | Cuenta con panel de control e indicacidn de los parametros principales

AD3 | Con membrana de osmosis inversa recambiable
AO4 | Con sistera de limpieza {lavado) o desinfeccién

A05 | Sistema de monitorizacidn en linea, muestra los valores de calidad de agua
para mayor seguridad
A06 | Permite ajuste de produccion de agua

AQ07 | Antigiiedad maxima del equipo: 5 afios




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB - CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS
PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB)

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para myjeres y hombres”
"4fto de la unidad, la pacy el desarvollo™

B1) S ,,TEMA DE PRETRATAMiENT DE AGUA El ms Mo que debe
incluir para‘su funcionamiento. s

B01 | Filtro de sedimentos

B02 | Filtro de particulas

B03 | Pre-ablandamiento, mediante resina
BO04 | Fiitro de carbén activado

Lo B2) TRATAMiENTO DE AGUA El mlsmo que debe mclwr como mlmmo e!
.| siguiente detalles | . S e
B05 | Sistema con osmosis reversa

B06 | Con sistema de ablandador incorporado de resinas
BO7 | Sistema de esterilizacién por uliravioleta

B08 | El sistema debe producir agua fratada con conductividad menor a cinco {05)
S/cm a 20°C.

e i
> CO01 | Mangueras y conectores para €l ingreso y salida de agua (sin tratar / purificada)

C02 | Todos aquellos accesorlos necesarios para la conexién del equipo con la
maquina de hem

D01 | De 220V a 230V, con una fuente de voltaje con supresor de picosy
astabilizacién de voliaje incorporados o externo

Adicionaimente para la ejecucién de cada servicio, el proveedor debera contar con
por lo menos un {01) conductivimetro con el cual deberad medir y registrar el bafio
de diglisis en_milisiemns vy la conductividad del agua fratada para hemodialisis en
microsiemens. Dichos valores seran detallados como parte del informe de
conformidad de cada servicio realizado segtlin se detalla més adelante. El o los
conductivimetros deberan contar con la calibracion vigente durante todo el periodo
de contratacion. La calibracion deberé ser realizada por un laboratorio acreditado por
INACAL u equivalente. El contratista debera entregar una copia del certificado de
calibracion vigente al inicio del servicio y cada vez que lo renueve durante la
ejecucion del contrato.

IMPORTANTE: E| contratista debera presentar la relacion completa de equipos con
los que cuenta para cubrir el presente servicio, dicha informacién debera ser
documentada mediante los formatos del Anexo 1. Asl mismo, el contratista colocara
un Kardex o cartilia informativa con las fechas de los dos (02} Uitimos mantenimientos
T preventivos realizados a los equipos propuestos, con la finalidad de que el historial
C del equipo sea visible para cualquier verificacién o inspeccion, exceplto el caso en
que el equipamiento brindado para la ejecucion del presente servicio sea nuevo, en
cuyo caso se consignara la fecha del inicio del servicio. Durante el tiempo que dure
el servicio, esta cartilla debe ser actualizada. Se adjunta el modelo del Kardex como
el formato 05 del Anexo 1.

Los equipos mencionados en el presente numeral deben cumplir adicionalmente las
siguientes condiciones:
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El equipamiento considerado en el presente numeral debera contar con la siguiente
certificacion, la cual deberé ser presentada como parte del Anexo N°1 al inicio del
servicio:

a. Certificado de Buenas Practicas de manufactura (BPM) del fabricante o
equivalente que acredite el cumplimiento de Normas de calidad especificas al tipo
de dispositivo médico tales como Certificaciéon CE (Comunidad Europea), Norma
ISO 13485 vigente para el equipo de hemodidlisis o similar para el equipo de
osmosis inversa, FDA u ofros equivalentes. Para dispositivos nacionales, no serd
requerido.

b. Certificado de seguridad eléctrica: UL o AAMI 0 NFPA o IEC 0 EN o CSA o NTP
60601-1-2010 o equivalente. Debera ser emitido por el fabricante del
equipamiento propuesto en funcion a la normativa que utifice. En caso no cuenten
con las certificaciones se aceptara copias de los catalogos, manuales, folletos, u
ofros documentos del fabricante que demuestre que cuentan con las
certificaciones de seguridad eléctrica. Para dispositivos nacionales, al ingreso del
equipamiento el proveedor deberé registrar las comrientes y resistencia en funcion
a la norma.

c. Registro Sanitario Vigente o certificado del registro sanitario vigente a la fecha de
presentacion de su oferta, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de
tercero, que describa el equipo ofertada (PRINCIPAL Y PARTES: ACCESORIOS,
INSUMOS ETC), otorgado por la ANM (DIGEMID). No se aceptaran dispositivos
meédicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

En caso algin producto no requiera Registro Sanitario debera adjuntar el
documento emitido por la ANM en el cual acredite que no requiere dicho
documento; casc contrario deberd adjuntar el listado publicado par DIGEMID en
su pagina de Intranet (indicando la fecha de publicacion) en el que se indique el

producto ofertado.
6.3.3. SOPORTE TECNICO PARA EL EQUIPAMIENTO:

*Decenia de la Igualdad de oportunidades pava mygeres y honibres”
"diio de la unidad, la paz y el desarvollo”

El contratista debe contar con equipos a los que se les realice los
mantenimientos preventivos con la periodicidad y detalle establecidos por los
fabricantes. Asf mismo, debe contar con el cronograma de mantenimiento de
los equipos, el que sera presentado en los formatos 03A y B del Anexo 1. En
caso durante la ejecucion del servicio, se realice el preventivo a aiguno de los
equipos propuestos, deberé entregar una copia de! reporte de mantenimiento
en el gue se detallen fas actividades ejecutadas, los valores obtenidos, etc y
que el equipo se encuentra APTO PARA USO y dentro de los parametros
establecidos por el fabricante.

Se considera parte del soporte técnico para el equipamiento, la atencion de
fallas y errores que pudiesen presentarse durante la ejecucion de algln
procedimiento, en cuyo caso, el personal técnico propuesto brindaré el soporte
técnico inmediato y reparard o reemplazara el equipo de ser necesario en un
plazo méaximo de SEIS (06) horas. Asi mismo, se debe presentar el reporte
técnico de la reparacion en el que se incluya las pruebas operativas del
equipamiento que fue reparado y en donde se detalle los valores que
demuestre que el equipo esta apto para su préximo uso.

En caso de TRES (03) fallas consecutivas en el equipamiento, el usuario
reportard la incidencia y se solicitara el reemplazo del mismo para los servicios

~
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restantes, para lo cual el proveedor deberd actualizar la informacion
correspondiente al Anexo N°1.

6.3.4. PERMANENCIA DEL EQUIPAMIENTO:

El proveedor debe proporcionar equipos de permanencia que cumplan las
caracteristicas y que estén a la disponibilidad inmediata del servicio para la
atencién de los pacientes que requieran la terapia de reemplazo renal. Por lo
mencionado, el INSN-SB brindard el area necesaria para almacenar el
equipamiento.

De existir una imposibilidad para dejar los equipos de farma permanente en la
entidad, el proveedor tendra un plazo méaximo de SEIS (06) horas para
despiazar, montar e iniciar el proceso de hemodialisis desde emitida la solicitud
de un procedimiento que sera generada por el SUPERVISOR del area usuaria
del INSN-SB. Este procedimiento incluye las pruebas operativas del
equipamiento y verificacion funcional.

De no poder cumplir con el tiempo méximo de respuesta solicitado, se le
aplicara las penalidades correspondientes.

6.3.5. DESPLAZAMIENTO DE EQUIPOS:

El desplazamiento de los equipos desde el 4rea de almacenamiento al
ambiente dénde se encuentre el paciente, asi como el retiro de los mismos,
sera ejecutado por el personal técnico del contratista. Para lo cual debe cumplir
con los protocolos de desinfeccion, limpieza, asi como aquellos procedimientos
establecidos por fabricante para la puesta en funcionamiento de sus equipos.
Es responsabilidad de Ia entidad brindar al postor ganador el ambiente para el
almacenamiento del equipamiento y los insumos, en el cual el proveedor dejara
el registro de ingreso y salida de los mismos mediante un Kardex o formato de
rotacién. Segtin plano adjunto al Anexo N°02.

6.4. DEL PERSONAL CLAVE:

El contratista debera contar con el PERSONAL CLAVE que se detalla a continuacion,
el cual debera cubrir como minimo el perfil y experiencia siguientes:

. El postor del servicio debera contar con los servicios de por lo menos DOS
{02) MEDICOS NEFROLOGOS, debidamente acreditado con titulo de médico
especialista, con Registro Nacional de Especialista y con constancia de
habilidad vigente. Asimismo, debe contar con experiencia acreditada
mediante constancia(s) de trabajo en centros de atencién de hemodiélisis
privados o pablicos, por un minimo de dos (02) afios continuos. El profesional
evaluara al paciente y conjuntamente con los médicos tratantes del INSN-SB
decidiran el procedimiento méas apropiado para el paciente; asi como
supervisara la sesion de hemodialisis.

. El postor debera proveer el servicio de cuidados de enfermeria durante el
tiempo que dure el tratamiento por lo que debera contar con por lo menos

~
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DOS (02) PROFESIONALES DE ENFERMERIA, los que deberan contar con
la constancia de habilitacién vigente de su colegio profesional y con
experiencia acreditada mediante constancia(s) de trabajo en centros de
atencion de hemodidlisis privados o publicos, por un minimo de dos (02) afios
continuos. Esto con la finalidad de que se pueda realizar un relevo en el caso
de que el procedimiento se prolongue, por io que se debe confar con
enfermeros suficientes para atender a los pacientes en turnos maximos de 8
a 12 horas.

. El postor debe contar con por io menos UN (01) TECNICO O INGENIERO
ELECTRONICO, el cual sera el encargado de realizar el mantenimiento y
control de las maquinas, para lo cual deberd contar con experiencia
acreditada en el mantenimiento de maquinas de hemodidlisis por un minimo
de dos (02) afios de experiencia continua. La experiencia se acreditara con
constancia de trabajo en centros de atencién de hemodidlisis privados o
piblicos. Dicho personal debe estar abocado a Ia verificacion del
funcionamiento, montaje, desplazamiento, limpieza, atencidén de fallas y
efrores, asf como aquellas que impliquen al equipamiento requerido para la
ejecucion del presente servicio.

Para el caso del personal clave requerido, para cada sesién de Hemodialisis
el contratista deberéa realizarlas con la presencia fisica de (01) médico
especialista en Nefrologia, {01) enfermera especialista en nefrologia y (01)
técnico de méaquinas de hemodidlisis, los cuales permaneceran desde el inicio
de cada sesién hasta que concluya ei procedimiento, respetando el aforo y
medidas de precaucion estandar y precaucion basadas en mecanismos de
transmision de infecciones.

En caso de que el contratista tenga mas de 2 profesionales asistenciales y un
técnico para cubrir el servicio que cubran el perfil minimo requerido, debera
presentar la relacion de los mismos al inicio de la ejecucion del Contrato,
mediante el Anexo 5G y documentar su perfil, con ia finalidad de que se
registre todos los especialistas que seran considerados dentro del presente
servicio.

Todo el personal clave solicitado debera contar con evaluacion seroldgica
para hepatitis C (AcVHC), hepatitis B (AgHBs, AcHBc total y AcHBs) y VIH.
Los exdmenes deberéan tener una antigiedad no mayor de doce (12) meses,
los que deberan ser presentados al inicio de la gjecucidn del servicio para que
estén disponibles para supervision por personal del INSN-SB y/o SUSALUD
y/u otro que amerite.

IMPORTANTE: Posterior a la firma del confrato y antes de iniciar los
procedimientos de hemodiélisis, el contratista deberd presentar la relacion de
la totalidad del personal qie cubra el petfil planteado para la ejecucion del
presente servicio, con toda la documentacion que sustente el perfil,
evaluaciones, seguros, efc.

6.4.1. INGRESO DEL PERSONAL ASIGNADO AL SERVICIO

\
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Una vez el SUPERVISOR del servicio solicite un procedimiento, el contratista
tiene un plazo de SEIS (06) horas como maximo contabilizadas desde la
colocacion de catéter venoso central de alto flujo para que el personal clave
designado se apersone a la entidad para iniciar el procedimiento. Este tiempo
de atencion aplica a todos los procedimientos Es responsabilidad del
contratista, tener lista toda la documentacién necesaria para que el
procedimiento no presente retrasos.

6.4.2. RETIRO O CAMBIO DEL PERSONAL ASIGNADO AL SERVICIO

El contratista podra reemplazar al personal destacado, comunicando al
SUPERVISOR del INSN-SB las razones sustentando su decision. Del mismo
modo, el INSN-SB podra solicitar el reempiazo del personai por causas
debidamente sustentadas (ausencia en el periodo requerido, inconducta
hacia el paciente o personal de la Institucion, asistencia bajo efectos del
alcohol, estupefacientes u otros), debiendo el contratista efectuar dicho
reemplazo dentro de los dos {2) dias habiles siguiente de haber sido notificado
del acta correspondiente. Cabe sefialar que el personal reemplazante debera
reunir las mismas caracteristicas o superiores en relacion del personal
reemplazado.

6.5. DE LOS INSUMOS Y OTROS MATERIALES PARA LA EJECUCION DEL
SERVICIO:
Es de responsabilidad del contratista proveer los insumos para cada procedimiento
de hemodialisis ejecutado, estos deben cumplir como minimo con las siguientes
caracteristicas:

> Los insumos para didlisis deben estar registrados en la DIGEMID. Para lo cuai
debe presentar una copia del registro sanitario.

> Los insumos utilizados serén adecuadamente desechados después de
culminado cada proceso de hemodialisis.

El contratista debe proveer como minimo los siguientes insumos adecuados para los
equipos ofertados y su uso, cuyo nimero y cantidad seran definidas segun sea
necesario para cada sesion:

1. Dializadores no reutilizables de polisuifona y/o polietersuifona de bajo flujo -
alta eficiencia o aito fiujo. El &rea efectiva de los filtros disponibles debera
abarcar como minimo desde 0.2 m2 hasta tamafo adulto para atender las
necesidades del servicio segln lo requiera el paciente.

Cloruro de sodio 0.9%
Heparina sédica
Jeringas hipodérmicas de diferentes calibres

2.  Setde linea arterio-venosa pediatrica y adulto
3. Concentrado &cido y bicarbonato

4. Transductores

5.  Equipo de venoclisis

6.  Equipo de volutrol

7.

8.

9.

~
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Al inicio de la ejecucion del servicio, el proveedor debera presentar la relacién de
insumos propuestos para la ejecucion de los servicios con los registros sanitarios
correspondientes, como parte de la documentacion inicial entregada al servicio de
Nefrologia para su aprobacién. En caso de que alguno de estos sea cambiado
durante la ejecucidn de los procedimientes, debera actualizar la relacién inicial y los
registros entregados y contar con el visto bueno del usuario.

Asi mismo, es de responsabilidad del contratista proveer ios equipos de proteccion
personal para cumplir medidas de bioseguridad en relacién a precauciones estandar
y basadas en mecanismo de transmision {precauciones de contacto, precauciones
de gotitas y precauciones de infeccién por aire) para todo el personal clave que
ejecute el servicio para cada procedimiento ejecutado. El respecto, se presentara
mas detalle en el numeral de Bioseguridad y Otras obligaciones del contratista.

6.6. DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento de hemodialisis debera realizarse en las instalaciones del INSN-SB,
para lo cual el contratista del servicio deberé acudir al Instituto con el personal,
insumos y equipos necesarios, en caso estos Ultimos no fueran de permanencia; para
realizar el procedimiento.

El contratista se debe comprometer a estar disponible las 24 horas del dfa, los 7 dias
de la semana para prestar el servicio a solicitud del INSN-SB de manera oportuna
inmediata con el compromiso de cumplir el tiempo méaximo de respuesta de SEIS (06)
horas como méaximo. Este tiempo sera contabilizado desde la colocacion del catéter
venoso central, la cual estara a cargo de los profesionales de la Entidad, y sera
debidamente notificada al contratista.

El contratista se debe comprometer que el PERSONAL CLAVE (TECNICO), se
encuentre al inicio y final del procedimiento para la instalacién y desinstalacion de
equipos, asi como para la limpieza y desinfeccién segln corresponda; y disponible
en el area hospitalaria, respetando el aforo del ambiente, precauciones estandar y
precauciones basadas en los mecanismos de transmision de infecciones. Asimismo,
deberé atender cualquier falla gue se presente de forma inmediata.

El contratista se debe comprometer que el personal asistencial designado (médica y
licenciado en enfermetia), permanezca con el paciente durante el procedimiento,
respetando el aforo del ambiente, precauciones estandar y precauciones basadas en
los mecanismos de transmision de infecciones.

El contratista debera brindar faciiidades para inspecciones (fisicas o documentarias)
de sus equipos e instalaciones, donde pueden verificar el cumplimiento del
compromiso adquirido para la presentacion del servicio contratado.

El contratista debera realizar inspecciones en los ambientes de la institucién para
verificar los accesorios serén necesarios para la instalacion de sus equipos, asi como
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las condiciones de preinstalacion y requerimientos de consumo de los equipos con la
finalidad de que tome las acciones gue garanticen el funcionamiento de sus equipos
en los diversos ambientes de la entidad en los que se requiera realizar los
procedimientos.

Es de obligacion del contratista, garantizar el adecuado funcionamiento del
equipamiento proporcionado, por io que debera brindar aquelio que sea necesario
para el adecuado funcionamiento de los equipos, lo cual incluye el sistema de agua,
desagiie, suministro eléctrico, etc.

Es obligacion del usuario designado por el Servicio de Nefrologfa, realizar la
prescripcion y monitoreo de cada sesién de hemodialisis durante el tiempo que dure
el presente servicio.

La presente contratacién contempla 130 procedimientos en total. Se describe a
continuacion el procedimiento para fa ejectcion de cada uno:

.  Surgida la necesidad de realizar un procedimiento de hemodiglisis, el
SUPERVISOR del area usuaria del INSNSB remitira una solicitud de atencion
via correo electrénico indicando que se requiere un procedimiento y la hora
estimada de la colocacion del catéter venoso central al COORDINADOR del
contratista, para que éste disponga el equipo de personal designado que
acudira en el plazo previsto por el drea usuaria para brindar el setvicic. Es
responsabifidad del Contratista ia revision de los medios electrénicos
disponibles para mantener Ja comunicacion con el personal del INSNSB.

Cumplido dicho plazo sin que el personal haya acudido al INSNSB, se iniciara
el procedimiento para la aplicacién de penalidades conforme a lo dispuesto mas
adelante. ’

| as reiteradas observaciones al servicio brindado por el contratista podran dar
lugar a que el INSNSB lo requiera para la subsanacion de las mismas, bajo
apercibimiento de resolver la orden de servicio por causal de incumplimiento.

Adicionalmente y para asegurar la comunicacién, el SUPERVISOR puede
comunicarse via telefonica con el COORDINADOR, siendo el tiempo registrado
para la atencion, la hora de estipulada en el correo electronico.

ll. Laempresa mediante su COORDINADOR, confirmaré y remitira los datos del
personal clave asignado para la atencion del procedimiento (médico nefrologo,
licenciada en enfermeria y técnico de mantenimiento), y remitira cualquier
actualizacion que se haya generada de la documentacién inicialmente
generada de todos los formatos requeridos, asi como las declaraciones
juradas, etc., seglin se detalia en el presente documento.

lll.  El SUPERVISOR del servicio de Nefrologla se comunica con el area de
vigilancia de la entidad y gestiona el ingreso del personal. Asi mismo, reporta
al médico encargado para el seguimiento de la realizacion y seguimiento del
procedimiento.

IV.  En personal clave designado {técnico o ingeniero), se apersona a ia entidad,
realiza el desplazamiento, limpieza, instalacion, etc del equipamiento

~
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designado para la ejecucion del servicio y realiza la medicion de la
conductividad del agua tratada y registrar el bafio de diélisis en milisiemens en
presencia del personal designado por el servicio de Nefrologfa. Una vez que se
demuestre que los rangos entregados son adecuados, deja un registro escrito
de los valores registrados y estado del equipamiento.

En forma paralela el personal clave asistencial (profesional de enfermeria y
meédico nefrélogo) se apersona y coordina con el personal asistencial de la
entidad y una vez que el equipo fue reportado listo y apto para uso iniciara la
didlisis en coordinacion con el personal de la entidad.

"Decerio de la Igualdad de opartunidades para myeres y hombres”
“diio de la unidad, la paz y el desarrollo”

V.  Elcaso de presentarse algtn incidente, el personal designado por ia entidad
informaré a su SUPERVISOR de forma inmediata para que se puedan tomar
las acciones de contingencia. En caso se trate de un reporte de inoperatividad
del equipamiento, el SUPERVISOR informara al area de ingenierfa clinica de
Servicios Generales para el seguimiento correspondiente.

VI.  Una vez culminado el procedimiento, el personal clave designado presentara
la siguiente documentacién:

1. Informes o reportes de los profesionales asignados para cada sesion de
hemodiélisis (enfermeria, medico) en el que se detalle como minimo los
parametros monitoreados, incidencias presentadas en caso corresponda,
los datos del paciente como referencia, horario de ejecucion insumos
usados, efc, segln lo estipulado en ia NTS N°060-MINSA/DGSP. El informe

presentado debera contar con la firma y selio de ios profesionales y el logo
de la empresa. .

2. Consentimiento informado para cada sesion de hemodidlisis realizada, el
que debera estar debidamente firmado por €l tutor o padres y el profesional
que informa sobre el procedimiente documentacian.

3. Reporte del técnico o ingeniero asignado al procedimiento en el que se
indique las pruebas realizadas al equipamiento, que este se encuentra apto
para uso y fos valores de la conductividad abtenidos. El reporte presentado
debera contar con la firma y selio del personal técnicoy ellogo de la empresa
(Formato N°02-B).

6.7. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
6.7.1. BIOSEGURIDAD:

El proceso de instalacion debera ser realizado bajo las mas estrictas normas
de bioseguridad basadas como minimo en los Lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
COVID-19 aprobados mediante la RM 031-2023/MINSA o similar, para
garantizar la proteccian del personal que realice las instalaciones. Para lo cual
es responsabilidad del contratista usar como minimo vestuario de
autoproteccion: gorro, lentes protectores, mascarilla, mandilones, efc. y todas
los EPPs requeridos en funcion al tipo de trabajo realizado.

En relacion a la fimpieza y desinfeccion de los equipos, estas se realizaran en
funcion a las recomendaciones de cada fabricante cada vez que un equipo
ingrese o se retire de un ambiente y previo a su desplazamiento o almacenaje.
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Los insumos y materiales que se usaran para dichos procedimientos seran
proporcionados por el contratista sin costo adicional para el INSN-SB.

6.7.2. SEGUROS APLICABLES:

FEl contratista seré responsable que el personal que disponga para fa ejecucion
del servicio cuente con todos los seguros vigentes, enfre ellos el SCTR,
entendiéndose que la responsabilidad de cuaiquier accidente laboral u
ocurrencia u infeccion COVID- 19 u otros fuera o dentro de la institucion (como
resultado de las actividades encomendadas) serd de responsabilidad del
contratista por lo cual deberéd cumplir con lo siguiente:

i. Portemas de SST:

Cumplimiento de ia ley N°29783 de seguridad en el trabajo. Ley N°30222, que
modifica la ley N°29783 de seguridad y salud en el trabajo, decreto supremo
N°005-2012-TR, que aprueba guias, modelos, y formatos referenciales que
contemplan informacion minima que deben contener los registros obligatorios
del sistema de gestion de seguridad y salud en e trabajo. Entre las obligaciones
del proveedor se incluye:

1. Listado del personal que realizara el servicio, incluird: nombres, apellidos,
DN, segun detalle def Anexo complementario 5G.

2. El personal designado para realizar las actividades debe contar con un
distintivo que lo identifigue como trabajador de la empresa. ,

3. Seguros aplicables: El contratista sera responsable que el personal que
disponga para la ejecucion del servicio cuente con todos los seguros
vigentes, entre ellos el SCTR, entendiéndose que la responsabilidad de
cualquier accidente laboral u ocurrencia fuera o dentro de la institucion
(como resultado de las actividades encomendadas) sera de
responsabilidad del contratista, segtin detalie del Anexo complementario
5B.

4. Datos del contacto del supervisor de seguridad o quien haga sus veces.
Ntimero telefonico de emergencias para casos de accidentes.

6. Proveer equipos de proteccidon Personal (EPP) adicionales a los
mencionados, en casc de ser necesarios, acorde al tipo de tarea a realizar.

7. Coordinar con el medio ocupacional del INSN-SB, el traslado de todo
trabajador lesionado a un centro asistencial mas cercano al Instituto para
su evaluacion, independientemente de la gravedad de la lesién. Asi como
contar con hoja de atencién en caso de emergencia.

8. Asegurar que todos sus trabajadores conozcan sus responsabilidades de
reportar todo acto o condicion insegura, para lo que debe contar con una
matriz IPERC, segtn detalle del Anexo complementario 5B.

9. Facilitar las inspecciones que realice el personal del INSN-SB.

10. Contar con un Certificado de Aptitud médica (trabajo rutinario/no rutinario),
segun detalle del Anexo complementario 5B.

o

Los documentos antes mencionados deberan ser presentados ante el area
usuaria al inicio de la ejecucion del Servicio, previo a iniciar los trabajos y
actualizada cuando corresponda.
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ii. PorTemas de COVID-19:

Se debera presentar los siguientes anexos complementarios en caso
corresponda:

1. Anexo complementario 1C: Flujograma sobre el ingreso y lineamientos
para proveedores en el &mbito laboral - COVID-19. (Para su aplicacion
conocimiento)

2. Anexo complementario 2C: Ficha de Sinfomatologia COVID-19

3. Anexo complementario 3C: Declaracién Jurada de No presentar factores
de riesgo para COVID-19.

4. Anexo complementario 4C; Declaracion jurada del decumento Plan para
Vigilancia, Prevencién y Control De COVID-19 en el Trabajo.

5. Anexo compiementario 5C: Pautas de Ingreso General para el personal
Administrativo/Operativo - Asistencial y Proveedores/visitas al INSN-SB.
(Para su aplicacién conocimiento)

6. El Proveedor debera preseniar el Carnet de vacunacion contra el
COVID19 de todo el personal, de las dosis obligatorias y con las dosis de
refuerzo.

Los documentos mencionados deberan ser presentados ante el area usuaria al
inicio de la ejecucién del Servicio, previo a iniciar los trabajos en caso
corresponda.

6.7.3. PROPIEDAD INTELECTUAL:
Los productos, documentos, archivos y en general cualquier informacion o
conocimiento generados durante la ejecucién del servicio o como consecuencia
del mismo, serédn propiedad Unica y exclusiva del INSN-SB, de acuerdo a las
normas vigentes, quedando prohibido su uso por parte del contratista, salvo
autorizacion expresa del INSN-SB.

6.7.4. AL INICIO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
Dentro de un plazo maximo de 03 dias calendario posteriores a la firma del
contrato, al iniciar el servicio, el contratista debera realizar las coordinaciones
con el servicio de Nefrologia y Servicios Generales para la verificacion del
equipamiento propuesto para la ejecucién del servicio y la generacién de los
documentos descritos en el Anexo N°1, para lo cual se deberd tomar en cuenta
la siguiente:

1. Debe presentar la relacion de la totalidad de equipos con los que cuenta
para cubrir el presente servicio en donde se incluya como minimo,
marca, modelo, serie y fecha del Ultimo mantenimiento ejecutado.

2. Debe presentar la copia de como minimo el ultimo mantenimiento
preventivo ejecutado en los equipos de permanencia propuestos.

3. El equipamiento con los que se brinde el servicio deberd estar
etiquetado con un Kardex en el que se describa por lo menos las
intervenciones realizadas en el Ultimo afio en caso no sean nuevos.
Esta cartilla debera ser constantemente actualizada.

\
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Asimismo, al inicio del servicio debe presentar la relacién de personal clave
propuesto para cubrir el servicio propuesto, asi como la copia de los Anexo 5G
debidamente lienado y toda la documentacién sustentatoria como los perfiles,
serologia, seguros, etc. Vigentes.

El contratista deberd presentar documentacion en fisico y virtual, de la
categorizacion como setvicio médico de apoyo y todos los documentos
vigentes requeridos.

6.7.5. DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO:

Si durante la ejecucion del presente servicio se cumple ei pefiodo minimo
recomendado por el fabricante para realizar el mantenimiento preventivo
(SEMESTRAL como minimo) y el equipamiento permanece en ia entidad, ef
proveedor debera realizar el mantenimiento y actualizar el Kardex
correspondiente. En caso de que el mantenimiento preventivo del equipamiento
se deba programar en mas de SEIS {(06) horas hombre, el proveedor debera
retirar el equipo y reemplazarlo por otro de Ia lista inicialmente presentada, y
actualizar el Anexo 1 asf como el Kardex para dicho equipo en coordinacion
con e} area técnica de Servicios Generales y el servicio de Nefrologia, con la
finalidad de no afectar el servicio en caso se presente una didlisis de
emergencia. Al término del preventivo, debera presentar el informe técnico

En funcién a la naturaleza de los servicios, la Entidad podra determinar visitas
de supervision, inspeccion, entre otros, durante ia ejecucién del servicio con la
finalidad de verificar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el
presente documenta.

El seguimiento de la totalidad del servicio estara a cargo del SUPERVISOR
designado por el érea usuaria, el que estara encargado de coordinar con el
proveedor, asi como con las areas técnicas de la entidad.

Es obligacion del contratista realizar ia actualizacién periédica de todo aquel
documento que tenga una vigencia determinada como pruebas serolégicas,
seguros, mantenimientos, etc.

7. MEDIDAS DE CONTROL:
7.1. AREA QUE SUPERVISARA:

Servicio de Nefrologia y Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada Pediatrica y
Sub Especialidades del INSN-SB.

7.2. AREA QUE COORDINARA CON LA EMPRESA ADJUDICADA:

Servicio de Nefrologia y Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica y
Sub Especialidades del INSN-SB.

7.3. AREA QUE REALIZARA EL SEGUIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO:

Servicio de Nefrologia y Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pediatrica y
Sub Especialidades y solo para la entrega inicial con el area técnica designada por la
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7.4. AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD:
Servicio de Nefrologia y la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica
y Sub Especialidades del INSN-SB con el visto bueno dei érea de seguros.

Para la emisidn de la conformidad, deberd contar con el Anexo N°01 de la RTM con
las firmas del area técnica de la entidad en todos los formatos correspondientes.

8. LUGARY PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
8.1. LUGAR DE LA PRESTACION:

El retiro e ingreso de los equipos se realizarg en las instalaciones del Instituto
Nacional de Salud Dei Nifio - San Borja, ubicado en la Av. La Rosa Toro 1399.
Urbanizacién Jacarandd Il — San Borja, Lima.
Los servicios de didlisis se realizardn en los servicios de Hospitalizacién, UCls,
Emergencia, etc. En funcidn a la necesidad de los pacientes que lo requieran, por io
cual es proveedor deberd garantizar el funcionamiento de sus equipos en los
diferentes ambientes planteados.

8.2. PLAZO DE EJECUCION:
El plazo de ejecucion del presente servicio es de TRESCIENTOS SESENTA (360)
dias calendario los que seran contados a partir del dia siguiente de la notificacion del
contrato, o la culminacion de los procedimientos contratados, lo que ocurra después.
Cabe indicar que la ejecucion de los CIENTO TREINTA (130) procedimientos de
hemodialisis estaréd supeditada a la necesidad y demanda de los diversos servicios
del INSNSB.

8.3. HORARIO:

El servicio se desarrollaré en el momento que el area usuaria lo requiera, de lunes a
domingo durante 24 horas del dia en los ambientes del INSNSB.

Para el ingreso inicial del equipamiento, previo al inicio de los servicios, se realizara
en el horario de lunes a viernes de 8:00 am a 4.00 pm en coordinacion con el area
de Servicios Generales, el servicio de Nefrologia y Patrimonio en los ambientes del
INSNSB.

9. PRODUCTOS ENTREGABLES PARA LA CONFORMIDAD:

La conformidad se emitiré previa la presentacion de los entregables y el comprobante
de pago y posterior a la firma del jefe del servicio de Nefrologia.

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocuitos, conforme a lo dispuesto por los articulos
de la ley de contrataciones dei estado y de su reglamento.

Ei plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contando a partir
de la conformidad otorgada por la ENTIDAD.

Los entregables considerados para la conformidad, deberan ser presentados por el
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proveedor mediante mesa de partes de la entidad dentro de los primeros cinco (05) dias
calendario def mes siguiente al que se prestd el servicio hasta cubrir la totalidad de los
procedimientos considerados como parte del presente servicio. La documentacion
incluida en cada entregabie incluye los siguientes documentos:

"Decemia de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio de la unidad, la pac y el desarvollo™

1. Cuadro detailado de los procedimientos realizados durante el mes en el gue se
incluya como minimo: el personal clave asignado a cada procedimiento, la fecha
de ejecucion, datos del paciente, numero de los informes asistenciales y técnicos
emitidos por el personal clave para cada procedimiento, equipo usado, datos del
insumo usado, valores de conductividad obtenidos, medicamentos usados,
médico del INSN-SB asignado en la sesidn, etc.

2. Copias legibles de los informes o reportes de los profesionales asignados para
cada sesion de hemodialisis {(enfermeria, medico) en el que se detalle como
< minimo los parametros monitoreados, incidencias presentadas en caso
corresponda, los datos del paciente como referencia, horario de ejecucion, los
insumos usados, etc, segln lo estipulado en la NTS N°060-MINSA/DGSP. El
informe presentado debera contar con la firma y sello de los profesionales y el logo
de la empresa.

3. Copias del consentimiento informado para cada sesién de hemodidlisis realizada,
el que debera estar debidamente firmado por el tutor o padres y el profesional que
informa sobre el procedimiento.

4. Copia de los reportes del técnico o ingeniero asignado al procedimiento en el que
se indique las pruebas realizadas al equipamiento, que este se encuentra apto
para uso Y los valores de la conductividad obtenidos. El reporte presentado debera
contar con la firma y selio del personal técnico y el logo de la empresa (Formato
N°02-B).

5. Informe o reporte del personal técnico en el que se detalle los datos completos de
los equipos que fueron usados para los pracedimientos de hemodialisis,
incidentes presentados en caso corresponda, registro de los valores de calidad de
agua, etc.

6. Copia del Anexo 1, debidamente firmado por todas las areas correspondientes.

Todos los documentos presentados deberan estar debidamente suscritos y sellado por
el representante del contratista, asf como de los profesionales, especialistas o técnicos
que los emitan. Todos los documentos seran presentados en tres (03) juegos originales
para los diferentes registros.
Los entregables deberan ser entregados a través de mesa de partes del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, sitio en Agustin de la Rosa Toro N°1399,
Urbanizacién Jacaranda Il - San Borja. En el horario de lunes a viernes, de 8:00 horas
hasta las 17:00 horas

10. FORMA DE PAGO:
Se efectuara en pagos parciales de forma mensual, previa presentacion del entregable y
luego de la conformidad de la prestacion efectuada por parte del Servicio Nefrologfa y
Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pedidtrica y Sub Especialidades en el
INSN-SB, el cual previamente contenga el Visto Bueno del Equipo de Seguros del
INSNSB.

11. PENALIDADES:
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11.1. GENERALES:

En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato,
se aplica autornaticamente una penalidad por mora por cada dia de retraso, calculado de
acuerdo a la siguiente formula:

"Decenia de la Igualdad de oportunidades para nrujeres y hombres”
“dfio dela unidad, la paz y el desarvollo”

Penalidad diaria = 0,10 xmonto

F x plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

- Para plazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40.
- Plazos mayores a 60 dias: F= 0.25.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del
contrato o ftem que debid ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de
ejecucion periddica o entregas parciales, a la prestacion individual que fuera materia de
retraso.

11.2. OTRAS PENALIDADES:

El SUPERVISOR del

area usuaria realizara el
seguimiento de los
procedimientos y de detectar
dicho incumplimiento, dejara
constancia con el proveedor y
procedera a cormunicar al
Equipo de Logistica para su
respectiva aplicacién.

El personal clave y/o el
equipamiento designado no llega | 10% de la UIT (La penalidad
en el periodo establecido para el se aplicara por ocurrencia)

inicio de fos procedimientos.

El SUPERVISOR del area
usuaria realizara visitas
inopinadas y de detectar el J
incumplimiento, dejara
constancia con el proveedor
y procedera a comunicar al
Equipo de Loglstica para su
respectiva aplicacidn.

El contratista cambia al personal
propuesto o el equipamiento sin | 10% de la UIT {La penalidad

contar con la autorizacion previa de| se aplicara por ocurrencia)
la Entidad.

o
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El contratista no atiende las fallas
del equipamiento o reemplaza el
mismo en el plazo establecido.

¢l desarrollo”

10% de la UIT (La penalidadse|
aplicara por ocurrencia)

El SUPERVISOR del area
usuaria realizara el
seguimiento de los servicios
y de detectar el
incumplimiento procedera a
comunicar al Equipo de
Logistica para su respectiva
aplicacion.

El contratista no cumple con el
mantenimiento preventive
programada

3% de la UIT por cada dia en
caso el contratista no ingresela
gula de remision.

El SUPERVISOR del area
usuaria realizarg el
seguimiento de los servicios
y de detectar el
incumplimiento procedera a
comunicar al equipo de
Logistica para su respectiva
aplicacion

No cumplir con la entrega
oportuna de la totalidad de
documentos detallados en el
numeral Anexo 1y los
documentos requeridos del
requerimiento en el plazo

3% de la UIT por cada dia en
caso el contratista no ingresela
gufa de remisidn.

El SUPERVISOR del drea
usuaria realizara el
seguimiento de los servicios
y de detectar el
incumplimiento procederz a
comunicar al equipo de

maximo de 48 horas de realizada ot -
N Logistica para su respectiva
Ia entrega del bien. aplicacion

12. CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se compromete a mantener en reserva y no revelar a tercero alguno, sin
previa conformidad escrita del INSN-SB, toda informacion que ie sea suministrada por
este Ultimo, excepto en cuanto resuitare estrictamente necesario para el cumplimiento del
contrato, y que restringiréa la revelacion de dicha informacién sélo a sus empleados, sobre
la base de "necesidad de conocer”.

E! contratista se compromete (excepto que la Ley dispusiera lo contrario o resultare
necesario para obtener consejo profesional en relacion con este Contrato) a no revelar ni
permitir Ia revelacion de cualquier detalle a los medios de prensa o aterceros, a no revelar
que el INSNSB es cliente del contratista, y a no usar el nombre del INSNSB en cualquier
promocion, publicidad o anuncio, sin previa autorizacion escrita.

El INSNSB facilitard al contratista toda la informacién que de comin acuerdc ambas
partes consideren necesaria para la prestacion de los servicios y/o ejecucion de los
trabajos requeridos, sefialando aquelia que, en su opinion, no tenga caracter confidencial.

Los datos de caracter personal entregados por el INSNSB al contratista y obtenidos por
éste durante la ejecucion de los trabajos, tinica y exclusivamente podréan ser aplicados o
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utilizados para el cumplimiento de los fines objeto de las mismas, no pudiendo ser cedidos
o entregados a terceros bajo titulo alguno ni siquiera a los meros efectos de conservacion.

El contratista debera adoptar las medidas de indole técnica y organizativas necesarias
para que el contenido de dicha informacién no se divuigue a terceros sin autorizacién
expresa del INSNSB, para garantizar la seguridad de los datos de caracter personal y
evitar su alteracion. :

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

La conformidad del servicio por parte de La Entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocuitos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40
de la Ley de Conirataciones del Estado y 173 de su Regiamento.

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a partir de
la conformidad otorgada por La Entidad.

14. ANTICORRUPCION:

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los ¢rganos de
administracion, apaderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 dej Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrata.

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

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

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

~
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ANEXO N° 01-RTM

(INCLUYE EL ACTA DE RECEPCION Y LOS FORMATOS
DESCRITOS A CONTINUACION)

Siendolas .............. horasdeidia............... ,elrepresentante de laempresa ..................... hizo
efectivo el acto de presentacidn del equipamiento con que dispone para cumplir con el servicio de
........................................ para el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja,
servicio/Unidad de ... ... , los equipos en calidad de cesion

(En caso se eniregue varios equipos estos deben estar listados en el cuadro anterior)

No. de Orden de servicio:
No. Contrato

>

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segin el detalle sefialado en el
requerimiento de la Institucion.

2. Integridad fisica y estado de conservacién éptimo de los equipos y sus
componentes periféricos entregados.

3. Constancia que los equipos cuenten con la fecha de fabricacion con la
anfigliedad requerida en cada caso.

4. Adecuada instalacidn y prueba operativa de los equipos, teniendo en
consideracion el Protocolo de Pruebas segin Formato 02.

5. Entrega de la ficha técnica correspondiente al modelo de los equipos
médicos, complementarios o electromecanicos y sus componentes segin
Formato 01.

6. Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos y su correspondiente
formato de Procedimientos de Mantenimiento Preventive con ia
periodicidad y actividades de los manuales del fabricante. Segin Formato
03A -03B

7. Entrega de la Tematica de Capacitacion del Personal Usuario Asistencial
firmado por el Jefe de Servicio def Servicio de destino segtin Formato 04,

8. Entrega de Ia relacion de usuarios capacitados en el servicio de destino.

9. Entrega del compromiso de soporte técnico correctivo y preventivo seglin
el Formato 05.
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10.Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido
por la autoridad de Salud competente y vigente (segiin lo mencionado en
las Condiciones Generales).

"Decenio de la Ipualdad de oportunidades para mygeres y hombres”
“Afio de la unidad, lapac y el desarvollo”

Dicho acto contd con la presencia de Representantes del equipo de Servicios Generales,
representantesdel rea usuaria del servicic de destino, y representantes de la Empresa
Contratista, en la recepcidn delcitado equipo se pudo constatar;

Acto seguido se llevs a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.
Firman dando fe de lo anterior

Firma y sello del Jefe de Servicio o Firma y sello def Representante Técnico
Usuario Final del INSN-SB yfo Comercial y/o Legal de la Empresa

Firma y selio del Representante de
Servicios Generales del INSN-SB
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FORMATO N°01

AD1

A02

Firma y sello del Representante Técnico
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa
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FORMATO N°02

BENOMINACION
MARCA
MODELO

SERIE

(*y. El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en laspruebas,
asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios

Firma y sello del Representante Técnico  Firma y selio del Representante del Area
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa técnica de la Institucion

Firma y sello del Jefe de Servicio o
Usuario Final del INSN-SB
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FORMATO N°02-B

DENOMINACION : EQUIPO DE HEMODIALISIS
MARCA :

MODELO

SERIE

DENOMINACION 1 UNIDAD DE TRATAMIENTO DE AGUA
MARCA :
MODELO

SERIE

CONDUCTIVIDAD:
- Bafio de diélisis: milisiemns
- Agua tratada para hemodidlisis: microsiemens
CONCLUSION:
EQUIPOS APTOS Si{ )

I NO( )

(*): Ei Proveedor deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos para las pruebas.
(**) El proveedor debera realizar el protocolo antes de cada procedimiento, en coordinacion con el

usuario

Firma y sello del Personal Técnicode la
Empresa

~
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FORMATO N°03A

DENOMINACION
MARCA
MODELO

SERIE

6
Actividades realizadas por el Proveedor del Equipo: marcar con “X”.

("} El proveedor debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos a
emplear en el mantenimiento, asi como contar con los instrumentos de medicidn y herramientas
necesarios

Firma y sello del Representante Técnico  Firma y sello del Representante del Area
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa técnica de la Institucion

IMPORTANTE:

LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DEBERAN SER CONCORDANTES CON LOS MANUALES
DE OPERACION Y SERVICIO TECNICO, DEBIENDO CONSIDERAR TODOS LOS CONSUMIBLES,
LOS FUNGIBLES, LOS INSUMOS Y ACCESORIOS Y MANO DE OBRAESPECIALIZADA
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DENOMINACION
MARCA
MODELO

SERIE

@ N o ;| AW N

(*) El proveedor debera suministrar ios consumibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos a
empiear en el mantenimiento, asi como contar con los instrumentos de medicion y herramientas
necesarios

Firma y sello del Representante Técnico  Firma y sello def Representante del Area
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa técnica de la Institucion
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FORMATO N°04

N° TEMATICA DE LA CAPACITACION (*) HORAS

Principios de Funcionamiento

1
2 | Operacion de los Bienes y equipamiento

3 | Explicacién de los componentes, repuestos, accesorios e insumos
4 | Presentacion y orientacion en el manejo de las partes de los bienes
y equipamiento

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los
bienes y equipamiento

Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con
reconocimiento de todos los componentes

Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (silo
indica el manual del bien) para el corecto funcionamiento del
equipamiento

Seguridad de los hienes y equipamiento

9 | Analisis y solucidn de fallas o eventos adversos comunes

TOTAL DE HORAS

{**) Las actividades minimas descritas en el cuadro podran ser reajustadas en funcién de la
necesidad del area usuaria y a las condiciones del especialista que imparta la capacitacién en
funcion a las caracteristicas del equipamiento.
(*ydurante el periodo de permanencia en la entidad, el usuario puede solicitar el refuerzo
o ampliacion de la capacitacion impartida

B WANPAE

Firma y sello del instructor Firma y sello del jefe del drea usuaria de
la Institucion

Firma y sello del Representante Técnico  Firma y sello del Representante del Area
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa técnica de la Institucion
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FORMATO N°05

Sefiores:
INSN-SB

PRESENTE:
De nuestra consideracion,

El que suscribe, don ................... identificado con DNI N° ...,
representante Legal de .......o...ieeiiiiiii con RUCN®. ...,
DECLARO BAJO JURAMENTO, que mi representada realizard el soporte técnico
necesario para realizar los mantenimientos correctivos y preventivos que requieran los

equipos entregados para la ejecucion del Servicio de ..., brindando
todos los insumos, materiales o repuestos por el periodo de tiempo en que los mismos se
encuentren en la Institucion bajo en contrato ... a partir de

la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Pruebas
Operativas, para elflos siguientes equipos: ..o

Firma y sello del Representante Técnico
yfo Comercial y/o Legal de la Empresa

~
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EORMATO 06

Todo el equipamiento ingresado debe contar con un Kardex de registro de los
mantenimientos realizados con el formato igual o equivalente al que se muestra a

continuacién:
T feven
y%ww,g..:wﬁ o &
DESCRIPCION: EQUIPO 1 {MANTENIMEINTO
ANUAL/SEMESTRAL }
MARCA: [ sERiE:
MODELO:
UBICACION:
PROVEEDOR:
CONTALTO:
FECHA | PREV
EIEC PROG PESCRIPCION | pesponsABLE
INSTALACION
Este Kardex debe estar protegido y colocado en cada equipo, y debe estar visible para
cualquierinspeccion. Las dimensiones pueden ser ajustadas en funcién al tamafio del
equipamiento

~
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ANEXO N° 02-RTM
PLANO 01 UBICACION DEL AREA DE ALMACENAMIENTO

7 T s
¢ | \l

\ /
\-1 A8
og
\
i u
v
N 31067 e}
h — <
(a2
T - il
AN
\\
N
AY
3\
\
\:
L — — — 1
/7 1.20
CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE DEL PLANO 1:
a) Ubicacion: Ambiente 3107, Nivel 3 — Bloque A, Sector B-02 B-04
b) Areautil: 420 m2
¢) NPT de +7.00 m. y una altura libre de 2.70 m.
d) Piso de vinil homogéneo antibacterial.

e) Zécalo y Contrazécalo de vinil homogéneo.

f) Cielorraso de baldosas acUstica de fibra mineral de 0.60 x 0.60 m.

g) Puerta contraplacado al duco, marco de madera dura, cerrajeria y proteccion
de piancha en acero inoxidable

h) Luminaria empotrada de fluorescente circular.

i) De acuerdo al RNE Norma E-20 Cargas Yy al Expediente Técnico Volumen 06
Estructura del Proyecto “Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio", la
sobrecarga de disefio considerada por concepto de ocupantes, materiales,
equipos, muebles y otros elementos moviles soportados por la edificacion es
de 300 Kg/m2

~
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ANEXOS COMPLEMENTARIOS - RTM
ANEXO COMPLEMENTARIO -1C

Et Proveedor esta con A dicho proveedor NO sele Asimismo dicho
sintomas de infeccidn permite el ingreso, asihaya y proveedor deberd
respiratoria como: se indicard que se regrese a s¢ s | gestionar et
-Febre >37.5 "C casa y personal de INGRESO (del 77| tratamiento y
Tos INSN-SB) gue atendié deberd seguimiento
Dificultadores lavarse inmediatamente tas comespondiente.
Indicacidn Previo Respiratorias {resfid) manos-
para et personat || ESCENARIO
{proveedor*), wpr
ubicado en el
ingreso de INSN- v
- Evitar el Reprograma la
oot facid PROVEEDORES EN EL AMBITO Realizacidn del
¥ apretén de LABORAL - COVID19 servicio o bien del
manos para proveedor
saludar.
- Uso obligatoric
de mascarilla ESCENARIO
Se reatiza la ugn
medicidn en
ambos escanarios
{A,B) haciendo B Proveedor gue NO esté con A dichoproveedorsl se le Realiza el servidoo
uso de un sintomas de infeccion respiratoria ermite et ingreso siempre bien, considerandolos
Smetrof Zona > como: P —> ;cuﬂndo cumgprlea con lof =2 temas de SST y tomar
: frontal defa -Temp. menor a 37.5°C lineamientos en et en cuentalos
personaj sin -Tos contexto COVIB-19. protocolos respectivos
hacer contacto -Dificultadores Respiratorias y sele indicara que para el inidio y
directo, {resfrid) debera lavarse tas manos culminacion de la
de forma inmediata antes tabor.
de inidiar labores.

*y el proveedor comunicaré a [a autoridad de su jurisdiccion de su trabajador para el seguimiento de casos correspondentes {ojo).

**:Proveedor: persona natural o juridica que provee un bien o un servicio.
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ANEXO COMPLEMENTARIO - 2C

DECLARACION JURADA

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder
con la verdad.

Entidad Publica: Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Boija
RUC: 20552196725

Apellidos y Nombres:

DNI: Numero celuiar:

Direccion:

En los tltimos 14 dias calendario ha tenido algunc de los siguientes sintomas:

Sensacion de alza témico o Fiebre

Tos

Estomudos

Falta de aire

Expectoracién o flema amarilla o verdosa

Contacto con persona(s) con un caso confimado de
COVID-19

Se encuentra tomando alguna medicacion

LI IEIEN PO RN =t

~

Detallar la medicacion:

Todos los datos expresados en esta fecha constituyen declaracion jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo petjudicar ia salud de mis
compafieros, y la mia propia, lo cual, constituye una falta grave a la salud publica, por
io que asumo las consecuencias.

Fecha:

Firma:

~
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ANEXO COMPLEMENTARIO -3C

Yo , Iidentificado con DNI N°
. con teléfono celular N° . con domicilio real en

, hacido

(dia/mes/afio) , actualmente desempefiandome como-

, en la unidad/area/servicio de

DECLARO BAJO JURAMENTO, que los datos proporcionados en el presente
documento son verdaderos, que habiendo sido informado de la normativa vigente NO
presento factores de riesgo para COVID-19.

Fecha,

Firma
APELLIDOS Y NOMBRES:
DNi:

~
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ANEXO COMPLEMENTARIO - 4C

Yo , con RUC ,

de la empresa , que realizard actividades de
para el @rea/unidad de
del INSN-SB, declaro que tengo conocimiento y soy consecuente en la aplicacion dei
documento establecido en la RM-448-2020-MINSA, sus modificatorias y las normas
asociadas a éstas.

Este documento estara disponible segln la normativa vigente y podra ser presentado
al Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, cuando este lo requiera.

Declaro bajo juramento que la informacién precedente suministrada es auténtica, y se:
toma conocimiento de que cualquier falsedad, omisién o inexactitud en la misma,
deliberada o no, invalidara el Contrato. :

Firma:
Gerente General y/o representante Legal
Razon Social /Nombre:

RUC/DNL:

\
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ANEXO COMPLEMENTARIO — 5B

No ingresar a las instalaciones del INSNSB bajo los efectos de bebidas alcohdlicas y
drogas.

Al trasladarse por escaleras, no correr y no tener ocupadas ambas manos.

Respetar los aforos de las areas donde indique y obedecer siempre los avisos de
seguridad.

De ingresar con productos quimicos, deber4 confar con las hojas de seguridad (MSDS)
de los productos. Con {a finalidad de lievar un control ambiental y de seguridad, se listan
los materiales y sustancias prohibidas en el cuadro adjunto(*).

Los residuos no peligrosos generados durante la ejecucién del servicio, deberan ser
segregados de acuerdo al cddigo de colores indicado por INSN-SB. En caso de generar
residuos peligrosos, deberan asumir la gestién de la disposicién final, debiendo
acreditar [o sefialado en tanto el INSNSB lo requiera.

No obstruir zonas seguras salidas de evacuacion y equipos de emergencia.

Ante emergencias ocurridas en las instalaciones del INSNSB (incendios, sismos, etc),
el personal debera seguir las indicaciones de ios brigadistas y el personal del INSNSB.
Participar en la induccion y reuniones de seguridad al que sea convocado, para las
situaciones que se consideren necesarias.

Comunicar inmediatamente sobre cualquier condicién que pueda poner en riesgo la
seguridad del personal.

En caso de ocurrir un incidente/accidente, este debera ser comunicado al responsable
del servicio o contrato.

Involucrarse en el control preventivo de las actividades del contrato o servicio, que
permitan la proteccion de la vida y la salud de sus {rabajadores.

Conocer y dar a conocer a su personal, las normas aplicables a la empresa contenidas
en este procedimiento.

En caso el proveedor subcontrate los servicios aplicaran los mismos lineamientos del
presente procedimiento, adjuntando el anexo que corresponda.

Es responsable del estricto cumplimiento de sus obligaciones legales y contractuales.

erosene

Acido murigtico

Mantas térmicas de aspecto sin proteccién superficial de
aluminio
Uso de sustancias que agotan la capa de ozono (SAO)

Aerosol con propelentes clorofluorocarbonado

Aceites dieléctricos con policlorobifenilos (PCB)

~
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El proveedor debera tener
conocimiento de fos peligros y
riesgos a los cuales esta
expuesto.

« Los controles que figuren en
~esta matriz  seran  los
controles que €l proveedor
deberd implementar (equipos
de proteccién  personal,
sefialética, evidencia de
mantenimiento efc).

Para el caso del proveedor y para el caso que el mismo subconfrate, aplican los mismos
siguientes fineamientos:

Matriz IPERC, la cual se presentara a
responsable del servicio (area usuaria) con
una anticipacion minima de 2 dias
calendarios antes de firmado el contrato o
generaciéon de orden de servicio
{OS)/Compra{OC).

Examen médico ocupacional
Ley 29783 Ley SST

CERTIFICADGC DE APTITUD MEDICA
(trabajo rutinario / no rutinario)

Contar con un  listado
actualizado de las personas del
servicio

Lista de Personas del Servicio. Anexo 5G

El proveedor debera adjuntar
SCTR del personal que
realizara la actividad. La pdliza
debe ser de pension y sailud, y
deberd estar vigente. Asf
mismo, el DNI debe estar
vigente.

El proveedor debe enviar copia de SCTR
al responsable de servicio del INSNSB
{area usuaria).

En el SCR debe figurar el DNI de los
trabajadores.

Estos documentos deben entregarse con
una anticipacion de 2 dias habiles al ESST
y al responsable del servicio para su
validacién antes de firmado contrato o
generacion de orden de servicio
{OS)/Compra (OC).

Informar al INSNSB de
cualquier lesién sufrida por su
personal y lfos incidentes con
impacto ambiental de ocurrir.

Informe de investigacion de
accidente/Incidente de trabajo (de ocurrir)
y registro de estadisticas de SST (de
ocurrir).
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ANEXO COMPLEMENTARIO -5C

Uso Obligatorio de Mascarilla

lapicerofidpiz |
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ANEXO COMPLEMENTARIO 5G

Firma:
Gerente General y/o representante Legal
Razén Social /Nombre:

RUC/DNI:
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

1
7
%

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

e (Cddigo Unico de IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) emitido por SUSALUD
vigente.

e Inscripcion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS), actualizado.

e Categorizacion o Resolucién de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo expedida por
autoridad de salud competente, vigente.

e Contar con inscripcion como UPSS de Hemodialisis, vigente

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la 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 confratacién, este es el caso de Jas actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

« Copia simple de constancia del Cédigo Unico de IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de
Salud) emitido por SUSALUD. _

« Copia simple de la constancia de la Inscripcién en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (RENIPRESS).

* Copia simple de Categorizacion o Resolucion de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo
expedida por autoridad de salud competente, vigente.

» Copia simple de constancia de inscripcién como UPSS de Hemodidlisis, vigente

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.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

* Una (01) Maquina de hemodialisis

* Una (01) Unidad de tratamiento de agua
¢ Un (01) Conductivimetro

Antigiedad maxima de los equipos: Cinco (05) afios.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

~
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En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Dos (02) Médicos Nefrélogos
e Titulo profesional de médico cirujano.
e Titulo en la especialidad de nefrologia.

Dos (02) Profesional en Enfermeria
e Titulo profesional en enfermeria.

Un (01) Técnico o Ingeniero Electrénico
e Titulo de técnico en electronica o titulo profesional en ingenieria electrénica.

Acreditacién: n
El TITULO REQUERIDO sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de

seleccion, seglin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a

través del siguiente link: htfps:/enlinea.sunedu.qob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,

Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
httos:/Mfitulosinstitutos.minedu.gob.pe/ o en el Registro Nacional de Especialidad, segtin corresponda.

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesién del personal clave, asi
como el nombre de la universidad o institucion educativa que expidié el grado o titulo
profesional requerido.

En caso el GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

El Titulo en la Especialidad en Nefrologia sera verificado por el comité de seleccién mediante el Registro
Nacional de Especialidad del Colegio Médico del Pert.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
e Experiencia minima de 2 afios continuos en trabajo en centros de atencién de hemodialisis privados

o publicos del personal clave requerido como Medico Nefrélogo.

« Experiencia minima de 2 afios continuos en trabajo en centros de atencién de hemodialisis privados
o publicos del personal clave requerido como Profesional en Enfermeria.

e Experiencia minima de 2 afios continuos en mantenimiento de maquinas de hemodialisis del
personal clave requerido como Técnico o Ingeniero Electrénico.

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

Acreditacién:

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

Importante

e [os documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de
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emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
complefto.

» Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral fos documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

-+
1
23

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 386,100.00 (Trescientos
ochenta y seis mil cien con 00/100 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, segtn corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 32,175.00 (Treinta y dos mil ciento setenta y cinco), por la venta 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
comprobante de pago, seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de hemodialisis portatil, servicios de
hemodialisis.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (iij) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
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 asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

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

13

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobants, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir elfo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(...

“Situacion 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 contarfa con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,

\
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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 asumi6 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o0 comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seglin 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

o 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
Jos documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
gue ejecuté 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, segtin 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 autorizacién del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé 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
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccién de las bases.

Los requisitos de calificacién 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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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
F PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistirdA en otorgar el

Acreditacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, segin la siguiente
férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad coh
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

% Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

\
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS
PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB), que celebra de una

parte INSTIT IACIONAL DE SALUD D O DE SAN BORJA, en adelante LA ENTIDAD,
con RUC N} con domicilio legalen].........] representadapor].............. ], identificado con
DNIN°[......... otraparte[......coooiiii i ], conRUC N°[................ ..], con domicilio
legal en [o.cooiiiiviiiii, ], inscrita en la Ficha N° [............ooi ] Asiento N°
[ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [...ccocoiiiiiiiiiiiinicn ], con DNI N°
| T ], segln poderinscrito en laFichaN°[.............. ], AsientoN°[............] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL.

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... . ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adjudlco la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-
2024-INSNSB-1 para la contrata CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS
PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB), 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 la CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS
PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB).

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PARCIALES, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun
lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excederd 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 efectos de generar el pago.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de trescientos sesenta (360) dias calendario o hasta
la culminacion de los procedimientos contratados, el mismo que se computa desde el dia siguiente
de la notificacién del contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de TRESCIENTOS
SESENTA (360) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la notificacion del contrato,
en-concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

ato: [CONSIGNAR EL MONTO], atraves dela [l

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

Importante

contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

©/



( INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA

' ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB - CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS
PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB)

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por el Servicio
de Nefrologia y la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pedlatrlca Sub Especialidades

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente 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 ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Uitimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numerai 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante
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163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada |
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

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

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

Cuando se 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 los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

Ademés, 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 ptblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE S}ELECCI(’)N

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o -

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!®

AN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

~
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], 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, Denominacién o

Razdn Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?0 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MY PE2! Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Raz6én Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE22 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

[ Correo electronico del consorcio:

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

20 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2.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, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

21 Ibidem.

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

Solicitud de reduccioén de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios??

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direcciéon de correo electrénico consignada se entenderé validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

23

@

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
Presente.-

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

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

i. 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.

iii.  Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

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

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, 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.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
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 la CONTRATACION DE
SERVICIO DE HEMODIALISIS PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA, de
conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il 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 comiin, segtlin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

\
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
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 TRESCIENTOS SESENTA (360) dias calendario o hasta la culminacion de
los procedimientos contratados, contados a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN O RAZC:)N SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..........cccccoorinienn ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 24
T CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y s
© CONSORCIADO 2] 6
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%25

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nlimero entero, sin decimales.
25 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

@
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PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB)

B = Y VAR

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

. deben ser legalizadas.

~
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD N/NO SAN BORJA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB - CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMOD/AL/SIS
PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB)

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB

Presente.-

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

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin 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.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA i i
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB - CONTRATACION DE SERVICIO. DE HEMODIALISIS

PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB)

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
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 reorganizacién societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'i:il.‘ma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http:/portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA

ADJUQ/CACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB - CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS
PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB)

Importante
e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

ANEXO N° 11

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

segtin corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en e REMYPE en el link
http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA ) \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB - CONTRATACION DE SERVICIO DE HEMODIALISIS

PORTATIL PARA LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO DE SAN BORJA (INSN-SB)

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043-2024-INSNSB
Presente.-

bostor adjudicado y/o R
identificado con

J] N°
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico
lo siguiente:

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




